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“Néo existe revelagdo mais nitida da alma de uma sociedade do que a forma como

esta trata as suas criangas”.

Nelson Mandela, s.d.
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RESUMO

Os maus tratos na crianga e no jovem assumem atualmente uma grave
problematica social, que € importante acompanhar, compreender e resolver, através
da sua detecéo e do seu diagndstico precoce. E uma area de atuacdo particular do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP),
transversal a todos os contextos da prestagao de cuidados em que este tem um papel
crucial de primeira linha.

A metodologia utilizada para desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado
as criancas e familias na maximizagao da sua saude, nomeadamente na avaliagcédo e
intervencao no risco de maus tratos a crianga, e para contribuir para a adequada
avaliacdo e intervencéo no risco de maus tratos a crianga/ao jovem e familia pela
equipa de enfermagem foi a realizagao de estagio em diferentes contextos e a analise
sobre a pratica de cuidados, sustentadas na evidéncia cientifica, e orientadas pelos
Modelo de Sistemas de Betty Neuman e os quadros de referéncia da profissdo e da
area de especialidade.

A reflexdo e analise das praticas de enfermagem relativas a prevengao e
intervencao de situacdes de maus tratos as criangas permitiram compreender o papel
do enfermeiro nos Nucleos (Hospitalares) de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(N(H)ACJR) e as limitacdes existentes em efetivar uma intervengdo que se encontra
legalmente bem definida, patenteadas pelo deficit, sobretudo no preenchimento da
avaliacao do risco familiar preconizada no Programa Nacional de Saude de Infantil e
Juvenil (PNSIJ).

Para a obtengcdo de ganhos em saude nesta area, prevenindo a
ocorréncia/recorréncia de situagdes e evitando o perigo, € fundamental investir na
identificacdo das criancas em risco e do meio que as rodeia e na formacao e

sensibilizagado dos enfermeiros.

Palavras Chave: enfermeiro, maus tratos infantis; fatores de risco; prevengao



ABSTRACT

Currently, maltreatment in children and young people are a serious social
problem, which is important to follow, understand and solve through its identification
and early diagnosis. It is a specific field of activity of a pediatric nurse, transversal to
all contexts of care and in which a nurse has a main role and can be a first-responder.

The methodology used to develop pediatric nursing competencies in the care of
children and families, aiming their health enhancement, was accomplished by an
internship in different placements and the analysis of nursing care, based on scientific
evidence, guided by the Betty Neuman's Systems Model and guided by the reference
scopes of the profession and this specific specialty. This development occurred mainly
by assessing and intervening in the risk of child abuse by contributing to the efficient
evaluation and intervention of the nursing team on this field of action.

From the reflection and analysis of nursing practices related to the prevention
and intervention of child abuse situations, I've been allowed to understand the nurse's
role in the nucleus of support to children and youth at risk and their existing limitations
of intervention, despite being clearly legally defined. This has been evidenced by the
prevailing deficit of family risk assessment fulfilment, recommended in the National
Child and Youth Health Program.

To achieve health gains in this field, by preventing the occurrence / recurrence
of situations and avoiding dangerous situations, it is essential to invest on the
identification and reference of children at risk, their surrounding environment and in

nurses training and awareness.

Keywords: nurses, child abuse; risk factors; prevention
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INTRODUGAO

A elaboracdo deste relatério surge no dmbito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, inserida no Plano de Estudos do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, com a finalidade de analisar reflexivamente e demonstrar as competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a concegéao, a gestéo, a prestacéo e a superviséo
de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia, adquiridas
e/ou desenvolvidas ao longo do percurso de estagio, para a obtengédo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem (EEESCJ) e do grau
de Mestre.

Este documento tem por base o projeto de estagio elaborado na Unidade
Curricular Opgao Il, com a tematica “O Enfermeiro na Linha da Frente: avaliacdo e
intervencgao no risco de maus tratos a crianga”.

A desempenhar fung¢des na area dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) ha
cerca de 20 anos, ao longo do meu percurso profissional fui desenvolvendo
competéncias no cuidar da crianga/do jovem e familia, através do seu
acompanhamento nas consultas de enfermagem de vigildncia de saude infantil e
juvenil, nas escolas e na comunidade. Contudo, na avaliagdo e intervencdo em
situacdes de risco de maus tratos as criangas, constatei que existe um deficit por parte
dos enfermeiros nesta area, sobretudo pela falta de preenchimento da avaliacdo do
risco familiar preconizada no Programa Nacional de Saude de Infantil e Juvenil
(PNSIJ). Esta € uma area de atuagao particular do EEESIP, com especial interesse a
nivel pessoal, e transversal a todos os contextos da prestacéo de cuidados, em que
reconheco a necessidade de desenvolver competéncias que permitam melhorar a
minha prestagdo de cuidados de enfermagem e da equipa de enfermagem, através
da discussao sobre a importancia desta tematica.

Atualmente, exerco fungbes numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), com uma populagdo muito extensa de utentes sem médico
de familia e que se depara com grandes dificuldades no acesso aos cuidados de
saude. Essas dificuldades também se refletem nas consultas de vigilancia das

criangas e dos jovens que, por si sO, representam um grupo com especial
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vulnerabilidade. A este facto acresce o ndo usufruto de uma vigilancia de saude
adequada e devida, como € recomendado no PNSIJ.

O PNSIJ, além de promover a avaliacdo do desenvolvimento fisico, psicomotor
e social, os cuidados antecipatérios, as atividades promotoras do desenvolvimento,
demonstra uma preocupagdo no que concerne a outras dimensdes igualmente
fundamentais ao bom desenvolvimento da crianga e do jovem, apresentando um
enfoque nas questbes relacionadas com o desenvolvimento infantil global, as
perturbagdes emocionais e do comportamento e os maus tratos.

Os maus tratos na crianga e no jovem assumem atualmente uma grave
problematica social, que € importante acompanhar, compreender e resolver, através
da sua detecéo e do seu diagndstico precoce. E uma area de atuacdo particular do
EEESIP, transversal a todos os contextos da prestacédo de cuidados em que este tem
um papel crucial de primeira linha.

E nas consultas de enfermagem de vigilancia de satde infantil que o enfermeiro
tem a oportunidade de intervir no sistema familiar e contribuir para sua estabilidade,
avaliando e promovendo o desenvolvimento, os direitos da crianga e a parentalidade.
Ao comunicar com a familia, podem observar-se as intera¢des entre os seus membros
e o funcionamento global e individual de cada um. A utilizagdo de instrumentos de
avaliacao familiar permite a identificacdo dos pontos fortes, dos problemas e a
definicdo das intervengdes de enfermagem (Writgh e Leahey, 2011).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, a intervengao
no risco de maus tratos a criangas enquadra-se nas fungdes do EEESIP, sendo da
sua competéncia assistir a crianga/o jovem com a familia na maximizagdo da sua
saude, através do diagndstico precoce e intervencéo nas doengas comuns e situagdes
de risco que possam afetar de forma negativa a vida ou qualidade de vida da crianga
e do jovem. Assim, identifica situagdes de risco para a crianga e o0 jovem (ex. maus
tratos, negligéncia e comportamentos de risco), sensibiliza os pais, os cuidadores e
os profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao e assiste a
crianga/o jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus tratos (Regulamento
n°123/2011), através de uma concec¢ao de Cuidados Centrados na Familia (CCF) e
de Cuidados Nao Traumaticos (CNT).

O Cadigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) acrescenta que, no seu exercicio

profissional, o enfermeiro tem o dever de “salvaguardar os direitos das criangas
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protegendo-as de qualquer forma de abuso” (Ordem dos Enfermeiros, OE, 20153,
p.59).

Para orientar conceptualmente o estagio, optou-se pelo Modelo de Sistemas
de Betty Neuman (MSN), congruente com a filosofia da enfermagem pediatrica,
sobretudo no que concerne aos CCF. Os modelos conceptuais sao estruturas ou
paradigmas que dao consisténcia ao agir profissional, facultando um quadro de
referéncia para a abordagem sistematica dos fendmenos com os quais a disciplina
esta relacionada (Neuman e Fawcett, 2011, p.7). Inserido no paradigma da integragao,
qgue inclui o contexto além da pessoa, o MSN considera o sistema crianga/familia um
sistema aberto, holistico e dindmico, em constante mudanga, composto por varias
variaveis: fisiologica, psicoldgica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento, em
interagdo com o ambiente. Neste modelo, a intervengcédo de enfermagem centra-se na
reducdo dos stressores que afetam o sistema crianga/ familia com o objetivo de reter,
obter e manter a estabilidade do sistema, alcangando um nivel maximo de bem-estar
(Ibid).

Para a concretizagdo deste percurso, foi desenvolvido o estagio em cinco
contextos, com objetivos comuns e especificos, tendo em conta as necessidades
formativas identificadas e as orientagcdes da OE para atribuicdo do titulo de EEESCJ.
Quanto a estrutura, este relatorio encontra-se dividido em cinco partes: o primeiro
capitulo dedicado a problematica e metodologia; o segundo, em que se explicita o
enquadramento conceptual que norteia este percurso; o terceiro capitulo que, para
além de identificar os objetivos, pretende espelhar as atividades realizadas e as
competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas durante o estagio; o quarto reflete uma
sintese das competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas. No ultimo tecem-se
algumas consideragbes finais, nas quais se incluem as limitagbes/dificuldades
sentidas, a forma como as diferentes experiéncias promoveram o meu crescimento
pessoal e profissional e projetos para o futuro.

Em apéndices encontram-se os documentos que foram sendo produzidos ao
longo do estagio, numerados a medida que s&o referidos no relatério. Recorreu-se a
Norma da American Psychological Association APA (62 edigdo), nas citagcdes e nas
referéncias bibliograficas.
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1. PROBLEMATICA E METODOLOGIA

Ao longo da historia, os maus tratos tém subjacente o contexto sociocultural e
as diferentes representagdes da infancia. Em Portugal estas questbes s comegaram
a ser alvo de intervengao na década de 80, através das exigéncias das comunidades
pediatricas a par com a Convencdo Internacional dos Direitos das Criangas. A
legislacdo portuguesa foi-se adaptando e, em 1998, as criangas em risco foram
definidas como “aquelas criangas sujeitas a maus tratos, a quem os pais nao prestam
cuidados necessarios ao seu desenvolvimento e aquelas que, com o seu
comportamento, ponham elas préprias em causa o seu crescimento” (Dias, Ribeiro e
Magalhées, 2010, p.17).

Em 1999, surge a Lei n® 147/99, a Lei de protegdo de criangas e jovens em
perigo, que ja sofreu alteragdes em 2003, 2015 e 2017 e, outros instrumentos legais,
como a criagado das Comissdes para a Protegcdo de Criangas e Jovens (CPCJ’s), da
Acédo de Saude para as Criangas e Jovens em Risco (ASCJR), os Nucleos
(Hospitalares) de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (N(H)ACJR), que revelam uma
maior preocupagao do Estado com a protecao das criangas e dos jovens em risco. O
PNSIJ, de 2013, demonstra essa preocupagao, apresentando um enfoque nas
questdes relacionadas com o desenvolvimento infantil, as perturbagdes emocionais e
do comportamento e os maus tratos.

De acordo com o Relatorio de 2016 da CPCJ, foram acompanhados 72177
processos, o que representa uma taxa de incidéncia nacional de 3,7%. Das criangas
acompanhadas pelas CPCJ’s, foram identificadas 980 (1,4%) em situagcdo de
incapacidade ou deficiéncia.

Tal como nos anos anteriores constata-se que os distritos de Lisboa, Porto e
Setubal sdo os mais representativos em criangcas maltratadas, a nivel nacional. As
principais entidades que comunicaram situagdées de perigo as comissdes foram as
Forcas de Seguranca e os Estabelecimentos de Ensino, com 24,5% das
comunicagoes. A Saude apresentou 5,2% das comunicagoes.

No que concerne a casuistica, as situagdes de perigo incidem maioritariamente
na exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e
desenvolvimento da crianga (32,8%), negligéncia (19,5%), situagdes de perigo em que
esteja em causa o direito a educagéo (15,9%), situagdes em que a crianga/o jovem
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assume comportamentos que afetam o seu bem-estar (15,2%), maus tratos fisicos
(4,8%), maus tratos psicologicos/abuso emocional (2,1%), abuso sexual (1,7%).

Relativamente as situacbes de risco de maus tratos ou a presenca de
necessidades de saude especiais, os servicos de saude devem desenvolver
estratégias de intervengcdo e promover a articulagdo entre o PNSIJ, a ASCJR, o
Programa Nacional de Saude Escolar e o Sistema Nacional de Intervengédo Precoce
na Infancia (SNIPI), entre outros, com o objetivo de identificar, apoiar e orientar as
criangas e familias vitimas de maus tratos e de violéncia (PNSIJ, 2013).

Segundo o Despacho n° 31292/2008 de 5 de dezembro (p. 49208),

“‘os profissionais de saude, por ineréncia das fungbes que desempenham, tém
responsabilidade particular na detecgao precoce de factores de risco, de sinais de alarme e na

sinalizagao de criangas e jovens em risco, ou em evolugéo para verdadeiro perigo (...)".

Esta € uma area que me preocupa, a percecdo do risco familiar, e que
considero pouco desenvolvida no meu contexto de trabalho denotando-se um deficit
na documentagao da avaliacado do risco familiar.

Pela problematica apresentada, transversal a todos os contextos da prestacao
de cuidados, e pelo especial interesse a nivel pessoal nesta area, defini como
objetivos gerais para este estagio:

« Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado as criangas e familias na
maximizacdo da sua saude, nomeadamente na avaliagdo e intervengdo no
risco de maus tratos a crianga;

« Contribuir para a adequada avaliagao e intervengao no risco de maus tratos a
crianga /ao jovem e familia pela equipa de enfermagem.

A organizagdo do percurso a realizar durante o estagio, no que respeita a
selecdo dos diferentes contextos, teve por base o projeto de estagio e o
desenvolvimento de competéncias na area de especializagcido por forma a dar resposta
ao autodiagndstico de competéncias especificas do EEESIP, a orientagdo da OE para
a atribuicdo do titulo de EEESCJ e a problematica identificada. Assim, optei por cinco
contextos de estagio.

- Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) do hospital da area de abrangéncia da
unidade onde trabalho;

- Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) do mesmo hospital pelo facto
de ser um centro com uma abordagem multiprofissional e de referéncia nacional no

ambito do desenvolvimento infantil, porque as criangas com necessidades especiais
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ou doencga cronica apresentam risco acrescido no que concerne ao risco de maus
tratos (Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima, APAV, 2011);

- Internamento de Pediatria Médica Geral de um hospital central, que admite
criangas/jovens com doenga aguda e com vulnerabilidades fisiologicas, psicologicas
e sociais, decorrentes de patologias congénitas, cronicas e raras, uma vez que integra
trés centros de referéncia ao nivel das doengas metabdlicas, da neuropediatria e
hematologia permitindo o desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a crianga e familia em situacdes de especial complexidade; por outro lado,
este hospital possui um Nucleo de Apoio a Crianga e Familia (NACF), o que permite
perceber a realidade da tematica do projeto noutro contexto organizacional;

- Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos
(UCIENP), no sentido de desenvolver competéncias especificas de enfermeiro
especialista (EE) nestas areas, sendo que as criangas internadas nestas unidades
tém fatores associados que por si sé podem constituir risco e, também, porque nesta
unidade trabalha uma EEESIP pertencente ao NHACJR,;

- Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) onde desempenho fungdes, pelo trabalho desenvolvido por EEESIP
com as criangas e os jovens, ao nivel da promogéo da saude em diferentes contextos
(unidade de saude, escola e comunidade), do acompanhamento de criangas com
necessidades especiais e ao nivel dos maus tratos as criangas e jovens, sendo uma
das enfermeiras perita nesta tematica e elemento integrante da CPCJ e do Nucleo de
Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR).

A escolha dos locais de estagio, e a sua distribuicdo, esta patente no
cronograma (Apéndice I). Para cada contexto de estagio, foi elaborado um guia
orientador, entregue e discutido com o enfermeiro chefe e/ou orientador, com o
objetivo de apresentar, de forma sucinta, o projeto de estagio, os objetivos e as
atividades planeadas, assim como as necessidades de aprendizagem identificadas.

A metodologia utilizada no relatério € a descritiva, analitica e reflexiva, com
recurso a evidéncia cientifica resultante da pesquisa em bases de dados, da
elaboragao de um protocolo de scoping review (Apéndice Il) e de uma scoping review
(Apéndice ).

O uso da pratica reflexiva em enfermagem apresenta-se como uma ferramenta

fundamental na aprendizagem, uma vez que a reflexdo envolve uma intencionalidade
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estruturada que permite a mudanca a nivel pessoal, dos conhecimentos, das crencas
e assente na procura da evidéncia (Santos e Fernandes, 2004).

A pratica reflexiva, segundo Shon (1983), “é um dialogo entre pensar e fazer
através do qual a pessoa se torna mais habil, baseia-se na ciéncia da acdo que
envolve a reflexdo na acéo, a reflexdo sobre a agao e reflexdo sobre a reflexdo na
acao” (Peixoto e Peixoto, 2016, p.122). Através da reflexdo podemos perceber e
criticar os conhecimentos que formamos acerca das experiéncias da pratica e atribuir
um novo significado “as situagdes de incerteza ou a singularidade que a pratica
permitiu experienciar” (/bid).

A anadlise reflexiva da pratica dos cuidados apresentada neste relatorio foi
sustentada na evidéncia cientifica e orientada com base no Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, nos quadros de referéncia da profissao e da area de especialidade e,

num conjunto de conceitos explicitados no capitulo seguinte.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo pretende-se clarificar e fundamentar a tematica escolhida,
através da definigdo dos conceitos orientadores da elaboragcdo do projeto e dos
cuidados de enfermagem a crianga e ao jovem. Os conceitos de crianga, familia,
maus-tratos, fatores de risco e os modelos de CCF e de Sistemas de Betty Neuman
foram os que mais influenciaram o processo de aprendizagem, sustentando a pratica,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e para este relatorio.

A crianga, de acordo com o regulamento n°® 351/2015 (p. 16661) “(...) é toda a
pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de doencga cronica,
incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transigao apropriada para
a vida adulta esteja conseguida com sucesso”. Segundo outros autores, € um ser em
desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social, influenciado por fatores
bioldgicos, psicolégicos, ambientais, hereditarios e sociais (OE, 2010), dependente
dos pais/familia. A familia “é o que cada pessoa considera que é” (Hockenberry e
Wilson, 2014, p. 49), sendo dificil defini-la, devido a existéncia das novas
configuragdes familiares.

A Convengao sobre os Direitos da Crianga, adotada pela Organizagao das
Nagbes Unidas, em 20 de novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de
setembro de 1990, aborda os direitos das criangas, os deveres dos pais, tutores e da
sociedade em geral, pelo seu desenvolvimento total, e da sua saude em particular,
respeitando a sua fragilidade, a sua vulnerabilidade e a sua autonomia (Declaragao
sobre os Direitos da Crianga, 2004). Vulnerabilidade € definida como um processo
dindmico, estabelecido pela interagao entre os seus diferentes elementos, tais como
idade, etnia, pobreza, educacéo, apoio social e presenga de alteragdes de saude.
Alguns estudos consideram que alguns segmentos da sociedade sao mais vulneraveis
a doengas e a morte do que outros, como jovens ou idosos, mulheres, minorias
étnicas, pessoas com baixo apoio social, acesso limitado a educacéo,
desempregados, sendo a sua vulnerabilidade muito afetada pela percegao que cada
um possui sobre o processo saude-doenga e sobre a vida (Nichiata, Bertolozzi,
Takahashi, e Fracolli, 2008).

As criangas constituem um grupo com especial vulnerabilidade e o “aumento

das desigualdades sociais e a diminuigdo da qualidade de vida tem tido
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consequéncias muito significativas no bem-estar e no gozo efectivo dos direitos das
criangas que vivem em Portugal” (Comité Portugués para a UNICEF, 2013, p. 49).
Desde 2010, com o agravamento da situagdo econdmica e financeira do pais e a
adocao de medidas de austeridade que se traduziram numa diminui¢ao dos apoios
sociais as familias, as criangas tornaram-se o grupo populacional com maior risco de
pobreza ou exclusdo social, relativamente a populagdo em geral (Instituto Nacional de
Estatistica, INE, 2015). Assim, e de acordo com o preambulo da Declaragao Universal
dos Direitos da Crianga (1959), estas “constituem um grupo prioritario e justificam o
maior empenhamento e disponibilidade por parte dos profissionais e especial atencao
dos gestores dos servigos de saude” (DGS, 2013, p.8).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006), todas as criangas tém
direito a saude e a uma vida livre de violéncia. No entanto, todos os anos milhdes de
criangas sao vitimas e testemunhas de violéncia, fisica, emocional e sexual.

Os maus tratos em criangas e jovens tém um grande impacto na sua saude
fisica e mental, no seu bem-estar e desenvolvimento, e na sociedade em geral,
constituindo atualmente um problema social a nivel mundial. A sua definicdo é ampla
e inclui abuso fisico intencional ou negligéncia, abuso emocional e sexual,
habitualmente por adultos, que resultam em danos reais ou potenciais na crianga, na
sua saude, sobrevivéncia, no seu desenvolvimento ou dignidade (World Health
Organization, 2006; DGS, 2011; Hockenberry e Wilson, 2014).

Existem uma multiplicidade de situagdes que consubstanciam diferentes
tipologias de maus tratos: a negligéncia, entendida como a incapacidade de
proporcionar a crianga satisfacdo de cuidados basicos indispensaveis ao crescimento
e desenvolvimento harmoniosos, podendo ser do dominio fisico, psicoafectivo,
educativo e escolar (inclui abandono e mendicidade); o mau trato fisico que resulta de
uma acgao intencional por parte do cuidador que causa dano fisico a crianga,
abrangendo diversas situagdes traumaticas, a sindrome da crianga abanada e as
intoxicagbes provocadas; o mau trato psicolégico/emocional, relacionado com a
privagao de um ambiente seguro e afetivo essencial ao crescimento, desenvolvimento
e comportamento adequados da crianga; o abuso sexual, quando um adulto ou
pessoa mais velha envolve a crianga em atividades que visam a sua satisfagao sexual,
a sindrome de Munchausen por procuragéo, em que é atribuido a crianga um conjunto

de sinais e sintomas com o objetivo de convencer a equipa de saude da existéncia de
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uma doenga, levando a que crianga seja sujeita a exames, por vezes invasivos e
sucessivos internamentos hospitalares (DGS, 2011).

Estas situagcdes estdo muitas vezes associadas a fatores de risco,
considerados como qualquer tipo de variaveis fisicas, psicoldgicas, relacionais e
sociais que aumentam a probabilidade de ocorréncia ou de manutencéo de situacoes
de maus tratos, ou que impedem o adequado desenvolvimento e socializacdo das
criangas e dos jovens, podendo estar relacionadas com a crianga, com a familia e com
a comunidade (/bid).

Existem fatores de risco individuais e familiares que tém inicio na gravidez e
apdés o nascimento, e que se tornam percussores da efetivagdo dos maus tratos.
Segundo a Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2011, p. 21), associado
aos cuidados especiais, a maior dependéncia e sobrecarga dos cuidadores, “as
criangas e jovens nascidos prematuramente, com baixo peso, com défices ou
deficiéncias cognitivas e/ou fisicas, com atrasos no desenvolvimento ou com doenca
cronica (..) veem aumentadas as probabilidades de sofrerem maus tratos”. Por
exemplo, relativamente a gravidez, quando esta ndo € desejada ou ndo planeada, as
criangas e 0s jovens apresentam maior risco de serem vitimas de maus tratos em
contexto familiar, o que pode estar ligado ao facto destas gravidezes normalmente
ocorrerem na adolescéncia e a vulnerabilidade que acarretam (APAV, 2011).

A presenca isolada de fatores de risco apenas é indicadora da probabilidade
de ocorrerem maus tratos, pelo que a avaliagdo das situagbes devera ser global,
prevalecendo o bom senso dos profissionais. Neste processo, é essencial procurar
identificar outros elementos que atuem como fatores protetores, ou seja, as variaveis
fisicas, psicoldgicas e sociais que promovam o desenvolvimento individual e social, e
que podem atuar como reguladores dos fatores de risco. Os maus tratos resultam da
combinagao desses fatores de risco e de protegéo, que interagem entre si, e também
das crises da vida (DGS, 2011).

Ao nivel da protecdo das criangas, o Estado criou a Agcdo de Saude para
Criangas e Jovens em Risco (ASCJR) através do Despacho n° 31292, com o objetivo
de promover os direitos das criangas através da prevencdo dos maus tratos e da
detegdo precoce de contextos, fatores de risco e sinais de alerta, do
acompanhamento, prestacdo de cuidados, sinalizagdo e encaminhamento das

situagdes identificadas (DGS, 2011). Este contém um algoritmo de apoio a tomada de
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deciséo que, no ambito dos CSP, é essencial por se considerar um espaco privilegiado
para a detecdo e 0 acompanhamento das situagdes.

A acgao da saude neste dominio insere-se nhum contexto de responsabilidades
partilhadas por diferentes membros da comunidade, conforme a Lei de Protecéo de
Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro). Os servigos de saude
s&o instancias de primeiro nivel com um relevo particular, tendo “legitimidade - direito
e obrigagao - no que respeita a intervir para a protecgéo da crianga ou do jovem, com
base no consentimento e na n&o oposig¢ao por parte de quem tem de o expressar”
(DGS, 2011, p.27).

A avaliacdo da dinamica familiar e da rede de suporte deve fazer parte da
avaliacdo do EEESIP sempre que contacta com a crianga/o jovem e a familia, por
forma a identificar os pontos fortes, os problemas e a definir as intervengdes de
enfermagem.

Uma estratégia de prevengéao primaria na pratica de enfermagem é a orientagao
antecipatoria das familias na gravidez e apds o nascimento, acerca do
desenvolvimento de seus filhos e das medidas de promocédo de saude que podem
adotar para obter resultados saudaveis.

O risco familiar esta associado a situagdes de risco que dizem respeito ao
perigo potencial para a efetivagado dos direitos da crianga no dominio da seguranca,
da saude, da formagao, da educacéo e do desenvolvimento (DGS, 2008). Assim, os
EEESIP, na sua pratica, “necessitam focalizar a sua intervencao na interdependéncia
criangal/jovem/familia e o ambiente, considerando os fatores protetores e stressores
associados as suas vivéncias” (Regulamento n°® 351/2015, p.16661).

Da pesquisa efetuada, diversos estudos salientam a necessidade de formagao
dos enfermeiros nesta area (Silva, Afonso e Silva, 2014; Louwers, Korfage, Affoutit,
Koning e Moll, 2012; Pabis, Wronska, Slusarska e Cuber,2010; Shelly, Eisbach e
Driessnack, 2010).

De acordo com Hockenberry e Barrera (2014), o enfermeiro como cuidador e
advogado da crianga deve trabalhar com os membros da familia, identificar os seus
objetivos e necessidades e planear as intervengbes que melhor respondam aos
problemas definidos. Como advogado, assiste a crianga e a familia nas escolhas
informadas e no agir do melhor interesse da crianga, respeitando os principios éticos

da autodeterminagéo, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.
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2.1. Cuidados Centrados na Familia e Modelo de Sistemas de Neuman

A filosofia da enfermagem pediatrica, nomeadamente a dos CCF, vai ao
encontro das premissas referidas no subcapitulo anterior, pois a estrutura e as
dinamicas familiares influenciam a crianga de forma duradoura, afetando a sua saude
e 0 seu bem-estar (Hockenberry e Wilson, 2014). O EEESIP, ao ter como base os
CCF, reconhece a familia como constante na vida da crianga, apoiando, respeitando
encorajando e potencializando as suas forgas e competéncias e estabelecendo
parcerias com os pais. Este modelo vem redefinir a relacdo nos cuidados de saude e
requer competéncias dos profissionais para reconhecer o papel das familias como
crucial, tendo quatro pilares fundamentais e baseando-se nos principios da
capacitacao e do empoderamento.

Esses pilares sdo: dignidade e respeito, através da escuta da familia e
honrando as suas perspetivas e o respeito pelas suas escolhas, integrando o
conhecimento, as crengas, os valores e a sua cultura na prestacdo de cuidados;
informacéo, pela partilha de informacéo completa e sem distorgdes, util, atempada e
precisa para que a familia possa participar no que desejar; participagao, encorajando
os clientes e as familias a cuidar e tomarem decisdes de acordo com o seu desejo;
colaboracéo, em que os clientes, familia, profissionais e lideres do sistema de saude
colaboram em varias areas, nomeadamente nas decisdes da prestacao de cuidados
(Guion, Mishoe, Passmore & Witter, 2010; Institute for Patient-and Family-Centered
Care, 2011).

Segundo a American Nurses Association e a Society of Pediatric Nursing
(ANA/SPN, 2003), a enfermagem pediatrica envolve o cuidar de criangas saudaveis e
doentes e da sua familia em varios contextos (Neuman e Fawcett, 2011). Na
perspetiva do MSN, o objetivo da pratica de enfermagem pediatrica € ajudar as
criancgas e as suas familias na retencéo, obteng¢ao e manutencio da estabilidade ideal
do sistema, ou seja, o bem-estar étimo (lbid, p.223)

De acordo com a ANA/SPN (2003), os problemas na area de intervengao dos
enfermeiros pediatricos sdo amplos, e incluem a promog¢ao da saude e a prevengao
da doenca através da orientacdo antecipatdria aos pais/familia, as bases de
desenvolvimento de intervengdes com criangas e familias, a preservacéao da unidade

familiar e as respostas das criangas a separagdo dos pais (lbid, p.223). Mais
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especificamente, os problemas da pratica em enfermagem pediatrica incluem as reais
ou potencias reagdes aos stressores, fatores ambientais de natureza intrapessoal,
interpessoal e extrapessoal que surgem do ambiente interno e externo das criangas e
das familias, e que podem interromper a estabilidade do sistema. Esses stressores
podem ser positivos ou negativos, dependendo da perceg¢do do cliente e da sua
capacidade de reacgao.

Optei pelo MSN para orientar a compreensdo da situagdo das criangas, dos
adolescentes e das familias, porque aplicado a pediatria revela a existéncia de uma
congruéncia com os elementos dos CCF.

Para Neuman, a pessoa (individuo, familia, grupo, comunidade ou problema
social), € um sistema aberto, um cliente holistico e dinamico, composto por diferentes
variaveis: fisiologica, psicoldgica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento, em
constante interagdo com o ambiente (Neuman e Fawcett, 2011).

O sistema cliente é representado por uma série de anéis ou circulos
concéntricos que circundam a estrutura basica. A Estrutura Basica ou Nucleo Central
€ a fonte das cinco variaveis referidas e representa os processos humanos de viver e
morrer. Os fatores basicos de sobrevivéncia comuns aos seres humanos estao
localizados no nucleo central, incluindo caracteristicas inatas ou genéticas e pontos
fortes e fracos das partes do sistema cliente. A estrutura de base representa os
recursos basicos de energia do sistema cliente.

Existem ainda, as Linhas de Resisténcia que constituem os fatores de protecao
ativados, quando os stressores penetraram a linha normal de defesa, causando a
reacdo, manifestada pela sintomatologia. As linhas de resisténcia idealmente
protegem a estrutura basica e facilitam a reconstituicdo do equilibrio do sistema,
durante e apds o tratamento, a medida que a reacdo ao stressor é diminuida e a
resisténcia do cliente € aumentada. Todas as linhas de defesa e resisténcia sao
consideradas como contendo recursos internos e externos.

O modelo aponta varias barreiras para impedir o desequilibrio do sistema, a
Linha Normal de Defesa refere-se a um nivel de saude individual que serve de
referéncia para determinar se ha algum desvio no bem-estar do cliente e a Linha
Flexivel de Defesa, o limite exterior do sistema cliente, sendo um mecanismo protetor

parecido a um acordedo, que envolve e protege a linha normal de defesa contra
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invasdes de stressores. Quanto maior a extensibilidade dessa linha, maior o grau de
protecéao (Ibid).

O ambiente é definido como o conjunto dos fatores internos e externos que
rodeiam ou interagem com o cliente, onde os stressores (intrapessoais, interpessoais
e extrapessoais) sdo descritos como forgas ambientais que interagem e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema (/bid). Consiste em forgas internas e
externas que cercam o cliente, influenciando e sendo influenciadas pelo cliente, em
qualquer momento oportuno, como um sistema aberto. O ambiente criado é
desenvolvido de forma inconsciente pelo cliente mobilizando todas as variaveis para
a estabilidade do sistema.

A enfermagem é uma profissdo unica, que atua em todas as variaveis que
afetam as respostas da pessoa aos fatores de stress, com o objetivo de prestar
assisténcia ao cliente, obtendo e mantendo a estabilidade do sistema, para um nivel
maximo de bem-estar (/bid). Os cuidados de enfermagem consistem em intervengdes
de prevengao primaria dirigidos a obter o bem-estar da crianga e familia, intervengdes
de prevengao secundaria destinadas a apoiar a crianga e a familia para atingir o bem-
estar, e intervengdes preventivas terciarias destinadas a promover a manutengao do
bem-estar continuo da crianga e familia (/bid). A saude € um continuo de bem-estar e
mal-estar de natureza dinamica. O enfermeiro deve procurar os comportamentos e
estimulos (apreciagdo) que possam gerar stress na crianga com origem nas diferentes
variaveis e a partir disso propor estratégias de intervengéo (metas) para manter a linha
flexivel de defesa da crianga e verificar os resultados dessas mesmas intervencoes.

A promocgao da saude, baseada no MSN, &€ a componente primaria da
intervengado-como-prevengao, sendo um dos objetivos especificos da intervencéo de
enfermagem, de forma a evitar e minimizar o impacto dos stressores na crianga (lbid).
Assim, a promog¢ao da saude, baseada no MSN, € a componente primaria utilizada
como retencéo do bem-estar, protegendo o sistema cliente e reforgando a linha flexivel
através da prevencdo e reducdo dos stressores negativos de forma a evitar e
minimizar o impacto na crianga (/bid).

A filosofia de base do MSN engloba o holismo, uma orientagdo para o bem-
estar, a perceg¢ao e a motivagao do cliente, uma perspetiva dindmica de interacao e
troca de energia com o ambiente para diminuir os possiveis danos dos stresssores

internos ou externos (/bid).
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O processo de enfermagem com base no MSN consiste em trés componentes:
determinar os diagnosticos de enfermagem através da apreciagdo, estabelecer os
objetivos de enfermagem e avaliar os resultados. A avaliagdo da crianga e da familia
é feita de forma holistica nas cinco variaveis da estrutura basica, nas forgas, nos
recursos, nos stressores positivos e negativos e nas respostas aos stressores. Os
diagndsticos, o nivel da resposta ao stressor, a fonte de stressor e/ou tipo de stressor
sdo baseados nessa avaliagdo. Assim, tendo em consideracdo a taxonomia de
diagnoéstico do MSN sao definidos o nivel de prevengdo em que se enquadram e as
prioridades de cuidados para cada crianga e familia (/bid).

O objetivo da enfermagem pediatrica baseada no MSN ¢é ajudar as criangas e

suas familias a alcancar e manter a 6tima estabilidade do sistema.
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3. 0 PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
— UMA ANALISE REFLEXIVA

A OE estabelece que o enfermeiro especialista detém

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saiude que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencao” (Regulamento n°122/2011, p.8648).

Para alcancgar a finalidade do projeto de estagio, face a problematica descrita,
aos objetivos gerais e ao enquadramento conceptual apresentado, foram definidos
objetivos especificos e atividades a desenvolver para cada contexto de estagio, que
foram avaliados através da elaboragdo escrita de uma analise reflexiva no final de
cada periodo de estagio.

Dos objetivos especificos tragados, dois foram comuns a todos os contextos:

» conhecer a estrutura e a dindmica funcional e organizacional do contexto
de estagio;
* conhecer a intervengéo do enfermeiro no risco de maus tratos a crianga,
no contexto do estagio.

Segundo Benner (2005) as competéncias e praticas competentes referem-se
aos cuidados de enfermagem desenvolvidos em contextos reais que englobam a
nogcédo de cuidados de enfermagem competentes e as capacidades de julgamento
clinico. Assim, segue-se a descricdo e analise das atividades desenvolvidas,
organizadas de acordo com os objetivos definidos em cada contexto de estagio,
apresentados em subcapitulos, perspetivando o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP e a concretizagéo do projeto de estagio, considerado por si sé uma estratégia
de reflexdo, uma vez que se centrou na aquisicdo de competéncias, identificando
areas de aprendizagem, autodesenvolvimento ou autorreflexdo (Peixoto e Peixoto,
2016).

3.1. Servigo de Urgéncia Pediatrica

A opcédo por este servico surgiu pela necessidade de desenvolver

competéncias especializadas no cuidado a crianga, ao jovem e a familia com

necessidades de cuidados urgentes/emergentes e por ser o servigo de referéncia da
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unidade onde exerco funcgdes, permitindo, assim, o reconhecimento de situacdes que
possam ser minimizadas através dos cuidados antecipatorios ao nivel dos CSP. Por
outro lado, este integra o NHACJR.

Relativamente ao primeiro objetivo, 0 acesso e a consulta de diversos
documentos permitiram-me perceber o funcionamento da instituicdo e do contexto de
estagio.

O SUP deste hospital € um servigo de urgéncia médico-cirurgica. A equipa de
enfermagem é constituida por cinco equipas de quatro elementos cada, em regime de
roulement, uma enfermeira chefe, uma enfermeira com horario fixo e trés enfermeiros
fora de escala. Destes, seis sdo EEESIP. O método de trabalho adotado é o do
enfermeiro responsavel.

Em 2015 recorreram ao SUP deste hospital 45951 criangas/jovens, numa
média de 126/dia, sendo que os primeiros 4 anos de vida correspondem a 48% das
admissdes, 0 que vai ao encontro de estudos realizados acerca da casuistica noutros
SUP que revelam que as admissdes foram maioritariamente nos primeiros 5 anos de
vida (Oliveira et al., 2010).

Em 2010, o Despacho n.° 9871/2010 de 11 de junho, determinou o alargamento
da idade de atendimento pelos Servicos de Pediatria, no servico de urgéncia, na
consulta externa, no hospital de dia e no internamento, até aos 17 anos e 364 dias.

A incorporagdo dos adolescentes no SUP veio aumentar o numero de
atendimentos em cerca de 9%, sendo as principais causas as intoxicagdes (alcodlicas
e medicamentosa voluntaria) e o trauma. Este aumento de idade pediatrica vem alterar
as condigdes e os cuidados prestados pelos enfermeiros que trabalham em pediatria,
porque as necessidades sao diferentes, nomeadamente ao nivel da comunicacgao e
no que concerne a necessidade de condi¢gdes de estrutura fisica que respeitem a
individualidade e privacidade dos adolescentes. Assim, foi criada uma unidade de
internamento de curta duragdo (UICD) para os jovens e outra para as criangas e
lactentes.

Ao longo deste contexto, deparei-me com diversos adolescentes e fiquei
surpresa pela frequéncia de jovens com alteragcbes comportamentais do foro da
pedopsiquiatria, nomeadamente com comportamentos auto lesivos. Durante o estagio
observei situagcbes como por exemplo, a de uma jovem que foi internada por

intoxicacdo medicamentosa, outra com uma crise panico e de um jovem com lesdes
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sugestivas de automutilagédo. Estas situagbes obrigaram-me a refletir que é crucial os
enfermeiros deterem um corpo de conhecimentos que Ihes permita responder aos
novos desafios que se colocam nos cuidados a populacédo pediatrica e no cuidar
destes jovens, percebendo as razbes que motivaram a sua vinda ao SUP e a sua
reacao a hospitalizagéo.

O segundo objetivo foi conhecer a intervengédo do enfermeiro face ao risco de
maus tratos a crianga, no contexto do estagio. Para tal, apds discussdo acerca da
tematica com a enfermeira orientadora, percebi que o SUP é o servico que mais
referencia situagcdes de suspeita e de maus tratos, existindo uma norma de servico e
um documento de referenciacéo préprio. De acordo com Teeuw et al. (2012), o servigo
de urgéncia representa o principal recurso aos cuidados de saude, estimando-se que
2 a 10% das criangas sejam vitimas de abuso e negligéncia. Assim, muitas vezes esta
€ a oportunidade de reconhecer estas situagoes.

Ha evidéncia que a negligéncia e o abuso nas criangas s&do subdiagnosticados,
quer pelos médicos, quer pela equipa de enfermagem, tornando o seu
reconhecimento quotidiano um grande desafio para os profissionais de saude (Ibid).

Assim, consideramos importante efetuar um levantamento das necessidades
formativas da equipa de enfermagem (Apéndice IV), uma vez que os estudos revelam
a necessidade formativa dos enfermeiros nesta area (Louwers, Korfage, Affoutit,
Koning e Moll, 2012), e realizar uma sessao de formagao a equipa de enfermagem,
sendo que os resultados foram congruentes com a evidéncia cientifica, com os
objetivos de debater a problematica das criangas e dos jovens em risco e contribuir
para a formagao dos enfermeiros na avaliagao e interveng¢ao no risco de maus tratos
a crianca. No sentido de perceber o funcionamento do NHACJR, efetuei uma
entrevista semiestruturada a enfermeira chefe do SUP, que integra o NHACJR
(Apéndice V).

Por motivos institucionais, nao tive oportunidade de participar nas reunides do
NHACJR, nem me foi facultada a casuistica relativa ao ano anterior. No entanto, de
acordo com Relatério de 2016 da CPCJ, a CPCJ local tem um volume de processos
entre os 500 e os 1000, e o distrito em questdo continua a ser um dos mais
representativos a nivel nacional.

Efetuada a divulgagao da sessao por cartaz afixado na sala de enfermagem e

o seu planeamento (Apéndice VI), foram realizadas duas sessbes em dois dias
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consecutivos, durante a passagem dos turnos da manha para a tarde, por forma a
conseguir abranger o maior numero de enfermeiros.

O debate foi muito interessante, levantando questbées como quem identifica e
encaminha as situagdes de suspeita ou existéncia de maus tratos, a discussao da
norma existente, e proporcionou a atualizagdo de alguns conhecimentos e a reflexao
acerca da importancia da tematica. Numa das sessdes, esteve presente a enfermeira
chefe, elo de ligagdo ao NHACJR, que reforgou, nomeadamente, a responsabilizagéo
dos profissionais de saude no que concerne a avaliagao do risco e intervencdo nas
situagdes de maus tratos as criangas.

Os profissionais de saude que contactam com criangas/jovens vitimas de maus
tratos, concretamente os enfermeiros, no seu exercicio profissional, ttm o dever de
“salvaguardar os direitos das criangas protegendo-as de qualquer forma de abuso”
(CDE, 2015, p.59), procedendo a avaliagdo, intervengdo e encaminhamento dos
mesmos, cabendo ao NHACJR um papel de consultoria.

A atuacdo do enfermeiro no SUP pode ser esquematizada de acordo com o
algoritmo de Procedimento de Urgéncia da Diregdo Geral da Saude (DGS, 2011,
p.22). Dada a complexidade de algumas das situagdes, a avaliagdo no SUP necessita,
com frequéncia, de informacdo complementar obtida através dos CSP e outras
instituicbes da comunidade. Por outro lado, as carateristicas do SUP, como o curto
tempo de permanéncia da crianga/do jovem, reforgam a necessidade de referenciagéo
das situagdes ao NHACJR, que assume a supervisao posterior do processo.

Durante o estagio n&o tive oportunidade de contactar com situagbes de
suspeita ou existéncia de maus tratos, no entanto, fui ressalvando junto dos colegas
a importancia do enfermeiro na prevencao primaria. A comunicagao com a familia
permite reconhecer a existéncia dos fatores de risco e protetores das criancgas,
possibilitando a oportunidade da promog¢ao de cuidados antecipatorios, da vinculagao
e das atividades promotoras do desenvolvimento, adequadas a cada idade da crianga.

Relativamente ao terceiro objetivo, ao longo do estagio tive a oportunidade de
estar presente nas diferentes areas de prestacdo de cuidados do SUP, indo ao
encontro do objetivo: desenvolver competéncias de EEESIP na prestagao de cuidados
de enfermagem a crianga/ao jovem e familia com necessidade de cuidados

urgentes/emergentes.
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Em determinados momentos da vida de uma crianga, o seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis podem ser interrompidos por situacdes de doenca ou
acontecimentos inesperados, levando os pais a recorrerem ao SUP. Este é uma “porta
aberta” no hospital, no atendimento a crianga, ao jovem e familia onde encontram uma
equipa multidisciplinar, da qual faz parte o EEESIP, com capacidade, na maioria das
vezes, de dar resposta as suas necessidades.

A situacao dos pais recorrerem ao SUP com os seus filhos doentes € por si s6
um enorme fator de stress e ansiedade, ao qual os enfermeiros devem estar
particularmente atentos.

A triagem &, habitualmente, o primeiro contacto do enfermeiro com a crianga e
a familia, sendo por isso um momento privilegiado para um acolhimento que transmita
confianga e disponibilidade (Fernandes, 2012). Neste contexto, € utilizado um sistema
de triagem desenvolvido pelos enfermeiros do servigo ao longo dos anos, com base
na Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale. Esta inclui um algoritmo para que
haja uma uniformizagdo das praticas de enfermagem e passa pela observagcao e
avaliacdo da crianga, estabelecendo prioridades por forma a diminuir o tempo de
espera e o tratamento adequado a cada situacgao.

E utilizado o triangulo de avaliagdo pediatrica, fundamental no primeiro
contacto, que através de uma observacdo visual rapida da aparéncia, trabalho
respiratorio e circulagdo periférica, permite determinar o estado da crianga (INEM,
2012) e a avaliagdo ABCDE que faz parte do exame primario da crianga. Os objetivos
sdo humanizar, iniciar cuidados, reavaliar, tendo como principio que a crianga
gravemente doente ndo espera.

Tive oportunidade de observar e de realizar triagens com a supervisao da
enfermeira orientadora, reconhecendo a importancia do enfermeiro neste primeiro
contacto com a crianga e a familia e respondendo prontamente a necessidade de
cuidados. Isto permitiu-me desenvolver a competéncia de reconhecer situacdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e prestar cuidados de enfermagem
apropriados (Regulamento n°123/2011), através da mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta em cada
situacao de triagem.

Houve uma situacdo em que um jovem deu entrada através do INEM

diretamente no SUP, inconsciente, em que foi necessario intervir de forma célere para
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avaliar a necessidade de cuidados emergentes que, pela sua recuperagao, acabaram
por ndo se revelar necessarios. Outra situagdo, em que um jovem iniciou um quadro
convulsivo na sala de espera da consulta externa, contigua ao SUP, conduziu a uma
intervencdo imediata dos enfermeiros da urgéncia. Todas as situagdes em que
participei na triagem foram alvo de reflexdo posterior com a enfermeira orientadora,
de forma a desenvolver o julgamento clinico e a tomada de decisao.

A preocupagédo com o acolhimento no SUP é uma constante, explicando aos
pais o processo do atendimento e o encaminhamento mais adequado a cada situagao,
informando que a prioridade do atendimento € por gravidade e n&o por ordem de
chegada, prestando cuidados imediatos quando necessario, como por exemplo no
alivio da dor, fornecendo informagao sobre sinais e sintomas de agravamento e
mostrando disponibilidade para os pais voltarem a triagem durante o tempo de espera,
se sentirem necessidade. Na triagem a comunicagéo foi adaptada a crianga/ao jovem
e a familia de acordo com a idade da crianca, respeitando o conceito de doenca e
gravidade percecionado pela familia e os stressores associados. Estas interagdes
contribuiram para o desenvolvimento da unidade de competéncia “comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”
(Regulamento n°® 123/2011, p.8655).

Nas situagdes em que o tempo de atendimento podera ser mais prolongado, o
enfermeiro da triagem informa o porqué da demora, pois esse é mais um dos
stressores que afetam os pais, causando situagdes de tensao entre estes e a equipa
de saude (Fernandes, 2012).

A maioria das criangas que acorrem ao SUP tém alta no préprio dia, no entanto,
algumas tém que ficar em observacdo. O internamento no SUP €& efetuado nas
UICD’s, ndo excedendo habitualmente as 48 horas. Também pode ser um
internamento programado, como, por exemplo, criangas seguidas na consulta de
gastroenterologia por alergia a proteina do leite de vaca e que vao ser submetidas a
provas de introdugdo e tolerancia apés um ano de idade, passando um dia no
internamento em que sédo sujeitas a uma alimentagdo com leite de vaca em natureza,
cuja quantidade € aumentada gradualmente, de acordo com a tolerancia da crianga.
As criangas e 0s jovens que necessitem de maior tempo de internamento sao
transferidos para outros servicos do departamento de pediatria, situacdo que tive

oportunidade de acompanhar.
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Nestes internamentos de curta duragao foi possivel desenvolver a competéncia
E1.2, “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”
(Regulamento n°123/2011, p. 8654), através de estratégias como a criagdo de um
ambiente terapéutico, permitindo a familia e crianga a manifestacdo dos seus medos
e preocupacgodes, o brincar com a crianca e a orientagao antecipatéria as familias.

A hospitalizagdo € um momento de grande stress na familia, podendo muitas
vezes haver uma regressdo no desenvolvimento da crianga (Brazelton, 2010).
Todavia, a experiéncia da hospitalizagdo pode também ser uma experiéncia positiva,
e aqui, o EEESIP tem papel fundamental na minimizagdo do impacto dos stressores
da crianga e da familia.

E filosofia do SUP o modelo CCF, manifestado através de uma prestacéo de
cuidados que privilegia a partilha de informacéo, a colaboragédo e participacdo da
familia/pessoa significativa no processo de cuidados. A familia € reconhecida como
uma constante na vida dos filhos, apoiando, respeitando e potencializando a sua forga
e competéncia, o que se manifesta através do desenvolvimento de parcerias com os
pais (Hockenberry e Wilson, 2014).

A preparagcdo para a alta inicia-se na admissédo e os enfermeiros s&o
fundamentais nos ensinos a realizar aos pais acerca dos cuidados para a recuperacao
dos seus filhos, encaminhando-os e referenciando-os para os CSP e outros recursos
da comunidade.

Um dos stressores para as criancas € a dor. Desde ha mais de uma década
considerada o 5° sinal vital, a dor € uma experiéncia subjetiva, o que lhe confere um
carater individual que exige uma intervengao personalizada. Em pediatria existem
especificidades do cuidar que vao ao encontro das competéncias especificas do
EEESIP que, de acordo com o Regulamento n.° 123/2011, “garante a gestdo de
medidas farmacolédgicas de combate a dor” e “aplica conhecimentos e habilidades em
terapias nédo farmacologicas para o alivio da dor” (p.8655).

O desenvolvimento da unidade de competéncia E2.2 — “faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”
(Regulamento n°123/2011, p.8655), neste, como nos outros contextos, foi uma das
experiéncias que pude vivenciar. Existe neste servigo um protocolo de controlo da dor,

que inclui medidas n&o farmacologicas e farmacolégicas locais e sistémicas, sendo

31



visivel por parte da equipa multidisciplinar uma grande preocupagdo com a
minimizacdo e o controlo da dor, nomeadamente na realizacdo de procedimentos
técnicos, recorrendo aos CNT, através do uso de intervengdes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicoldgico ou fisico experimentado pela crianga e sua
familia (Hockenberry e Wilson, 2014).

O primeiro passo para o eficaz controlo da dor passa por uma avaliagao da
intensidade da dor, de forma sistematica e cientificamente valida. A autoavaliacéo é a
unica forma segura de avaliar a dor, no entanto, se as criangas estiverem num estadio
de desenvolvimento pré-verbal ou pela sua condigdo de saude forem incapazes de o
fazer, o uso de escalas de heteroavaliagcdo é obrigatorio (Batalha, Reis, Costa,
Carvalho e Miguens, 2009). Esta avaliagao é feita no SUP a todas as criangas, atraves
da aplicagdo das escalas da dor NIPS (neonatal infant pain scale), FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability), Faces e Numérica.

As medidas ndo farmacologicas sao de “caracter psicolégico, descritas como
eficazes em situagéo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento
dos analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem
uma maior autonomia da crianga” (OE, 2013, p.13) e devem ser selecionadas de
acordo com o desenvolvimento e preferéncia da crianga. Muitos enfermeiros
promovem um ambiente ludico, de afetividade, seguranca e de forma a permitir que
as criangas e familias ultrapassem a ansiedade e o medo do desconhecido, o que,
por si sb, sao estratégias de promogédo do desenvolvimento infantil (OE, 2010),
aproveitando, por exemplo, os desenhos pintados na parede para contar uma histéria,
conversando com a crianga no sentido da distracdo e explicando os procedimentos.

Também tive oportunidade de desenvolver a unidade de competéncia E2.3 -
‘responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados”
(Regulamento n°123/2011), cuidando de um jovem com Sindrome de Gorham-stout
por uma agudizagdo da sua doenga. Apesar de ja ter tido algum contacto com algumas
criangas com doengas descritas como raras pela Linha Rara, como a sindrome de
Down, a drepanocitose, a Spina Bifida, este tornou-se um momento de aprendizagem
que me obrigou a pesquisa cientifica acerca desta doenga e dos cuidados de
enfermagem, com ela relacionados, a prestar a este jovem. Os CCF e a comunicagéo
com este jovem, constituiram um verdadeiro desafio, uma vez que os conhecimentos

que detinham acerca da situacdo me obrigaram a procurar algumas estratégias de
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comunicagado promotoras da esperanga para ajudar ao estabelecimento de objetivos
concretizaveis para a vida daquele jovem.

Durante a minha experiéncia neste contexto foi percetivel a diferengca dos
cuidados prestados pelo EEESIP no SUP, ao nivel da comunicagéo e gestdo de
conflitos com os familiares e entre pares, com a visao que tem da complexidade dos
cuidados, ficando de imediato alerta para possiveis complicagdes, na promoc¢éo da
melhoria continua dos cuidados através da formagao quotidiana dos colegas.

Esta melhoria da qualidade dos cuidados no SUP enquadra-se na atuacao
particular do EEESIP, sendo da sua area de agao a resposta na “complexidade em
areas diversas, como deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder
as situagdes de emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas
necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e
din&dmica familiar” (Regulamento n.° 123/2011).

Concluindo, neste contexto alcancei os objetivos propostos, compreendendo o
circuito que a familia percorre dentro do SUP, através da observacao e participagao
nos cuidados e percebendo a atuacdo do enfermeiro na avaliagdo do risco de maus
tratos a crianca.

3.2. Servigo de Internamento de Pediatria

Na continuidade deste percurso optei por um Servico de Internamento de
Pediatria Médica Geral (SPMG) para desenvolver competéncias especializadas no
cuidado a crianga, ao jovem e a familia internados no servigo de pediatria e perceber
a tematica em que incide do meu projeto noutro contexto organizacional. Por outro
lado, a instituicdo onde se realizou o estagio possui um NACF criado em 1985, o
primeiro do pais, que tem como missao a prote¢cdo e a promogao dos direitos das
criangas e familia, preservar a seguranga e promover um desenvolvimento adequado,
salientando a importancia de identificar a nivel hospitalar as situa¢des de suspeita de
maus tratos no SUP, na consulta e no internamento.

As situagdes de risco e suspeita de maus tratos, sdo analisadas pelo NACF e
encaminhadas para a sua resolugdo, de acordo com o guia orientador de Maus Tratos
as Criancas e Jovens da DGS (2008). Também faz parte das suas atribui¢cdes
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desenvolver atividades e programas de formagao na area do risco de maus tratos a
crianga.

O SPMG, além de receber criangas e jovens com necessidade de internamento
no admbito da pediatria médica geral, integra os departamentos de hematologia, de
neuropediatria e das doengas metabdlicas. Agrega, ainda, o hospital de dia, onde é
efetuado o acompanhamento em ambulatério das criangas com doencga crénica
destas areas de especialidade. Tem um total de 15 camas e uma equipa
multidisciplinar com 16 enfermeiros, dos quais 3 sdo EEESIP. A articulagdo com as
equipas médicas na gestdo de vagas atribuidas a cada especialidade € fundamental
para a gestdo dos cuidados neste servigo.

Os objetivos especificos tracados para este contexto foram: conhecer a
estrutura e a dinamica funcional e organizacional do contexto de estagio; conhecer a
intervencdo do enfermeiro no risco de maus tratos a crianga; desenvolver
competéncias de EEESIP na prestagdo de cuidados a crianga, ao jovem e familia
internados no servigco de pediatria. Assim, no sentido de dar resposta ao primeiro
objetivo, durante a primeira semana dediquei-me a conhecer a equipa multidisciplinar,
a consultar os procedimentos e as normas institucionais.

Ao longo do estagio tive oportunidade de cuidar de criancas e jovens internados
em situacdo de doenga aguda e cronica. Sendo um servigo de pediatria geral, os
recém-nascidos (RN) em situagdo de risco social também permanecem aqui
internados até ser encontrada uma solucdo que permita uma maior estabilidade
familiar, recorrendo ao apoio da assistente social e aos recursos da comunidade.

As criangas sdo um grupo com especial vulnerabilidade e o “aumento das
desigualdades sociais e a diminuicdo da qualidade de vida tem tido consequéncias
muito significativas no bem-estar e no gozo efetivo dos direitos das criangas que vivem
em Portugal” (Comité Portugués para a UNICEF, 2013, p. 49). Estas situagdes
constituem um fator de risco no que concerne a protecdo das criangas e jovens,
verificando-se um aumento nas sinalizagdes as CPCJ’s sobretudo por exposicédo a
modelos de comportamentos desviantes e negligéncia (Comité Portugués para a
UNICEF, 2013).

Uma das primeiras situacdes que vivenciei foi a de RN internado, filho de uma
jovem de 18 anos sem-abrigo, que por complicagbes pos-parto, ficou hospitalizada

durante alguns dias, tendo o RN sido transferido para a SPMG. Esta situagao foi
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sinalizada ao NACF aquando da admissao da mé&e no servigo de urgéncia. Apos a
alta, a mae permaneceu durante cerca de uma semana no SPMG por ndo ter onde
ficar.

Sendo que, segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), o papel parental constitui um foco dos cuidados de enfermagem
e é definido como “papel de membro da familia (...) sobretudo em relagdo a promogéo
do crescimento e desenvolvimento 6timos de um filho dependente” (OE, 2016, p.70),
a minha intervencdo junto desta familia foi no sentido de os promover, tentando
capacitar esta mae para cuidar do seu filho. Durante o periodo de internamento foi
realizado o levantamento da histéria clinica e social, a mae teve acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico, e foi realizada articulagdo com o NACF que, por sua vez,
se articulou com a CPCJ da area da abrangéncia do hospital. Apds reunido com a
mae, a CPCJ optou por colocar a mae e o RN em instituigdes diferentes com indicagao
de reavaliacdo da situacdo passados 6 meses, uma vez que esta ndo aceitou voltar
para casa da familia nem reunia condi¢des psicoldgicas para cuidar do seu filho.

Em todo este processo observei e participei na intervencdo da equipa de
enfermagem, que teve um papel importante nos cuidados ao RN e a mae,
proporcionando-lhes condigcdes para o seu autocuidado a nivel da alimentacao e
higiene, na promogéao do papel parental e da vinculagdo e no suporte psicoldgico.
Nestas situagdes é extremamente importante a realizagao de registos de enfermagem
detalhados e a transmissao de informacgao sobre o RN e a mae a outros profissionais,
nomeadamente a assistente social, uma vez que esses dados sdo muitas vezes
utilizados para a avaliacdo dos casos pelas instancias superiores como a CPCJ e o
Tribunal.

Constatei que no SPMG ¢ frequente o internamento de criangas com suspeita
e evidéncia de maus tratos, pelo que foi importante conhecer a intervencdo do
enfermeiro no risco de maus tratos a crianga neste contexto de estagio, um dos
objetivos tragados por mim. Assim, através da enfermeira orientadora confirmei que é
o SUP que mais referencia as situagdes de suspeita ou de existéncia de maus tratos,
no entanto, os enfermeiros do internamento também se deparam com situacdes de
risco e de abuso. Quando é detetado o risco ou a existéncia de maus tratos é efetuada
a referenciacdo ao NACF que encaminha as situagdes. Este € constituido por uma
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coordenadora, que ¢é médica, uma EEESIP, uma assistente social, uma
pedopsiquiatra, uma psicologa, uma pediatra e uma jurista.

Em entrevista a enfermeira que integra o NACF, que exerce fungdes na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, percebi que a intervencao do enfermeiro
no nucleo ja foi mais ativa e que neste momento, por uma questao de gestdo de
recursos humanos, esta nao tem tido oportunidade de participar nas reunides do
nucleo. Esta € uma limitacédo a intervencédo do enfermeiro que por ineréncia das suas
fungdes tem um papel essencial nesta matéria (Despacho n.° 31292/2008).

Uma das atividades que me propus realizar foi o levantamento das
necessidades formativas da equipa de enfermagem nesta area e a realizagdo de uma
sessao de formacdo. Neste sentido, foi aplicado um questionario que revelou o
interesse pela realizacdo da sessdo. No entanto, como a equipa se encontrava em
formagao para a introdugdo do sistema de registos informatizados no servigo, em
conjunto com a orientadora optamos pela constru¢cdo de um dossié tematico
(Apéndice VII) que reunisse um conjunto de documentos e bibliografia cientifica sobre
o tema, para uma facil e eficiente consulta. Este inclui diversos documentos que se
pesquisaram em diferentes fontes, tendo em conta os objetivos delineados para a sua
construcdo, podendo sempre ser atualizado. Foi apresentado a enfermeira chefe e a
equipa de enfermagem nas passagens de turno, no sentido de o dar a conhecer ao
maior numero de profissionais possivel.

O dossié tematico intitula-se “Avaliagcéo e interveng¢ao no risco de maus tratos
a crianga” e tem como objetivos: enfatizar a importéncia da avaliagdo do risco familiar
na preveng¢ao dos maus tratos a crianga; relembrar conceitos relativos aos maus tratos
em criangas e jovens na abordagem, diagnostico e intervengcdo dos enfermeiros;
reunir a informagao consultada, criando um arquivo acerca da tematica; facilitar a
consulta de documentos acerca da tematica, permitindo uma atualizagdo constante.

Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento das unidades de
competéncia E1.2, “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem” (Regulamento 123/2011, p. 8654) e D2 — “baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento” (Regulamento
n°122/2011, p.8653).
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O terceiro objetivo especifico foi desenvolver competéncias de EEESIP na
prestacéo de cuidados a crianga, ao jovem e familia internados no servigo de pediatria-

Na maioria das criangas, a doenca e a hospitalizacdo sao as primeiras
situacdes de stress com que se deparam, sobretudo nos primeiros anos de vida. A
crianga € um ser com especial vulnerabilidade pelas suas carateristicas, sendo que a
sua forma de reagir depende da idade, do desenvolvimento e das experiéncias
anteriores. Os principais stressores na hospitalizagdo, dependendo do grupo etario,
sdo a separacgao dos pais, 0 medo do desconhecido, a perda de controlo e autonomia,
a lesao corporal, a dor e o medo da morte (Hockenberry e Wilson, 2014). Por outro
lado, devemos valorizar o conceito que a crianca tem de doenca, sendo fundamental
um cuidar competente e sensivel para minimizar os efeitos negativos e promover os
aspetos positivos desta experiéncia (Hockenberry e Wilson, 2014). As intervengdes
do enfermeiro orientam-se nesse sentido, minimizando os stressores e apoiando a
familia.

Para a familia, a hospitalizacdo € uma fonte de ansiedade afetando cada um
dos seus membros individualmente e alterando os papéis familiares. Para reduzir
esses efeitos € importante a participagao dos pais, o apoio familiar, e que o enfermeiro
dé informagao e promova as relagdes familiares, utilize estratégias para diminuir os
efeitos da separagdo e da perda de controlo e autonomia, como por exemplo a
manutengao de rotinas, a criagdo de um ambiente familiar através da personalizagao
do espago com objetos pessoais, a promog¢ao da independéncia, os CNT e a
realizacao de atividades ludicas, promotoras do desenvolvimento.

Segundo McElfresh e Merck (2014), a doencga crénica afeta a criangca em
qualquer faixa etaria e o seu impacto depende da idade. As criangas redefinem a sua
doenca e as suas implicacbes a medida que vao crescendo e se desenvolvendo. O
confronto da familia com esta situagdo conduz a um misto de emogdes como a culpa,
0 medo, o ressentimento e ansiedade, o que implica um processo de adaptacéo e
coping que passa habitualmente por fases de negacao, ajustamento, reintegracéo e
reconhecimento (McElfresh e Merck, 2014).

O viver em constante preocupacédo com o filho doente e outros membros da
familia, a responsabilidade de cuidar do filho, o isolamento social e os fatores
econdmicos sao alguns dos efeitos que a doenga cronica pode produzir nas familias.

Assim, o EEESIP tem um papel fundamental nos cuidados a estas familias pois, de
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acordo com regulamento n°® 123/2011, tem como competéncia especifica promover “a
adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga crénica (...)" (p.8655), através do
diagndstico das necessidades e incapacidades da crianga/do jovem, da sua
capacitagao para a adogao de estratégias de coping, do suporte familiar e comunitario,
da promocéao da esperancga e da referéncia para instituicoes de suporte.

Os CCF facilitam o objetivo dos cuidados, que consiste em minimizar as
manifestagdes da doenga e maximizar o potencial cognitivo, fisico e psicossocial da
crianga. Um dos seus principios mais importantes € o envolvimento da familia na
tomada de decisdo. A confianca, a partilha de informagéo, a responsabilidade e a
tomada de decisdo sdo fundamentais para estabelecer uma verdadeira parceria com
os pais (McElfresh e Merck, 2014).

O estagio neste contexto possibilitou um “olhar” para a familia com maior
atencao e a perceg¢ao da sua importancia como parceira no cuidar, mas também como
alvo dos cuidados. Isso permitiu-me continuar a desenvolver a unidade de
competéncia E1.1, “implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem” (Regulamento n°123/2011, p. 8654).

Aqui, as emogdes tém um papel fundamental, sendo essencial a sua gestdo no
sentido de desenvolver mecanismos de coping perante situagdes de doencga. Porém,
esta gestdo emocional nem sempre € um processo simples para os pais e em
particular para a crianga, tendo os enfermeiros especial importancia na sua
capacitacéo (Pereira, Nunes, Teixeira e Diogo, 2010).

Neste servico a ocorréncia de reinternamentos € frequente e durante o meu
percurso cruzei-me com criangas e jovens com doenga cronica/rara, que naquele
curto espaco de tempo tiveram dois internamentos. Saliento a situacdo de uma jovem
de 11 anos com drepanocitose a quem prestei cuidados de enfermagem, que tinha
internamentos frequentes por crise oclusiva causadora de dor de nivel x. Estabeleci
rapidamente uma relagdo terapéutica com ela, através do recurso a diversas
atividades adequadas a sua idade e preferéncias (por vezes em vez de ir brincar,
preferia ficar no quarto a ler livros para criangas acerca da biblia, manifestando a
importancia da religido na sua vida familiar), assim como a técnicas de gestdo nao
farmacoldgicas da dor avaliada pela escala numérica, tais como a aplicagéo de calor

local, que permitiram diminuir os stressores, nomeadamente a dor e a separagéo da
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familia, uma vez que a mae sé conseguia estar presente a noite. Uma das frases que
recordo, quando no final do turno me fui despedir, foi: “voltas amanh&?”, agarrando-
se a mim e dando-me um beijo.

A dor é, sem duvida, a causa mais frequente para uma ida ao SUP e de
internamento nestas criangas, e em que a terapéutica principal sdo os opidides, uma
vez que a terapéutica analgésica mais usual ndo se revela eficaz. Nestas situagdes é
fundamental uma abordagem multidisciplinar, o uso de estratégias farmacolégicas e
nao farmacolodgicas e o estabelecimento de uma comunicagéo efetiva com a crianga
e a familia.

A diversidade de criangas internadas no que diz respeito a raca (caucasiana e
negra) e etnia (cigana), a cultura (crengas, religido, conceito de saude/doenca), a
idade e patologia, implica o desenvolvimento de competéncias nestes dominios.

Assim, este estagio permitiu-me continuar a desenvolver as unidades de
competéncia E2.2, “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
optimizando as respostas”, E2.3, “responde as doencgas raras com cuidados de
enfermagem apropriados” e E3.3, “comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura™. (Regulamento n°123/2011,
p.8655), como descrito na situacdo anterior. Na comunicagdo com as criangas o
enfermeiro por vezes necessita de técnicas de comunicagao criativas que passam
pelo verbal e ndo-verbal, uma vez que expressar sentimentos pode ser dificil para as
criangas (Hockenberry, 2014).

Uma das formas de gestdo emocional das criangas consiste no brincar, como
meio terapéutico para que estas alcancem uma percecdo de bem-estar, um maior
autocontrolo e capacidade para lidar com a situagao, além de contribuir para o
estabelecimento de uma relagao, “os resultados terapéuticos sensiveis aos cuidados
de enfermagem, na gestdo do estado emocional das criangas através do brincar, s&o
a estabilidade emocional e a adaptacdo a experiéncia e, consequentemente, esta
experiéncia transforma-se numa vivéncia positiva e de crescimento para a mesma”
(Pereira et al., 2010, p. 36).

O brincar constitui um meio privilegiado de expressao. A sua importéncia &
reconhecida no 7° Principio da Declaracao dos Direitos da Crianga, proclamada pelas
Nacodes Unidas, a 20 de novembro de 1959. A brincadeira ludica e terapéutica implica

a utilizagdo do brinquedo terapéutico, ou seja, um brinquedo estruturado para facilitar
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a expressao de sentimentos, minimizar o impacto de experiéncias desconhecidas e
stressantes, permitir assimilar novas situagdes e compreender a necessidade de
realizagdo de alguns procedimentos (OE, 2013).

O brincar é fundamental nos CNT, outro dos pilares da enfermagem pediatrica.
Estes visam a prestacdo de cuidados terapéuticos, por profissionais, “através de
intervengcdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicoldgico e fisico (...)”
(Hockenberry e Barrera, 2014, p.11) da crianga e familia em qualquer contexto do
sistema de saude, tendo como objetivo primordial ndo causar dano. E importante
respeitar trés principios: prevenir ou minimizar a separacao da crianga da sua familia;
promover uma sensacao de controlo; prevenir ou minimizar os principais stressores
da hospitalizagdo, a lesdo corporal e a dor (Hockenberry e Wilson, 2014). Alguns
exemplos sdo a promocdo da relagdo pais/crianga durante a hospitalizagdo e a
preparagao para os procedimentos.

A Enfermeira Orientadora do estagio, segundo elemento do servigo, tem
funcdes de gestdo do servigo ao nivel da distribuicdo dos recursos humanos e da
gestdo de material, pelo que o acompanhamento das suas atividades foi igualmente
importante para desenvolver conhecimentos neste dominio. Colaborei na verificagao
e reposicao do stock de material clinico e medicacao, atividade importante para
garantir uma adequada prestagdo de cuidados, na gestdo dos recursos humanos,
nomeadamente na distribuigcdo das criangas pelos enfermeiros, na gestao de vagas e
distribuicdo das criangas de acordo com as patologias e os riscos associados, sem
esquecer a idade das criangas e a tentativa de ajustar a ocupagao dos quartos a faixa
etaria, tal como sugere a Carta da Crianga Hospitalizada.

Esta atividade permitiuv-me o desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente no que diz respeito a gestdo de cuidados:
C1, “gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional” e C2 — “adapta a lideranca
e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizacdo da
qualidade dos cuidados” (Regulamento 122/2011, p.8652).

3.3. Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos

O estagio teve a sua continuidade durante as quatro semanas seguintes, numa
UCIENP. Para esta unidade defini como objetivo, além dos objetivos especificos
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comuns, desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados ao RN
prematuro/doente, a crianga, ao jovem e familia com necessidade de cuidados
especiais, internados na UCIENP. Por questdes relacionadas com o servigco e com a
orientadora do estagio mantive-me na area dos cuidados ao RN, ndo sendo possivel
cumprir o objetivo na totalidade.

Planeei e implementei atividades como o aprofundamento de conhecimentos
sobre o crescimento e desenvolvimento no periodo neonatal; a observacado da
enfermeira orientadora no cuidado ao RN prematuro e/ou doente e sua familia; a
participacdo na prestacao de cuidados ao RN internado na UCIENP e respetiva
familia, perspetivando o equilibrio do sistema; a observagao e integracéo na pratica
de intervengdes promotoras da vinculagdo, da parentalidade, do desenvolvimento
infantil e da esperanga, tais como, o acolhimento, a promogéao do aleitamento materno,
a técnica de canguru, orientagdes antecipatorias do desenvolvimento e da adogéo de
comportamentos de saude que diminuam os stressores dos clientes RN e familia.

Ter um filho € algo que na maioria das vezes é desejado, no entanto, € uma
fase do ciclo de vida que pode destabilizar o sistema familiar, com existéncia de
stressores associados a parentalidade. De acordo com Cardoso, Silva e Marin (2015,
p.12), “o periodo referente a adaptagdo a parentalidade, envolve o periodo de tempo
que vai desde a gravidez até aos primeiros tempos pos-parto incluindo (...) a
reestruturagcdo psicoldgica, social e afetiva de cada mulher e de cada homem,
permitindo tornarem-se responsaveis pelo filho.”

O conceito de parentalidade tem sofrido alteragées ao longo dos anos, sendo
influenciado pela heranga cultural. No entanto, um estudo realizado por Martins, Abreu
e Barbieri de Figueiredo (2014) demonstrou que durante a adaptacgéo a parentalidade
0s casais continuam a organizar-se de acordo com os papéis tradicionais, em que a
mae assume o papel de principal cuidador e o pai assume um papel secundario de
apoio. E importante os enfermeiros conhecerem as dinamicas destas relacdes,
envolvendo o pai, para intervirem de forma a manter a estabilidade do sistema. Este
€, sem duvida, um foco de atengdo sensivel aos cuidados de enfermagem que,
segundo Cardoso et al. (2015), envolve a responsabilidade do exercicio efetivo do
papel, a otimizag&o do crescimento e do desenvolvimento da crianga, a integragao da
crianca na familia e a atuagdo de acordo com os comportamentos esperados de

alguém que € mée/pai (International Council of Nurses, 2011).
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A parentalidade € dinamica relativamente ao crescimento e desenvolvimento
das criangas, pelo que a intervengdo da enfermeira a este nivel permite dar visibilidade
aos cuidados de enfermagem através de outcomes positivos. Em situagdes como o
nascimento de um RN prematuro ou doente, a adaptacédo € mais dificil, uma vez que
a hospitalizagao prolongada implica uma série de stressores adicionais para os pais e
para a crianca. Sabe-se que a doenga e a prematuridade sdo dois stressores
intrapessoais que afetam o desenvolvimento da crianga e o processo de
parentalidade, sendo crucial a intervengdo do EEESIP para minimizar o seu impacto.

Assim, a promogao da vinculagao, a informagao e o envolvimento nos cuidados
sdo fundamentais, em conformidade com o modelo concetual de CCF, utilizado pelo
EEESIP.

Neste contexto, o primeiro contacto com as familias da-se no momento em que
é feito o acolhimento na unidade, no qual a equipa de enfermagem promove a partilha
de informacgao, a colaboracdo e participacdo da familia no processo de cuidados,
possibilitando a sua presenga durante vinte e quatro horas junto dos seus filhos, de
acordo com as suas possibilidades e vontade, e na sua auséncia o contacto telefénico
sempre que desejarem, com respeito pelos direitos da carta da crianga hospitalizada.

O acolhimento € sem duvida o ponto de partida para o estabelecimento de uma
comunicacao eficaz e de uma relagao de confianga entre os pais e os profissionais de
saude (Costa, Klock e Locks, 2012). De acordo, com o Regulamento n.° 351/2015
“...0s cuidados de enfermagem implicam o estabelecimento de uma comunicagéo
efetiva, tendo em conta intervengdes ao nivel dos seguintes dominios de atuacgao:
envolvimento, participagdo e parceria de cuidados, capacitagdo e negociagao de
cuidados “(p.1661).

Apds o acolhimento na UCIENP os pais sdo gradualmente incentivados a
prestarem cuidados ao RN, promovendo-se a amamentagao, os cuidados de higiene
e a vinculagao. O seu envolvimento é efetuado de acordo com a situagao clinica do
RN, a sua capacidade de adaptagao ao processo de doencga, a sua disponibilidade e
motivagao, sendo sempre acompanhados pelo enfermeiro que em parceria colabora,
esclarece duvidas e supervisiona todas as interagbes com a criancga.

O método de trabalho na UCIENP & o método individual, ou seja, o enfermeiro

presta cuidados globais as criangas que Ihe s&o atribuidas, e sempre que possivel o
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mesmo enfermeiro cuida do RN/crianga durante o seu internamento, de modo a
permitir uma relagdo privilegiada e centrada na crianga/familia.

Durante o estagio tive oportunidade de promover a participacdo dos pais na
prestacdo de cuidados ao RN, continuando a desenvolver a unidade de competéncia
E3.1 — “promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento
n°123/2001, p. 8655) e contribuindo para o empoderamento dos pais, promovendo e
facilitando a sua adaptagdo e o desenvolvimento de novas competéncias no
desempenho do seu papel parental. O empoderamento, permite que as familias
“‘mantenham ou adquiram um sentido de controlo sobre as suas vidas e reconhecam
as mudangas positivas que resultam de comportamentos de ajuda que promovem as
suas proprias forgas, habilidade e agdes” (Hockenberry e Barrera, 2014, p.11).

Neste contexto, a prestacao de cuidados de enfermagem a varios RN permitiu,
para além do desenvolvimento de competéncias técnicas especificas deste tipo de
clientes (homeadamente a alimentagéo, a higiene, a pungéo venosa, a administragéo
de medicacéo, etc), ser capaz de reconhecer situagdes de instabilidade das fung¢des
vitais e do risco de morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados
(Regulamento n° 123/2011) e desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais com a familia dos RN’s e criancas internados.

Esta unidade abrange uma area onde existe uma populagdo significativa
oriunda de diferentes paises africanos e do Brasil, zonas de bairros sociais, diversos
estratos sociais e diferentes graus de literacia em saude, fatores que influenciam os
cuidados. Durante a prestacao de cuidados as familias e RN confrontei-me com estas
situacoes, pelo que tive que adaptar as minhas intervengdes a cultura da cada cliente
e as suas necessidades especificas, indo ao encontro da unidade de competéncia
E3.3 - “comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n°123/2001, p. 8655).

Para a maioria dos pais, a unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) é
um ambiente estranho, geralmente chocante e muito traumatico. O seu filho esta
ligado a fios, cabos e equipamentos, inacessivel e num lugar muito diferente do que
eles tinham imaginado. Os pais destas criangas tendem a experimentar um maior
stress emocional, depressao, incerteza sobre o seu futuro, stress financeiro e
perturbacao de stress Pds-Traumatico (PTSD) (Altimier & Phillips, 2016).
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Os enfermeiros pediatricos desempenham um papel fundamental na prevengao
da perturbagcdo do stress pds-traumatico relacionado com os acidentes, lesdes e
doengas graves, através do trauma-informed care, minimizando os aspetos
traumaticos dos cuidados, fornecendo informacao e apoio, identificando quem precisa
de mais ajuda, promovendo a continuidade dos cuidados e mantendo-se conscientes
do seu proéprio stress.

Pela especificidade e natureza da UCIENP, caracterizada pela tecnologia, foi
possivel verificar o receio, a inseguranga e ansiedade dos pais no contacto fisico com
o RN. Durante a prestacéo de cuidados foi importante amenizar o ambiente adverso,
através da personalizacdo do espaco colocando o nome da crianga na incubadora,
um objeto pessoal como um brinquedo, e promover comportamentos facilitadores da
vinculagdo, como encorajar os pais a tocar e a falar com o RN, e sempre que possivel
ao contacto pele a pele através do método canguru. Este € um método humanista
simples e econdmico com diversos beneficios, como a estimulagcdo do contacto
precoce dos pais com o RN, a promogéo do vinculo afetivo, a regulagédo térmica da
crianga, a diminuicdo da taxa de infecbes hospitalares como consequéncia de um
menor tempo de internamento, a promog¢ao do aleitamento materno, da confianca e
competéncia dos pais no cuidado ao seu filho (Gaspardo, Martinez e Linhares, 2010).
Por conseguinte, este estagio foi um grande contributo para o desenvolvimento da
unidade de competéncia E3.2 — “promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” (Regulamento n.° 123/2011, p.8655).

Ao cuidar de varios RN’s prematuros internados na UCIENP foi possivel
reconhecer a existéncia de muitos dos fatores potenciadores do risco de maus tratos
descritos no guia pratico de abordagem, diagnostico e intervengdo dos maus tratos
em criangas e jovens da DGS (2008) nestes RN’s e familias. Os RN prematuros s&o
especialmente vulneraveis e tém uma maior probabilidade de abuso infantil, porque o
risco de alteragbes neurologicas, a irritabilidade, o choro inconsolavel, a n&o resposta
as expetativas dos pais aumentam a vulnerabilidade, a ansiedade e o stress dos pais
(Saltmarsh e Wilson, 2017).

A OMS (2016) identificou os enfermeiros como tendo um papel fundamental na
prevencao do abuso infantil. Os enfermeiros que trabalham em neonatologia tém um

papel privilegiado na identificacdo precoce e protegdo dos RN’s prematuros, uma vez
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que estes podem permanecer internados por um periodo de tempo significativo
(Saltmarsh e Wilson, 2017). Assim, na UCIENP, a prevengéo primaria dos maus tratos
passa pelas atividades referidas de promover as competéncias parentais, promover a
vinculacgao, investir na promog¢ao da saude e cuidar em parceria.

No hospital onde realizei este estagio existe um NHACJR, constituido por uma
equipa multidisciplinar da qual fazem parte um enfermeiro de cada unidade de
pediatria. A semelhanca dos outros contextos, é o SUP quem mais sinaliza as
situagdes de suspeita de maus tratos. Este € um nucleo que tem desenvolvido varias
atividades no ambito da formacéao dos diferentes profissionais de saude, como cursos,
workshops e comunicagdes em encontros cientificos. Assim, e de acordo com a minha
enfermeira orientadora na UCIENP, EEESIP e membro integrante do nucleo, a
realizacao de sessdes de formagao a equipa nao era pertinente. Por outro lado, no
sentido de desenvolver a minha propria formagao nesta area, tive oportunidade de
participar no Il Encontro de Saude Mental e Familia: Vamos falar de Relagao?
dinamizado pela CPCJ local e pelo NHACJR do hospital.

Mais uma vez, esta experiéncia permitiu continuar a desenvolver a unidade de
competéncia E1.2 — “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianca/jovem” (Regulamento n.° 123/2011, p.8654).

Neste relato, salientei a importadncia do enfermeiro de neonatologia na
prevengdo dos maus tratos a crianga, no entanto é fundamental assegurar a
continuidade desses cuidados apos a alta. O planeamento da alta deve comecar logo
no momento da admiss&o na UCIN, promovendo o envolvimento da familia no cuidado
ao RN, a comunicagao, a compreensdo dos pais acerca da situagao clinica e do
desenvolvimento do seu filho, diminuindo o stress parental e facilitando a transigao
segura para casa (Jefferies, 2014).

No servigo existe essa pratica e sdo efetuadas sessdes de preparagao para a
alta, em grupo ou individualmente, de acordo com as necessidades dos pais, que
abrangem temas como os direitos e deveres parentais, o sono e o choro, os cuidados
de higiene e vestuario, o aleitamento materno e artificial, a preveng¢ao de acidentes e
primeiros socorros, as doengas da crianga, a vigilancia de saude e a vacinagao e os

cuidados em casa. Numa destas sessdes, 0os pais manifestaram necessidade de
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adquirir conhecimentos em suporte basico de vida pediatrico e a equipa proporcionou
essa formacao aos pais.

Penso que, apos a alta € fundamental a continuidade de cuidados através da
articulacdo com o enfermeiro da comunidade, o que pela minha experiéncia poderia
ser melhorado, por exemplo, com a realizagao de visitas domiciliarias conjuntas, como
ja acontece nos adultos.

O PNSIJ refere que a visitagdo domiciliaria (VD) € um elemento fundamental
na vigilancia e promogao da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situagbes de doenga prolongada ou cronica e nos casos de
criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco (DGS, 2013).

Nesta unidade funciona uma Unidade Mével de Apoio Domiciliario (UMAD) em
parceria com a Fundacao do Gil, que desde 2008 acompanha no domicilio RN’s
prematuros, criancas e adolescentes com doenga cronica e/ou com necessidades
especiais, pertencentes a area de influéncia do hospital.

A UMAD é um projeto multidisciplinar, personalizado e centrado na familia que
pretende dar resposta as necessidades das criangas com doenga cronica e das suas
familias de forma holistica, centrando as respostas no domicilio. Este € um projeto de
sucesso, de referéncia nacional, e reconhecimento internacional, que assegura a
monitorizagao clinica e o acompanhamento social da crianga e sua familia (Fundagao
do Gil, 2014).

E possivel afirmar de acordo com dados estatisticos e mediante o grau de
satisfacdo demonstrado pelas familias que este projeto tem tido um grande impacto
na qualidade de vida da crianga prematura e/ou com doenca cronica e incapacitante,
diminuindo as idas a urgéncia e os reinternamentos, otimizando o seu estado de saude
no seu préprio ambiente e contribuindo para minimizar o desgaste dos cuidadores,
que na sua grande maioria s&o as maes.

A VD é uma estratégia importante na obtengdo de ganhos em saude em relagéo
as maes e aos bebés, a nivel do desenvolvimento infantil, da interacéo pais-bebé, do
abuso/negligéncia e do crescimento/nutricdo. Numa revisdo sistematica da literatura,
conclui-se que existem estudos que sustentam que as visitas domiciliarias na primeira
infancia para lactentes prematuros promovem uma melhor interagao entre os pais e

0s bebés e o desenvolvimento infantil (Goya, Teeters e Ammerman, 2013).
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Esta foi uma experiéncia que gostaria de destacar, pois tive a oportunidade de
participar neste projeto durante uma semana, o que foi muito gratificante, permitindo,
no caso de um RN que teve alta, a continuidade dos cuidados no domicilio,
nomeadamente, a promogdo do desenvolvimento infantii e da vinculagdo. O
acompanhamento de criangas com deficiéncia e/ou doenga crénica e rara no seu
contexto familiar e escolar foi mais um contributo no desenvolvimento de competéncia
E2.5 — “promove a adaptagao da crianga/ jovem e familia a doenga crénica, doenga
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n°123/2011, p.8655).

Todas estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias de EEESIP em diferentes unidades de competéncia, como foi sendo

referido.

3.4. Centro de Desenvolvimento da Crianga

A visita ao CDC teve a duragdo de uma semana e surgiu pela necessidade de
desenvolver competéncias de EEESIP na prestacéo de cuidados a crianga/ao jovem
e familia com necessidades especiais, deficiéncia/incapacidade ou doenca cronica,
em ambulatério, nomeadamente ao nivel da reinsercdo social, uma vez que estas
apresentam risco acrescido no que concerne ao risco de maus tratos (APAV, 2011).

Relativamente ao objetivo comum, conhecer a estrutura e a dinamica funcional
e organizacional dos contextos de estagio, através do acesso e a consulta de diversos
documentos e a entrevista a enfermeira responsavel, permitiram-me perceber o
funcionamento da unidade.

O CDC entrou em funcionamento em 2007, esta inserido no Servigo Nacional
de Saude (SNS) e é o unico existente na zona x do pais. Destina-se a criangas e
jovens com patologias neuroldgicas e do desenvolvimento, residentes na area de
influéncia do hospital em que se enquadra.

Esta unidade € constituida por uma equipa multidisciplinar de vinte e sete
profissionais e aposta na atividade assistencial nas diferentes especialidades e
consultas multidisciplinares para as patologias mais complexas, na atividade
pedagogica através da colaboragdo na formacdo de profissionais de saude do
Hospital, nos estagios que proporciona, e na atividade cientifica com a elaboragéo de
trabalhos e projetos de investigagao (CDC, 2017). O CDC promove a articulagao entre
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o hospital e os CSP, e ainda com os intervenientes a nivel educativo e de apoio social,
no sentido de melhorar a eficiéncia e a satisfagdo dos clientes e dos profissionais.

A equipa de enfermagem é constituida por duas EEESIP e uma enfermeira
graduada. A sua area de atuagao insere-se na promogao da adaptagao da crianga, do
jovem e familia a sua situagédo de saude, através da avaliagdo dos seus problemas,
da definicdo dos resultados a atingir e do planeamento de intervencgbes. Esta
intervencao visa ajuda-los a ultrapassar a crise, a viver com as alteragdes decorrentes
do diagndstico, da terapéutica instituida e a alcangar a maior autonomia possivel no
seu autocuidado.

O sistema de informagéao utilizado é o S-clinic, cada enfermeira tem uma base
de dados das criangas que acompanha em consulta de enfermagem. Neste contexto
tive a oportunidade de assistir a aplicacdo de diversos instrumentos de avaliagao do
desenvolvimento infantil, nomeadamente a Escala de Desenvolvimento da Mary
Sheridan Modificada utilizada pelos enfermeiros nas consultas de neonatologia, de
follow up, as curvas de percentil adaptadas a crianca com paralisia cerebral e a The
Schedule of Growing Skills, na consulta de pediatria do desenvolvimento.

Outro dos objetivos consistiu em desenvolver competéncias de EEESIP na
prestacdo de cuidados a crianga/ao jovem e familia com necessidades especiais,
deficiéncia/ incapacidade ou doenga cronica em ambulatorio, nomeadamente ao nivel
da reinserg¢ao social.

Aqui, confrontei-me com situagdes de grande complexidade e vulnerabilidade,
como por exemplo a de uma crianga de 18 meses com paralisia cerebral, com uma
traqueostomia que era cuidada pelo pai que se encontrava desempregado e tinha a
seu cargo mais uma irma; a mae tinha um emprego precario, pelo que além da
situacdo de doenga cronica na familia acrescia uma situagao socioecondmica fragil.
O pai dirigia-se frequentemente ao CDC quando se sentia inseguro nos cuidados,
denotando-se a importancia de uma melhor articulagdo de cuidados e da existéncia
de EEESIP nas equipas de cuidados continuados na comunidade.

Embora em Pediatria ndo exista uma definigdo universal para criangas com
necessidades complexas de saude, uma das possiveis € que sdo "criangas com
necessidades de saude relacionadas com a utilizagdo da tecnologia médica e que
requerem apoio de uma gama de profissionais e servigos” (SimKiss, 2011, p.193).

Para dar resposta a estas situagbes € necessario recorrer a uma equipa
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multidisciplinar, transdisciplinar e criativa a ajudar os pais a ter acesso aos recursos
de que necessitam para os seus filhos e para si.

Estas situagbes permitiram-me continuar a desenvolver a competéncia
especifica, E2.5 , “Promove a adaptagao da crianga/jovem e familia a doenga crénica
(...) deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n°® 123/2011, p. 8655), através da
observacdo dos cuidados prestados no sentido do diagnostico das necessidades e
incapacidades da crianga/ do jovem, da sua capacitagao para a adogao de estratégias
de coping, do suporte familiar e comunitario, da promo¢ao da esperanga e da
referéncia para instituicdes de suporte.

Esta € uma unidade em que existe um trabalho multidisciplinar e uma adequada
articulagao de toda a equipa. Os enfermeiros articulam com as unidades de saude na
comunidade, por forma a solicitar o acompanhamento das criancas e familias que
apresentam fatores de risco, prestam CCF e CNT quando ha necessidade da
realizagcao de procedimentos dolorosos como, por exemplo, na aplicagcdo de emla®
nos locais de injegdo de toxina botulinica nas criangas com paralisia cerebral e
alteragbes motoras.

A confianga, a partilha de informagdo, a responsabilidade e a tomada de
decisao sao fundamentais para estabelecer uma verdadeira parceria com os pais
(McElfresh e Merck, 2014). Os CCF e a comunicagdo adaptada a cada familia, o
relacionamento e acompanhamento continuado destas criangas por toda a equipa de
saude facilitam o objetivo dos cuidados, que consiste em minimizar as manifestagdes
da doenga e maximizar o potencial cognitivo, fisico e psicossocial da crianga. De
acordo com Jaudes, & Mackey-Bilaver (2008), as condi¢cdes cronicas de saude
comportamental/mental colocam as criangas em risco elevado de abuso ou
negligéncia.

Relativamente a avaliagdo do risco de maus tratos nesta unidade, numa
abordagem inicial, sdo avaliados os recursos familiares de cada crianga, e em cada
consulta é feita uma observacéo global da crianga e familia nas diferentes dimensdes.
Em situagdo de suspeita de maus tratos, existe uma partiiha com os diversos
profissionais que acompanham a crianga no sentido de conhecer a sua percecgao € a
situacdo é encaminhada NHACJR.

O abuso contra criangas com condi¢des cronicas ou deficiéncia ndo € apenas

um problema da familia, mas também depende da qualidade dos servigos, do apoio
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profissional e das normas sociais (Svensson, Eriksson & Janson, 2012). As situagbes
de maus tratos fisicos, segundo a enfermeira responsavel, sdo pouco frequentes,
referindo algumas situagbes de negligéncia que apenas necessitaram de
acompanhamento de 12 instancia ao nivel da propria unidade.

Algumas das criangas seguidas no CDC tém doengas que culminam na sua
morte. Experienciei uma situacdo de luto da mae de uma crianga com paralisia
cerebral falecida recentemente, que me permitiu perceber a importancia do EEESIP
na aplicagao de conhecimentos sobre os processos de luto, através de estratégias de
dignificagdo da morte, apoiando aquela mae e sendo um recurso durante todo o
processo. Este apoio no processo de luto deve iniciar-se no momento do diagndstico
e prolongar-se durante o processo de doenga, na morte e apdés a morte, durante o
tempo necessario, de acordo com as necessidades de cada familia. O apoio aos pais,

aos irmaos, avos e familiares € um compromisso fundamental do EEESIP.

3.5. Unidade de Cuidados na Comunidade

O ultimo periodo de estagio ocorreu numa UCC pertencente ao ACES onde
exerco fungdes. A equipa de enfermagem é composta por dez enfermeiras, destas,
duas sdo EEESIP. Cada enfermeira é responsavel pelos utentes de uma determinada
area geografica, assegurando o trabalho no terreno, assim como a articulagdo com os
parceiros comunitarios e com as outras Unidades Funcionais do ACES.

Para dar resposta ao primeiro objetivo, a consulta de documentos e as
entrevistas exploratérias as enfermeiras orientadora e coordenadora permitiram-me
conhecer o funcionamento e a dinamica da UCC. A UCC tem como miss&o contribuir
para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geografica de
intervengao, visando a obtenc&do de ganhos em saude, prestando cuidados de saude,
apoio psicoldgico e social no ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo.
Atua ao nivel da educacgao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e
na implementagao de unidades méveis de intervengéo.

A vertente humanista, do saber ser e do saber estar, e uma abordagem holistica

de cada individuo/familia e comunidade ao longo do ciclo de vida e aos trés niveis de
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prevencgao, fazem parte da filosofia de cuidados da UCC. Abrange uma populagao
tendencialmente envelhecida, franjas de populagéo integrada em bairros comunitarios
e /ou zonas de prédios de cariz social, a qual presta cuidados de proximidade com
recurso a uma unidade moével.

A UCC tem uma intervengao em equipa, dividida em duas sub- equipas que se
articulam, complementam e intersubstituem: a equipa de intervengdo comunitaria
(EIC) que atua a nivel dos grupos vulneraveis e de risco na comunidade e a equipa
de cuidados continuados integrados (ECCI) que presta cuidados domiciliarios a
clientes dependentes, de acordo com critérios de inclusdo definidos, promovendo a
articulagdo dos cuidados, o acompanhamento e o ensino as familias, e cuidadores
formais e informais acerca dos cuidados promotores do conforto e de prevengao de
complicagodes.

A UCC, nomeadamente a EIC, desenvolve varios projetos nas areas da
parentalidade, como o curso de preparagao para o parto e parentalidade, da saude
mental na infancia e adolescéncia, como o programa de intervengao integrada na area
da crianga/do Jovem com necessidades especiais, da saude escolar (SE), da
intervengao precoce, fazendo parte integrante da equipa local de intervengao (ELI) do
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), da protegdo das
criangas e dos jovens em risco, através de uma EEESIP pertencente ao NACJR e a
CPCJ e da Intervencado Comunitaria , como por exemplo “Pelo Sonho é que Vamos”,
no centro de acolhimento temporario de menores em risco “Janela Aberta”.

Relativamente ao segundo objetivo proposto, desenvolver competéncias de
EEESIP na prestagdo de cuidados a crianga/ ao jovem e a familia na promogao do
seu desenvolvimento, na comunidade, tive oportunidade de desenvolver atividades
em alguns desses projetos, nomeadamente ao nivel da SE.

O Programa Nacional de Saude Escolar tem como objetivo central a melhoria
da saude das criangas/dos jovens e da comunidade educativa, através da realizag&o
de atividades assentes em dois eixos: vigilancia e prote¢do da saude e aquisi¢ao de
conhecimentos e competéncias na promog¢ao da saude porque “o novo paradigma de
intervencdo da Saude Escolar visa contribuir para a obtengdo de ganhos em saude
através da promocao de contextos escolares favoraveis a saude” (DGS, 2015, p.18).
Assim, a promoc¢ao da saude, sobretudo da saude mental, € a base das intervencdes

da SE, valorizando os fatores protetores pessoais que favorecem a saude,

51



promovendo a aquisigao de competéncias para a saude, a gestdo das emogdes, as
escolhas individuais e o estabelecimento de relagdes saudaveis (DGS, 2015).

Cada enfermeira da EIC na sua area geografica tem atribuidas as escolas
desde o pré-escolar ao secundario, onde desenvolve o projeto elaborado pela UCC
“Crescer saudavel dos pés a cabecga” constituido por um conjunto de atividades em
diversas areas de intervencdo adequadas a idade dos alunos, com a comunidade
educativa, como por exemplo a Oficina de Formacdo em Suporte Basico de Vida, e
com os pais, “A conversa com os pais...a confusdo esta instalada”.

Tive a oportunidade de planear e executar, ou de colaborar em sessdes de
educacgao para a saude ao nivel da promocédo da saude. Colaborei nas sessodes:
cuidados com o frio a criangas do ensino pré-escolar; alimentacéo “Lanche saudavel”
a criangas do 2° ano, 1° ciclo, que incluia a verificagdo dos lanches e a avaliagao
estato-ponderal das criangas, com a realizacdo posterior de uma sessdo aos
encarregados de educagao; higiene pessoal e higiene oral, realizada a criangas com
necessidades especiais a frequentar uma escola de 2° e 3° ciclos do ensino basico;
educacéo para os afetos “Violéncia no namoro” a jovens do 8° ano, em parceria com
a Escola Segura, da Policia de Segurancga Publica.

Planeei e executei as sessdes acerca dos habitos de sono e repouso “O meu
amigo, o Sono”, a criangas do 5° ano, e na area da saude mental e competéncias
socio emocionais “Gostar de mim para Gostar dos Outros — Autoconceito e
Autoestima”, a alunos do 7° ano de escolaridade, na qual abordei a questao dos maus
tratos (Apéndice VIII). Além destas atividades, pude intervir numa escola secundaria
junto dos jovens, no aconselhamento e esclarecimento de duvidas acerca da saude
sexual e reprodutiva e na distribuigdo de contracetivos para a prevencao de infecoes
sexualmente transmissiveis e da gravidez indesejada na adolescéncia.

A adolescéncia “é um periodo transitério entre a infancia e a idade adulta, um
tempo de profundas mudangas bioldgicas, intelectuais, psicossociais e econdmicas”
(Saewyc, 2014, p. 785). Estas tém implicagdes na compreensao dos riscos de saude
a que sao expostos, dos comportamentos de risco que tém e das oportunidades de
promocéo de saude nos jovens. Estas mudangas ocorrem também ao nivel familiar,
nos grupos de pares e na escola, ou seja, ttm a ver com o ambiente social em que
acontecem (Saewyc, 2014). Segundo Domingues et al. (2014, p.125) %(...) nesta fase

da vida o individuo esta mais exposto as influéncias do meio ambiente onde se
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encontra inserido, desde a familia e a escola a comunidade em geral, apresentando
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de condutas desajustadas”.

A promocgado da saude “visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude e no sentido de a melhorar” (WHO, 1986,
p. 1), abrangendo as dimensdes fisica, cognitiva, emocional e social da saude
(Saewyc, 2014). Nos adolescentes visa ajudar os jovens a adquirir poder e
oportunidades para fazerem escolhas positivas de promo¢ao da sua saude, em
qualquer contexto em que se inserem.

Neste ambito, a educacao para a saude compete nédo s6 aos profissionais de
saude, professores e familia como também aos meios de comunicagao social e a
sociedade. Em contexto escolar, consiste em dotar as criangas e os jovens de
conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a ter um papel ativo e a
desenvolverem a sua capacidade de tomada de decisao no que concerne a sua saude
e ao seu bem-estar fisico, social e mental, bem como a saude dos que os rodeiam.
Na pratica trata-se de difundir processos de ensino-aprendizagem, n&o de “prescrever
comportamentos”, mas sim de os promover (Domingues et al. 2014).

O EEESIP tem como competéncia especifica, de acordo com o regulamento
n°123/2011, prestar “cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, nomeadamente através da
promog¢ao da “auto-estima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a saude” (Regulamento 123/2011, p. 8655). As atividades desenvolvidas
contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia.

Ainda na area da promocgido da saude, nomeadamente no que concerne a
parentalidade, planeei e executei uma sessao do curso de preparagao para o parto e
parentalidade acerca dos cuidados ao RN. Foi uma sessdo extremamente
enriquecedora pela participagao e partilha das experiéncias dos casais com filhos com
0s que estavam a viver esta “viagem” pela primeira vez. Esta é uma das estratégias
de prevengdo primaria na pratica de enfermagem, a orientacdo antecipatéria das
familias na gravidez e apds o nascimento, acerca do desenvolvimento de seus filhos
e das medidas de promog¢ao de saude que podem adotar para obter resultados
saudaveis e que contribuem para a preveng¢ao do risco de maus tratos as criangas e

aos jovens (Generalitat Valenciana, 2010).
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No ambito SNIPI, que tem como designio a intervengdo precoce junto de
criangas até aos 6 anos de idade, com alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo
que limitam o normal desenvolvimento e a participagao nas atividades tipicas para a
respetiva idade e contexto social, ou com risco grave de atraso de desenvolvimento
pela existéncia de condi¢des bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, participei numa
reunido ELI com o objetivo de observar e compreender a intervengado do enfermeiro.
As ELI’'s acompanham estas criangcas e desenvolvem a sua atividade ao nivel
municipal, sendo constituidas por equipas pluridisciplinares que envolvem varios
profissionais (educadores de infancia, enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
psicologos, terapeutas, entre outros).

O enfermeiro pertencente a UCC que integra a ELI, é EEESIP atuando como
gestor de caso, advogando a favor das familias, mobilizando e gerindo os recursos da
comunidade, de modo a assegurar que estas recebem os cuidados necessarios a
crianga com doenga cronica, no domicilio (OE, 2011). Constitui também um elo de
ligac&o/articulagao entre as unidades funcionais e as instituicées educativas.

No sentido de conhecer a intervengao do enfermeiro no risco de maus tratos a
crianga, acompanhei a enfermeira orientadora do estagio, que € membro da CPCJ e
do NACJR, as instalacbes onde funciona a comissdo. Ai, pude observar o
funcionamento e algumas das diligéncias efetuadas relativamente aos processos em
curso, embora ndo fosse possivel aceder aos processos nem participar nas
intervencgdes efetuadas, que pela sua natureza tém um cariz confidencial na protecéo
das criancgas, dos jovens e familias. No entanto, foi possivel refletir com a enfermeira
orientadora sobre alguns casos e na forma como estas situagdes interferem no
desenvolvimento saudavel da crianga/ do jovem, a nivel fisico, psicologico, emocional
e social.

A CPCJ é uma comissé&o de rede nacional e tem como objetivo a protegao dos
direitos das criangas e dos jovens até aos dezoito anos, visando promover os direitos
da crianga/do jovem e prevenir ou pér termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua
segurancga, saude, formagado, educacédo ou o seu desenvolvimento integral. Como
membro integrante da CPCJ, compete a enfermeira a intervengdo em situagbes
identificadas como de perigo para a crianga/ o jovem, procedendo ao respetivo
diagnodstico e instrugdo do processo, decisdo, acompanhamento e revisdo das

medidas de promogao e protecdo em conjunto com as familias.
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Também tive oportunidade de efetuar uma visita domiciliaria num bairro em que
a enfermeira orientadora faz intervencdo comunitaria e o acompanhamento das
familias residentes, oriundas essencialmente de paises africanos de lingua oficial
portuguesa, muitas em situacgéo ilegal e com fracos recursos econémicos. Neste bairro
é feito o atendimento semanal a populacdo, no sentido de dar resposta as suas
necessidades de saude aos trés niveis de prevencgao, articulando com diversas
institui¢cdes. A visita realizou-se a uma familia com uma crianga de oito anos, que tinha
estado sinalizada a CPCJ, permitindo assim avaliagao da estrutura e o contexto do
sistema familiar.

Ainda no contexto do estagio, foi possivel realizar, em conjunto com uma
estudante do 4° ano do curso de licenciatura em enfermagem da mesma institui¢ao,
duas sessodes dirigidas aos pais acerca da promogao do desenvolvimento infantil dos
0 aos 5 anos.

Estas experiéncias marcaram de forma muito significativa este meu percurso
porque os cuidados de proximidade junto das populagdes permitem-nos intervir em
primeira linha, de acordo com as suas realidades. Por outro lado, € fundamental ndo
esquecermos a Lei dos Cuidados Inversos, que afirma que as pessoas com maiores
necessidades de cuidados de saude procuram menos os servigos de saude. Existe
um grande numero de evidéncia cientifica que indica que os individuos
economicamente carenciados tém menos probabilidade de obter os cuidados
primarios, secundarios e/ou preventivos necessarios (Grabovschi, Loignon, & Fortin,
2013).

Este estagio permitiu a prestagédo de cuidados de proximidade na comunidade,
experiéncia que ja tinha vivenciado no inicio da minha carreira, mas agora com um
olhar baseado em conhecimentos especializados, contribuindo na pratica para o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE “desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de intervengdo” (Regulamento 122/2011, p.8649),
“desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento 122/2011, p.8652)
e de melhoria continua, participando nos projetos desenvolvidos pela UCC, e de
competéncias especializadas de EEESIP, transversais aos diferentes dominios,
nomeadamente na maximizagdo da saude da crianga/do jovem com a familia e na
prestacdo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento (Regulamento n°123/2011).
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A definigdo do percurso de estagio implicou desde o primeiro momento o
desenvolvimento de competéncias a diferentes niveis:

. competéncias comuns de EE (Regulamento n® 122/2011);

. competéncias especificas de EEESIP (Regulamento n°123/2011);

. competéncias atribuidas aquele que possui o grau de mestre, deter

conhecimentos e compreensao; aplicar os seus conhecimentos e a sua

capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em situagdes novas,
integrar conhecimentos, lidar com situagbes complexas e desenvolver
solugbes; comunicar as conclusbes, os conhecimentos e raciocinios
subjacentes; desenvolver competéncias que permitem uma aprendizagem ao

longo da vida (Decreto Lei n.° 115/2013).

No capitulo anterior explicitei as competéncias especificas do EEESIP
desenvolvidas, associadas as atividades planeadas e as experiéncias vividas, pelo
qgue neste, ndo se encontram discriminadas.

Para Phaneuf (2005), competéncia inclui habilidades cognitivas, psicomotoras
e socio afetivas que, de uma forma integrada, permitem exercer um papel, fungao,
tarefa ou atividade. A competéncia afirma-se na complexidade das situagdes reais,
nas quais se é capaz de utilizar os conhecimentos de uma forma pertinente,
adequada, eficaz e responsavel. No entanto, Benner (2005) refere que no dominio do
cuidar podemos considerar varios niveis de competéncia iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito. Evidencia que o enfermeiro perito passa do estado
de compreensao da situagcdo ao ato apropriado sem necessitar de se apoiar em
principios analiticos porque tem uma grande capacidade de adaptabilidade, utilizando
e adequando experiéncias concretas do seu passado profissional em situag¢des atuais
idénticas.

Segundo a OE, o EE ¢ aquele que detém um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, e demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo (Regulamento n°123/2011, p.
8648).
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A passagem por diferentes contextos de estagio e a analise reflexiva da minha
pratica contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de EE e para uma
pratica de enfermagem avangada baseada na evidéncia, no sentido da exceléncia dos
cuidados e da promogéo do desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina.

Relativamente as competéncias comuns de EE no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, baseei sempre a minha intervengao e processo de tomada
de decisdo nos instrumentos reguladores da profissdo, o REPE, o CDE, o
Regulamento dos Padrbdes de Qualidade e nos Guias Orientadores de Boas Praticas
relativos aos cuidados de enfermagem a crianga e ao jovem como, por exemplo, na
gestado da dor e na promogéo do desenvolvimento infantil.

A construcdo do dossié tematico e a participagdo nos projetos existentes na
UCC, e o projeto futuro de Visitagdo Domiciliaria foram contributos para desenvolver
competéncias de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Observar e acompanhar as enfermeiras orientadoras em fungbes de gestao,
como a gestdo de recursos humanos através da distribuicdo de clientes pelos
enfermeiros da equipa e da articulagdo com a equipa multiprofissional, por forma
garantir a qualidade dos cuidados, a fun¢do de supervisao, consultadoria da equipa e
apoio na tomada de decisdo, permitiu-me refletir sobre alguns dos fatores facilitadores
e dificultadores da lideranga, como a gestdo de conflitos, contribuindo para
desenvolver competéncias no dominio da gestao de cuidados.

O levantamento das necessidades formativas dos enfermeiros relativamente
aos maus tratos a criangas e aos jovens e a realizagado de sessdes de formacéo, a
pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica que sustenta os cuidados de exceléncia,
e a realizagao da scoping review contribuiram para as aprendizagens profissionais.

No que concerne as competéncias especificas do EEESIP, a sua atuacéao
baseia-se na prestacdo de cuidados de enfermagem de nivel avangado, com
segurancga, competéncia e satisfagdo da crianca e suas familias a trés niveis: assiste
a crianga/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude; cuida da crianga/jovem
e familia nas situagbes de especial complexidade; presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem (Regulamento n® 123/ 2011).

O estabelecimento das competéncias a desenvolver teve por base o projeto e

o autodiagnostico de competéncias especificas do EEESIP realizado na Unidade
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Curricular Opcao I, as orientagdes da OE para a atribuigao do titulo de EEESCJ e a
problematica identificada.

Uma das minhas principais necessidades centrava-se ao nivel do cuidar da
crianga/do jovem e familia nas situagbes de especial complexidade. Considerando
que o0 meu percurso profissional se desenvolveu maioritariamente nos CSP, as
experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio, assim como as
atividades desenvolvidas, permitiram o desenvolvimento das minhas competéncias de
futura EEESIP, nos trés dominios. Tive sempre presente a filosofia dos cuidados de
enfermagem pediatricos, cuidando da crianga/do jovem e familia para promover o
mais elevado estado de saude possivel em diferentes contextos. Prestei cuidados a
crianga saudavel e doente, proporcionei educagao para a saude e identifiquei recursos

de suporte a familia, como preconizado no Regulamento n°123/2011.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A frequéncia deste Mestrado em Enfermagem teve como objetivo a obteng&o
do titulo de EEESCJ e do grau de mestre. Todo o percurso apresentado surgiu de
uma problematica identificada em contexto de trabalho e da necessidade de
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concegéo, a gestao,
a prestacao e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao
jovem e a familia, nos cinco contextos de estagio definidos.

O percurso de estagio foi muito enriquecedor, permitindo a vivéncia de
experiéncias que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e pessoal. O
recurso a pratica reflexiva, a pesquisa, na procura da evidéncia cientifica, contribuiu
para o desenvolvimento do julgamento clinico e tomada de decisdo baseada numa
pratica de enfermagem avancgada.

Finalizado este percurso verifiquei que, em todos os contextos, os enfermeiros
tém por base a filosofia da enfermagem pediatrica, nomeadamente os CCF e os CNT,
visando a promog&o do desenvolvimento infantil.

A opcao conceptual pelo MSN foi um contributo essencial que permitiu encarar
a crianga/o jovem e a familia como um sistema, cujo processo saude-doenga esta em
permanente interacdo com o meio ambiente e é afetado por diferentes stressores.
Neste sentido, as intervengbes de enfermagem foram baseadas numa apreciagao
holistica do cliente, considerando os stressores presentes e promovendo os fatores
de protecdo para a manutengcdo do equilibrio do sistema. Para tal, recorreu-se a
diferentes estratégias, como a comunicagdo, a brincadeira terapéutica, o
estabelecimento de relagbes terapéuticas, a promog¢ao de ambientes saudaveis e a
orientagao antecipatoria individual ou em grupo.

A tematica especifica da avaliacdo e intervencédo no risco de maus tratos as
criangas, enquanto problematica e investimento pessoal, foi transversal a todos os
locais de estagio. Neste percurso a reflexdo e analise das praticas de enfermagem
relativas a prevencao e intervengao de situagdes de maus tratos as criangas permitiu
perceber o papel do enfermeiro nos N(H)ACJR e as limitagdes existentes a uma
intervencdo sustentada num quadro legal bem definido com recurso a diversos
documentos de apoio, como por exemplo o Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico

e Intervengdo nos maus tratos em criangas e jovens.
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Embora o sistema legal de protegdo das criangas e dos jovens esteja bem
definido, assim como a intervencdo do enfermeiro, membro das entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude e que constituem a base da piramide
de atuacado ou do N(H)ACJR, as condicionantes situam-se na maioria das vezes fora
do campo de acido do enfermeiro, nomeadamente a escassez de recursos humanos
e o numero de horas alocadas ao N(H)ACJR. Ao longo do estagio foram efetuados
esforcos no sentido da sensibilizacdo dos profissionais para esta problematica.
Ressalva-se que a “avaliacdo da dinamica familiar e da rede de suporte sociofamiliar
deve fazer parte das preocupacdes de toda a equipa de saude, sempre que se
contacta com a crianga/jovem/familia” (PNSIJ, 2013, p.12).

O risco familiar esta associado a situagdes de risco que dizem respeito ao
perigo potencial para a efetivagao dos direitos da crianga no dominio da seguranga,
da saude, da formagéo, da educacao e do desenvolvimento (DGS, 2008).

Com as alteragbes ao PNSIJ (2013) surgiu um novo sistema de informagao de
apoio a pratica dos profissionais de saude nos CSP, o S-Clinic que integra um maodulo
de registo informatico denominado “Avaliacédo do Risco Familiar.” Este fornece aos
profissionais de saude um instrumento de suporte a sua agdo na abordagem,
diagndstico e intervengao em situagdes de maus tratos em criangas e jovens (DGS,
2016).

Cuidar e assegurar a protecdo das criangas € da responsabilidade dos
enfermeiros (Francis et al., 2012). Contudo, de acordo com a pesquisa efetuada,
diversos estudos salientam a necessidade de formacao dos enfermeiros nesta area
(Silva, Afonso & Silva ,2014; Louwers, Korfage, Affoutit, Koning & Moll, 2012; Pabis’,
Wronska, Slusarska & Cuber,2010; Shelly, Eisbach & Driessnack, 2010).

Saliento que a Lei de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo, Lei n.° 147/99,
de 1 de setembro, sofreu alteragdes este ano, através da Lei n.° 23/2017, de 23 de
maio, alargando o periodo de protegao até aos 25 anos, no seu artigo 5°, alinea a),
podendo trazer novos desafios aos profissionais que integram a CPCJ, pois define
crianga ou jovem - a pessoa com menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21
anos que solicite a continuagao da intervengéo iniciada antes de atingir os 18 anos, e
ainda a pessoa até aos 25 anos, sempre que existam, e apenas enquanto durem

processos educativos ou de formacao profissional.

60



Durante este percurso mudei o meu local de prestacédo de cuidados para uma
UCSP, que recebe muitas criangas sem médico de familia atribuido, comprometendo
por vezes uma vigilancia de saude adequada no que concerne ao cumprimento do
PNSIJ. Esta situagédo e as limitagbes que fui tendo relativamente a formacgéo dos
profissionais de saude para a avaliagao do risco familiar nos maus tratos as criangas
e jovens implicou o repensar dos meus projetos futuros por forma a adequar e
responder as necessidades do novo contexto laboral.

Para a obtencdo de ganhos em saude na area dos maus tratos as criangas,
prevenindo a ocorréncia/recorréncia de situagdes e evitando o perigo, é fundamental
investir na prevencao e na identificagado das criancas em risco e do meio que as rodeia.
Por outro lado, é igualmente necessario que os profissionais de saude estejam
sensibilizados, motivados, dotados de competéncias apropriadas e disponham de
mecanismos reais de cooperagao que Ihes proporcionem seguranga e efetividade no
trabalho desenvolvido.

Uma vez que a nivel do ACES se preconiza essa sensibilizacdo através da
formacéao, optei por investir na area da visitagao domiciliaria, “elemento fundamental
na vigildancia e promogao da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situagbes de doenga prolongada ou cronica e nos casos de
criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco” (PNSIJ, 2013, p.7). A
minha experiéncia profissional nessa area, a vivéncia em estagio, a pesquisa da
evidéncia cientifica para realizacdo de uma nova scoping review, revelam a sua
importancia na prevencéo dos maus tratos as criangas e aos jovens.

Sendo atualmente a interlocutora do PNSIJ na unidade onde trabalho e a
responsavel pelas criangas e jovens identificados como sendo de risco, pretendo
conceber um projeto de intervengao nessa area.

Em suma, por tudo o que foi analisado, considero que este percurso permitiu o
desenvolvimento pessoal e profissional, que os objetivos propostos para o presente
relatorio foram atingidos e que a metodologia adotada foi adequada. Ao longo deste
relatério fui descrevendo as competéncias adquiridas/desenvolvidas durante o
estagio. Os conhecimentos e competéncias desenvolvidos ndo se esgotam neste
relato e serdo mobilizados diariamente na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca e familia no contexto profissional, mas também através da

partilha de evidéncias cientificas e da formacao da equipa nesta area especifica.
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A Visitagcao Domiciliaria na prevengao dos maus tratos a crianga: a

scoping review protocol

Autores: Matos, Cristina, MSc estudante !
Soveral, Maria Manuela, PhD 2

1. Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
2. Professor Coordenador da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,

Departamento de Enfermagem da Crianga e do Jovem.

Autor para correspondéncia:
Cristina Matos

cristina.matos@campus.esel.pt

Titulo: A Visitagdo domiciliaria na prevencao dos maus tratos a crianga: a scoping
review protocol.

Objetivo: Conhecer o contributo dos programas de visitagdo domiciliaria na
prevencao dos maus tratos a crianga.

Questao: Qual o contributo dos programas de visitagao domiciliaria na detecado do

risco de maus tratos a crianga?

Background:

A Convencgao sobre os Direitos da Crianga, adotada pela Organizagdo das Nacodes
Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de setembro de
1990, entende as criangas como “todo o ser humano menor de 18 anos (...)" ' (p.6).
Esta convencao aborda os direitos das criancas, os deveres dos pais, tutores e da
sociedade em geral, pelo seu desenvolvimento total, e da sua saude em particular,
respeitando a sua fragilidade, a sua vulnerabilidade e a sua autonomia.

Como é referido no preambulo da Declaragdo Universal Dos Direitos Da Crianga

(1959), “constituem um grupo prioritario e justiicam o maior empenhamento e
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disponibilidade por parte dos profissionais e especial atengdo dos gestores dos
servigos de saude” 2 (p.8).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)3, todas as criancgas tém direito a
saude e a uma vida livre de violéncia. No entanto, todo os anos milhdes de criancas
sdo vitimas e testemunhas de violéncia, fisica, emocional e sexual.

Os maus tratos em criangas e jovens tém um grande impacto na saude fisica e mental,
no seu bem-estar e desenvolvimento, e na sociedade em geral, sendo atualmente um
verdadeiro problema de saude publica a nivel mundial.

A OMS3 define maus-tratos a crianga como: abuso e negligéncia que ocorre em
criangas. Inclui todos os tipos de maus tratos, abuso sexual, negligéncia, exploragéo
comercial ou outro, que resulte em danos reais ou potenciais na crianga, a sua saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade. Em Portugal, os maus tratos em
criangas e jovens dizem respeito a qualquer agdo ou omissao nao acidental, praticada
pelos pais, cuidadores ou outros, que ameace a seguranga, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da crianga 4, estando associados a diversos
fatores de risco.

O conceito de risco é amplo e abrangente, sendo que o risco familiar esta associado
a situacgdes de risco que dizem respeito ao perigo potencial para a efetivacdo dos
direitos da crianga no dominio da seguranga, da saude, da formagédo, da educacgao e
do desenvolvimento.®

Entende-se por fatores de risco qualquer tipo de variaveis de ordem fisica, psicoldgica,
relacional e social que aumentem a probabilidade de ocorréncia ou de manutencao
de situagdes de maus tratos, ou que impecam o adequado desenvolvimento e
socializagdo das criangas e dos jovens, podendo estar relacionadas com a crianga,
com a familia e com a comunidade.

No entanto, a sua presenca isolada pode n&o significar risco, pelo que a avaliagdo das
situagdes devera ser global, prevalecendo a reflexdo e o bom senso dos profissionais.
Neste processo, é fundamental procurar identificar, outros elementos que atuem como
fatores protetores, ou seja, as variaveis fisicas, psicolégicas e sociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social, e que podem atuar como
moderadores dos fatores de risco. Segundo a DGS 4, os maus tratos resultam da
conjugagao desses fatores que interagem entre si e também das crises da vida.
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Relativamente as situagdes de risco, de maus tratos ou a presenca de necessidades
de saude especiais, os servicos de saude devem desenvolver estratégias de
intervencao e promover a articulacdo entre o PNSIJ, a Acdo de Saude para as
Criangas e Jovens em Risco (ASCJR), o Programa Nacional Saude Escolar e o
Sistema Nacional de Intervenc&o Precoce na Infancia, entre outros, com o objetivo de
identificar, apoiar e orientar as criangcas e familias vitimas de maus tratos e de
violéncia.?

De acordo com o Relatério de 2016% da CPCJ, foram acompanhados 72177
processos, 0 que representa uma taxa de incidéncia nacional de 3,7%, sendo que a
saude sinalizou cerca de 6% das situacdes . No que respeita & distribuicdo da
casuistica pelos diferentes tipos de maus tratos, ha a registar, em 2016, uma vez mais,
a grande predominancia de situagdes classificadas como “Negligéncia”, com um valor
percentual de cerca de 70% do total de casos sinalizados.®

Os maus tratos na crianga e no jovem constituem uma problematica social, sendo
importante a compreensao da sua gravidade, através de uma maior preocupagao a
nivel da sua resolucdo, quer pela implementacdo de instrumentos que permitam
ganhos na prevencdo dos maus tratos da crianga e jovem, quer na sua detecado e
diagndstico precoce, “a avaliagdo da dindmica familiar e da rede de suporte
sociofamiliar deve fazer parte das preocupacdes de toda a equipa de saude, sempre
que se contacta com a crianga/jovem/familia” 2 (p.12). A visitagdo domiciliaria (VD) &
considerada um “elemento fundamental na vigilancia e promog¢ado da saude, em
particular nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situagbes de doencga
prolongada ou cronica e nos casos de criangas, familias ou situagdes identificadas
como de risco” 2 ( p.7).

A VD é uma estratégia importante na obten¢cdo de ganhos em saude em relagéo as
maes e aos bebés, a nivel do desenvolvimento infantil, da interacdo pais-bebé, do
abuso/negligéncia e do crescimento/nutrigdo. Numa revisdo sistematica da literatura,
conclui-se que existem estudos que sustentam que as visitas domiciliarias na primeira
infancia para lactentes prematuros promovem uma melhor interagao entre os pais e
os bebés e o desenvolvimento infantil.10

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, a avaliagdo e
intervencgao no risco de maus tratos a crianca enquadra-se nas fungdes do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem, sendo da sua competéncia
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assistir a crianga/ o jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude. Assim,
identifica situagdes de risco para a crianga e jovem, sensibiliza os pais, os cuidadores
e os profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencgao, assiste a
crianga/jovem em situagbes de abuso, negligéncia e maus tratos, Regulamento
n°123/2011. 7

O enfermeiro especialista como membro da equipa de saude, tem um papel de
primeira linha na avaliagao e intervencgao no risco de maus tratos a crianca.

ApOs pesquisa nas bases de dados JBISRIR e Chochrane Database of Systematic
Reviews foi encontrada uma scoping na JBISRIR, relacionada com os maus tratos,
mas nao diretamente com a tematica proposta.

De forma a conhecer a evidéncia cientifica atual, foi desenvolvido um protocolo para

uma scoping review.

Critérios de inclusao (PCC):

Populagao — Crianca e Familia
Conceito — Prevencao de Maus tratos

Contexto: Visitagdo Domiciliaria

Critérios de Exclusao:

Estudos que ndo incluam o conceito de interesse.

Tipos de pesquisa: literatura cinzenta, publicagdes e literatura disponivel em bases
de dados eletronicas: estudos primarios, revisdes sistematicas, meta analises e meta-

sinteses.

Estratégia de pesquisa:

A desenvolver em trés etapas:
12 Etapa: pesquisar nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, com recurso a
linguagem natural e indexada; posterior analise das palavras contidas no titulo e
resumo dos artigos encontrados;
22 Etapa: alargar a pesquisa a outras bases de dados, como a Cochrane usando
as palavras-chave e termos de indexacéao identificados;
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32 Etapa: analisar a bibliografia dos artigos identificados, na procura de novos

artigos que possam ser Uteis para a pesquisa.

Serdo considerados apenas os artigos com abstract e full text disponiveis
eletronicamente nas bases de dados, escritos em inglés e portugués, com data de
publicacdo entre 2011 e 2017 para a obtencdo de resultados atualizados. Serao

considerados os estudos qualitativos e quantitativos.

Extracao de dados: sera apresentada em forma de tabela (Apéndice |), adaptada
segundo as orientagdes de “ Methodology for JBI scoping Reviews”® permitindo
uma maior facilidade na leitura dos dados e com uma breve descrigao dos

resultados que respondam a questao da revisao.
Sintese de Dados:

A extracdo de dados de cada estudo sera apresentada de forma a refletir os objetivos
da scoping review. Os dados dos estudos serdo apresentados relativamente ao

contributo da visitacdo domiciliaria na prevencao dos maus tratos a crianga.
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Apéndice I: Instrumento de Extragdo de Dados

Autor

Ano de Publicagcao

Pais de Origem

Objetivo(s)

Tipo de Estudo

Populagdao/Amostra

Metodologia

Profissionais Envolvidos

Contexto

Intervencgoes

Duracao da Intervengao

Resultados

Conclusoes
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A Visitacao Domiciliaria na prevengao dos maus tratos a

crianga: a scoping review

Autores: Matos, Cristina, MSc estudante !
Soveral, Maria Manuela, PhD 2

1. Enfermeira, ACES Almada/Seixal.
2. Professor Coordenador da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
Departamento de Enfermagem da Crianga e do Jovem.

Autor para correspondéncia:
Cristina Matos

cristina.matos@campus.esel.pt

RESUMO

Enquadramento

Os maus tratos na crianga e no jovem constituem uma problematica social,
sendo importante a compreensao da sua gravidade e uma maior preocupagao
a nivel da sua resolugao, quer na sua detegao e diagnostico precoce, quer pela
implementagéo de instrumentos que permitam ganhos na prevengao dos maus
tratos da crianga e do jovem,

A visitacdo domiciliaria € uma estratégia importante na obtengcdo de ganhos em
saude em relacédo aos pais e aos bebés, a nivel do desenvolvimento infantil, da
interagcdo  pais-bebé, da prevencdo do abuso/negligéncia e do
crescimento/nutrigéo.

Objetivo: O objetivo desta scoping review €& conhecer o contributo dos
programas de visitagdo domiciliaria na prevengédo dos maus tratos a criancga.

Critérios de Inclusao

Tipo de Participantes: esta scoping review inclui os estudos com criancas e
familias sujeitos a programas de visitagao domiciliaria.

Conceito: nesta scoping review sao considerados os estudos que incluam a
prevencao dos maus tratos a crianga como intervencao

Contexto: esta revisdo considera os estudos em que a prevencdo dos maus
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tratos a crianga € uma intervencéo no contexto da visitacdo domiciliaria.

Tipo de estudos: Esta scoping review considera os estudos quantitativos,

qualitativos.

Estratégia de Pesquisa: Esta scoping review foi realizada com base no The

Joanna Briggs Institute Reviewers Manual 2015, respeitando as trés etapas de
pesquisa. Recorreu-se a 3 bases de dados, com o intuito de encontrar estudos
publicados em lingua inglesa ou portuguesa, entre 2007 e 2017.

Extracdo de Resultados: Foi elaborado um instrumento de extracdo de

resultados que inclui os detalhes da populagao, do conceito, do contexto, dos
meétodos de estudo com significado para a questdo e objetivos da scoping
review.

Resultados: Nesta scoping review foram incluidos oito estudos publicados em
Inglés. O tipo de estudos é na maioria quantitativo, publicados nos ultimos cinco
anos e realizados nos Estados Unidos da América, a excegao de um que foi
realizado no Canada. Os estudos foram realizados em visitas domiciliarias por
diferentes prestadores de cuidados de saude.

Conclusées: A visitacdo domiciliaria aumenta a duracdo das interagcdes

positivas entre cuidadores e filhos, reduzindo varias formas de negligéncia dos
pais na primeira infancia. Os programas de visitacdo domiciliaria e de
intervencao precoce estdo preparados para apoiar a construgcdo de
competéncias para pais e familias, com o objetivo de promover o
desenvolvimento harmonioso da crianga.

Implicagbes para a pratica: A visitacao domiciliaria as familias elimina muitas
das barreiras a intervencdo pds-natal. Embora a visita domiciliaria seja
dispendiosa, existe beneficio na relagao custo-eficacia através da reducao dos

maus tratos na infancia.

Enquadramento

A Convencgéo sobre os Direitos da Crianga, adotada pela Organizagdo das
Nagbes Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de
setembro de 1990, entende as criangas como “todo o ser humano menor de 18
anos (...)"! (p.6). Esta convengdo aborda os direitos das criangas, os deveres
dos pais, tutores e da sociedade em geral, pelo seu desenvolvimento total, e da
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sua saude em particular, respeitando a sua fragilidade, a sua vulnerabilidade e
a sua autonomia.

Como é referido no preambulo da Declaragédo Universal Dos Direitos Da Crianca
(1959), “constituem um grupo prioritario e justificam o maior empenhamento e
disponibilidade por parte dos profissionais e especial atengdo dos gestores dos
servicos de salde™ (p.8).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)3 todas as criangas tém direito
a saude e a uma vida livre de violéncia. No entanto, todos os anos milhdes de
criangas sao vitimas e testemunhas de violéncia, fisica, emocional e sexual.

Os maus tratos em criangas e jovens tém um grande impacto na saude fisica e
mental, no seu bem-estar e desenvolvimento, e na sociedade em geral, sendo

atualmente um verdadeiro problema de saude publica a nivel mundial.

A OMS3 define maus-tratos a crianga como: abuso e negligéncia que ocorre em
criangas. Inclui todos os tipos de maus tratos, abuso sexual, negligéncia,
exploragdo comercial ou outro, que resulte em danos reais ou potenciais na
crianga, a sua saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade. Em
Portugal, os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer agao
ou omissdo nao acidental, praticada pelos pais, cuidadores ou outros, que
ameace a seguranga, dignidade e o desenvolvimento biopsicossocial e afetivo
da crianca®, estando associados a diversos fatores de risco.

O conceito de risco é amplo e abrangente, sendo que o risco familiar esta
associado a situag¢des de risco que dizem respeito ao perigo potencial para a
efetivagdo dos direitos da crianga no dominio da seguranga, da saude, da
formacéo, da educacdo e do desenvolvimento®.

Entende-se por fatores de risco quaisquer tipos de variaveis de ordem fisica,
psicoldgica, relacional e social que aumentem a probabilidade de ocorréncia ou
de manutencido de situagdes de maus tratos, ou que impegcam o adequado
desenvolvimento e socializagdo das criangas e dos jovens, podendo estar
relacionadas com a crianga, com a familia ou com a comunidade. No entanto, a
sua presenga isolada pode nao significar risco, pelo que a avaliagdo das
situagbes devera ser global, prevalecendo a reflexdo e o bom senso dos

profissionais.

Péagina] 3



Neste processo, € fundamental procurar identificar outros elementos que atuem
como fatores protetores, ou seja, as variaveis fisicas, psicologicas e sociais que
apoiam e favorecem o desenvolvimento individual e social, e que podem atuar
como moderadores dos fatores de risco. Segundo a DGS*, os maus tratos
resultam da conjugacéo desses fatores, que interagem entre si e também das
crises da vida.

Relativamente as situagcdes de risco, de maus tratos ou a presenga de
necessidades de saude especiais, 0s servicos de saude devem desenvolver
estratégias de intervencédo e promover a articulagdo entre o PNSIJ, a Agéo de
Saude para as Criangas e Jovens em Risco (ASCJR), o Programa Nacional de
Saude Escolar e o Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na Infancia, entre
outros, com o objetivo de identificar, apoiar e orientar as criangas e familias

vitimas de maus tratos e de violéncia®.

De acordo com o Relatério de 20166 da CPCJ, foram acompanhados 72177
processos, 0 que representa uma taxa de incidéncia nacional de 3,7%, sendo
que a saude sinalizou cerca de 6% das situacdes °. No que respeita a distribuicao
da casuistica pelos diferentes tipos de maus tratos, por ARS, ha a registar, em
2016, uma vez mais, a grande predominancia de situag¢des classificadas como
“Negligéncia”, com um valor percentual de cerca de 70% do total de casos
sinalizados®

Os maus tratos na crianga e no jovem constituem uma problematica social,
sendo importante a compreensao da sua gravidade e uma maior preocupacao a
nivel da sua resolucado, quer pela implementacao de instrumentos que permitam
ganhos na prevengado dos maus tratos da crianga e do jovem, quer na sua
detegao e no diagnostico precoce, pelo que “a avaliagdo da dindmica familiar e
da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das preocupacgdes de toda a
equipa de saude, sempre que se contacta com a crianga/jovem/faml’lia”2 (p-12).
A visitagdo domiciliaria (VD) € considerada um “elemento fundamental na
vigilancia e promog¢ao da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situagdes de doenga prolongada ou crénica e nos casos de
criancas, familias ou situacdes identificadas como de risco” 2 (p. 7).

A VD é uma estratégia importante na obtengado de ganhos em saude em relagéo

as maes e aos bebés, a nivel do desenvolvimento infantil, da interacdo pais-
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bebé, da prevencdo do abuso/negligéncia e do crescimento/nutricdo. Numa
revisao sistematica da literatura, conclui-se que existem estudos que sustentam
que as visitas domiciliarias na primeira infancia para lactentes prematuros
promovem uma melhor interagdo entre os pais e os bebés e o desenvolvimento
infantil .10

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, a avaliagédo e
intervencao no risco de maus tratos a crianga enquadra-se nas fungdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem, sendo da sua
competéncia assistir a crianga/o jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude. Assim, identifica situagdes de risco para a crianga e jovem, sensibiliza os
pais, os cuidadores e os profissionais para o risco de violéncia, consequéncias
e prevencgao, assiste a crianga/o jovem em situa¢des de abuso, negligéncia e
maus tratos (Regulamento n°123/2011)".

O enfermeiro especialista como membro da equipa de saude tem um papel de
primeira linha na avaliagéo e interveng¢ao no risco de maus tratos a crianga.
Apos pesquisa nas bases de dados JBISRIR e Chochrane Database of
Systematic Reviews encontrei um scoping na JBISRIR, relacionada com os
maus tratos, mas néo diretamente com a tematica proposta.

De forma a conhecer a evidéncia cientifica atual, foi desenvolvido um protocolo

para uma scoping review.

Objetivo: O objetivo desta scoping review € conhecer o contributo dos

programas de visitagdo domiciliaria na prevencédo dos maus tratos a criancga.

Palavras-chave: crianga, familia, maus tratos, prevencao, visitagdo domiciliaria

Critérios de Inclusao:

Tipo de Participantes: esta scoping review inclui os estudos com criancas e
familias sujeitos a programas de visitagao domiciliaria.

Conceito: Nesta scoping review sao considerados os estudos que incluam a
prevencao dos maus tratos a crianga como intervencao

Contexto: Esta revisdo considera os estudos em que a prevengao dos maus

tratos a crianga € uma intervencéo no contexto da visitacdo domiciliaria.
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Tipo de Estudos: Esta scoping review considera os estudos quantitativos e
qualitativos.
Critérios de Exclusao: Estudos que nido apresentem a populagdo e/ou o

conceito correspondente.

Estratégia de Pesquisa
A presente Scoping Review inclui todos os estudos publicados em entre 2007 e
2017. Inclui apenas os estudos com resumo em inglés ou portugués disponiveis

eletronicamente nas bases de dados. A estratégia adotada obedece aos critérios

9
estabelecidos pelo JBI e foi dividida em trés etapas:

Primeira etapa: as bases de dados selecionadas para a pesquisa, considerando
a tematica, foram a MEDLINE with Full Text CINAHL Plus with Full Text, usando
linguagem natural e indexada, com posterior analise das palavras contidas no
titulo e resumo dos artigos encontrados.
MEDLINE with Full Text, de acordo com os termos de indexagao da
MeSH 2017:
Populacgao: Child OR Adolescent OR Pre-school OR Infant OR Newborn;
Family
Conceito: Child abuse| prevention and control/PC
Contexto: House calls** OR Home care services
Expressao de Pesquisa: ((child OR adolescente OR pre-school OR
infant OR newborn) AND family) AND (Child abuse| prevention and
control/PC) AND (House calls OR Home care services)

CINAHL Plus with Full Text, de acordo com os termos de indexacao da
CINAHL headings:

Populagao: Child, Family

Conceito: Child abuse| prevention and control/PC

Contexto: Home visits

Expresséao de pesquisa: (child and family) AND child abuse|prevention
and control/PC AND Home visits

Péagina] 6
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Segunda etapa: foram consideradas as palavras-chave e os termos indexados
utilizados anteriormente e estendida a pesquisa a base de dados Cochrane
Central Register of Controlled Trials.

Terceira etapa: foi realizada uma analise da bibliografia dos artigos
selecionados com o intuito de identificar artigos pertinentes. Com o recurso a um

sistema de referenciagao, foram geridos os artigos e removidos os duplicados.
APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

Extracao de Resultados

Foi desenvolvido um instrumento de extracdo de dados que teve em
consideragao:  Autores, Ano, Objetivo, Populacggo e  Amostra,
Conceito/Intervengao e Contexto.

Apos a pesquisa realizada nas bases de dados e a implementacao dos critérios
de inclusdo determinados, foram encontrados 44 artigos e removidos 4
duplicados. Depois a leitura do Titulo e Abstract dos restantes 40, foram
selecionados 16 artigos. Excluiram-se 24, por ndo apresentarem a populagéo
e/ou o conceito correspondente. Adicionalmente foram identificados através da
analise e das referéncias bibliograficas e pesquisa no Google schoolar 6 artigos
e excluidos 4, resultando num total de 8 artigos selecionados e sintetizados na
Tabela1.

De forma a sistematizar este procedimento de selecdo, a metodologia é
apresentada em esquema (Figura 1).
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Identificacao

Revisao

Elegibilidade

Inclusao

Resultados obtidos na
pesquisa nas bases de
dados (n= 44)

A 4

Resultados obtidos apds eliminacdo de duplicados
(n=40)

\4

A 4

Estudos incluidos
(n=8)

Figura 1: Fluxograma da Metodologia de Sele¢ido dos Estudos

Resultados avaliados Resultados
por abstrat e titulo excluidos
(n=16) (n=24)
Resultados .
adicionados de outras > > Excluidos
fontes (n=4)
(n=6)
\ 4
Artigos full text Artigos full text
elegiveis excluidos
(n=R) (n=14)
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Pais de Origem:
Dos oito estudos selecionados, sete'"%1% 14151618 f5ram desenvolvidos nos Estados

Unidos da América e um no Canada'’.

Ano de Publicacao
Na procura de uma evidéncia cientifica atualizada, o periodo de pesquisa foi definido
entre 2007 e 2017, sendo que 6'"'213141316 45 artigos foram publicados nos tltimos

5 anos.

Objetivos

Foram selecionados 8 artigos, 6 tinham como objetivos a avaliagdo do efeito ou
impactos dos diversos programas de visitacdo domiciliaria no desenvolvimento infantil
e na reducdo dos maus tratos as criangcas. Os restantes estavam diretamente
relacionados com a avaliagdo dos fatores de risco e a exposicdo das criangas a

experiéncias adversas, tais como os maus tratos.

Tipos de Estudos
Relativamente ao tipo de estudos sdo todos quantitativos, 2 descritivos, 5 de controlo
randomizados e 1 quasi-experimental, sendo 4 longitudinais.

Populagao
Em cinco estudos foram estudadas as intervencdes nas familias e criangas até aos 5
anos. Dois centraram-se em maes adolescentes e os seus filhos e um, nas familias

com criangas até aos 12 anos.

Intervencgao e Avaliagao

Nos 8 estudos selecionados, foram avaliados os efeitos dos programas de visitacao
domiciliaria no desenvolvimento e na identificacdo e reducéo do risco de maus tratos
as criangas. Num dos estudos' foi efetuada uma analise dos registos dos
profissionais que realizaram as visitas domiciliarias e contemplavam entrevistas
semiestruturadas para avaliar aspetos importantes da familia, como o ambiente, as

areas de preocupacéao e forca dos pais, no sentido de reduzir os fatores de risco e
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aumentar os fatores de protecdo, as crengas parentais associadas ao
abuso/negligéncia e o desenvolvimento da crianga.

Outro dos estudos'3também tinha como objetivo avaliar os fatores preditores de risco
de maus tratos: fatores demograficos, como a pobreza e a idade materna, fatores de
risco de saude infantil, como a doencga crénica e a prematuridade, uma vez que os
pais destas criangas estido expostos a niveis mais altos de stress. Assim, ainda no
hospital foram recrutadas maes, a quem enfermeiros apresentaram o programa e os
beneficios da visitacdo domiciliaria como oportunidade de apoio e aconselhamento
adicionais.

Um dos estudos'? pretendia avaliar uma abordagem transacional na prevengéo dos
maus tratos: o Family check up (FCU). Foram efetuadas avalia¢gées domiciliarias com
familias, um cuidador primario (PC) e uma crianga alvo, idénticas para os participantes
nos grupos de controlo e de intervengdo. A avaliagdo envolveu atividades de jogo
estruturadas e n&o estruturadas para o filho alvo e PC, repetidas aos 3 e 4 anos para
o grupo de controlo e de intervengao. Todas as interagdes entre criangas e PC foram
filmadas durante a sessao de avaliacéo, para posterior codificacao.

O modelo de servico da FCU é adaptado individualmente a cada familia, com base
nos resultados da avaliagao feita no domicilio e na necessidade de suporte dos pais.
Observar a interagcao entre pai e filho, em tempo real, permite a possibilidade de a
quantificar como positiva, neutra, coerciva ou inexistente. A negligéncia infantil aos 4
anos foi medida com trés classificacdes, baseadas nas interagdes observadas em
video aos 2,3,4 e 5 anos.

Noutro estudo’® de avaliagdo de programas de visitagdo domiciliaria, foram realizadas
entrevistas de colheita de dados, antes da atribuigcdo aleatdria da amostra e o inicio
do programa, e de acompanhamento, apos seis meses. Todas as entrevistas iniciais
e de acompanhamento foram realizadas nas residéncias dos participantes do estudo,
num momento e localizacdo que as maes consideravam que proporcionariam a
maxima privacidade e a minima probabilidade de interrupcédo. As respostas foram
inseridas em computadores programados para eliminar o erro de entrada de dados.
Para minimizar os vieses de auto- relato em questdes de natureza sensivel (como
guestdes sobre comportamentos relacionados com maus-tratos infantis, depressao ou

padrées de uso de substancia), todas essas perguntas foram respondidas de forma
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privada pelos entrevistados, usando autoentrevistas com gravacdo de audio e
computador, em que as maes ouviam cada pergunta com headphones e inseriam as
suas respostas no computador, sem o conhecimento do entrevistador. No final da
entrevista, foram colocadas seis breves questdes de observacao das Escalas de Bem-
estar Infantil com base nas observacgdes sobre as condigdes da casa. Em média, as
entrevistas levaram 60-90 minutos para serem concluidas.

As medidas de resultado examinaram dois dominios: abuso fisico de criangas e risco
de negligéncia; fatores de risco e de protegdo face ao abuso e negligéncia fisica das
criangas. Todas as medidas de resultado foram avaliadas em entrevistas iniciais e de
seguimento, apds seis meses, para examinar os padrdes de mudanga em seis meses
de intervengédo, em ambos os grupos.

Um dos estudos® foi direcionado para um grupo de maes adolescentes: um grupo,
recebeu visitas quinzenais de 90 minutos no domicilio usando o modelo do programa
Healthy Families America (modelo de visitagdo domiciliaria criado para diminuir as
taxas de abuso infantil em criangas com menos de 5 anos) e 3 curriculos: pais como
professores nascidos para aprender, parceiros para um bebé saudavel, para visitas
domiciliarias e programas de promogao da parentalidade, e outro grupo, o de controlo,
s6 participava em reunides de pares. Ambos o0s grupos participaram em reunides
educacionais de grupos de pares, mensalmente, durante 60 minutos. Estas variavam
nos conteudos, mas incluiam educacéo para pais.

Outro estudo'® procedeu a colheita de informacgdo sobre fatores de risco familiar
usando o New Baby Questionnaire (NBQ), através de entrevistas padronizadas e
estruturadas, no 12 aniversario das criangas, a familias que receberam visitas
domiciliarias

Noutra pesquisa'’, o grupo de intervengdo recebeu 8 visitas domiciliarias semanais
dirigidas a diade cuidador-crianc¢a, focadas em melhorar a sensibilidade do cuidador.
As sessdes de intervencao incluiram breves discussdes de temas relacionados com
a regulagdo de emocgédo, com feedback através de video da interagdo pai-filho. O
programa de intervengao baseia-se no aumento da sensibilidade materna aos sinais
emocionais e comportamentais das criangas, a fim de promover uma maior seguranga
infantil emocional.

Por ultimo, noutro dos estudos'®, apds a entrevista inicial, os participantes foram
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entrevistados em suas casas pouco depois do nascimento de seus filhos, no momento
do primeiro, segundo e terceiro aniversarios das criangas alvo. Foi efetuado um
relatorio dos comportamentos parentais em cada seguimento, com recurso a parent-
child Conflict Tactics Scale (CTS-PC), para medir praticas de parentalidade auto-
declaradas.

Resultados

Os resultados dos estudos identificados tém efeitos positivos em varios dominios: na
saude e bem-estar das criangas, nos comportamentos rigorosos dos pais, na
responsabilidade e sensibilidade dos pais, no ambiente em casa, na depressao das
maes e stress parental, no desenvolvimento cognitivo da criangca, e
consequentemente na redugao dos maus tratos.

Segundo o estudo de McKelvey, Whiteside-Mansell, Conners-Burrow, Swindle,
Fitzgerald'! existem ferramentas de avaliagdo familiar no domicilio, como o Family
Map Inventories (conjunto de entrevistas semiestruturadas, desenvolvidas para avaliar
aspetos importantes da familia e do ambiente doméstico, associados ao bem estar
das criangas dos 0-5 anos), usado para obter informagdées sobre Experiéncias
Adversas na Infancia (ACEs), em criangas cujo impacto dessas experiéncias pode ser
observado muito cedo no seu desenvolvimento. Existe uma relagcédo entre a avaliagao
das ACEs e o abuso/risco de negligéncia por parte dos pais.

Os programas de visitas domiciliarias e de intervengao precoce estdo preparados para
apoiar a construgdo de competéncias para pais e familias, com o objetivo de promover
o desenvolvimento harmonioso da crianga. A visitagdo domiciliaria’® aumenta a
duragao das interagcdes positivas entre cuidadores e filhos, reduzindo varias formas
de negligéncia dos pais na primeira infancia. De acordo com o estudo de Alonso-
Marsden, Dodge, O’Donnell, Murphy, Sato, Christopoulos'?®, a visitagdo domiciliaria
elimina muitas das barreiras a intervencéo pos-natal.

Um dos preditores mais consistentes para os maus tratos as criangas € a pobreza,
que se agrava quando associada a idade da mae (maes jovens). Os programas de
visitas domiciliarias geralmente relatam sucesso no acompanhamento de familias de

baixos rendimentos, como se tem verificado através de um programa universal de
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visitas domiciliarias de enfermeiros em Ontario, Canada. Por outro lado, o risco em
saude também € um preditor de maus tratos. Kienberger Jaudes e Mackey-Bilaver
(2008) descobriram que as criangas com doenga crénica eram 10% mais propensas
a sofrer maus tratos do que as saudaveis. Da mesma forma, os bebés prematuros e
os lactentes que sofreram complicacbes no parto sofrem de abuso em taxas
superiores as meédias.

Noutro estudo’, também as maes que receberam apoio domiciliario relatam melhorias
significativas, ao fim de seis meses, em indicadores de risco fisico de abuso infantil,
bem como melhorias no stress, controlo, depressdao e ansiedade dos pais,
relativamente as que n&o o receberam. Este estudo sugere tendéncias promissoras
em relacdo ao beneficio dos servicos de apoio domiciliario, a reducéo fisica do risco
de abuso infantil e aos preditores com ele relacionados.

Os diferentes programas de visitagdo domiciliaria estudados, sobretudo nos Estados
Unidos da América, assim como os que sdo baseados no Healthy Families America’
revelam que as visitas domiciliarias destinadas a promover a educacdo dos pais
podem ser eficazes para os pais adolescentes, cujas atitudes podem ser mais dificeis
de mudar, como os que residem nos ambientes do Sul dos Estados Unidos, onde as
atitudes para o castigo corporal sdo favoraveis. Os pais adolescentes que as
receberam tiveram mais atitudes parentais positivas do que o grupo de comparagao.
Embora a visita domiciliaria seja dispendiosa, existe beneficio na relacdo custo-
eficacia através da redugcdo dos maus tratos as criangas. Por exemplo, o programa
Healthy Families Oregon'® ajuda a reduzir o stress dos pais, particularmente das maes
de maior risco. O stress parental tem sido associado ao aumento da probabilidade de
maus-tratos, e, portanto, a sua redugao pode levar a resultados mais significativos a
longo prazo no que diz respeito ao abuso e a negligéncia infantil. Este € um programa
de visitagdo domiciliaria dirigido a pais de primeira vez com pelo menos dois fatores
de risco identificados através da avaliacdo de risco familiar. As familias sdo inscritas
no periodo pré-natal ou até 90 dias apds o nascimento, recebendo visitas domiciliarias
durante 3 anos. Nos primeiros seis meses as visitas sdo semanais e posteriormente,
planeadas de acordo com as necessidades das familias. Providencia educagao
parental e coaching para promover o conhecimento acerca do desenvolvimento infantil

e as competéncias parentais, identifica situacdes que podem comprometer o
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desenvolvimento infantil (como por exemplo, a depressao pds-parto, os consumos, o
desemprego), promove o desenvolvimento e a saude das criangas acompanhando as
vigilancias de saude e facilitando o acesso aos cuidados de saude primarios.

Em New York, outro estudo'® revelou que o Healthy Families New York (HFNY) pode
levar a redugdes em varios tipos de praticas parentais abusivas e negligentes durante
os primeiros 2 anos de vida. Nas mulheres que, no inicio, apresentaram
vulnerabilidades psicologicas, o programa HFNY parece amortecer o efeito das suas
vulnerabilidades. Apesar dos efeitos significativos na parentalidade, ndo foram
encontrados efeitos na redugdo dos casos reportados as entidades protetoras das
criangas, 0 que se deve ao facto de as familias que recebem visitas domiciliarias
poderem ser reportadas aos servicos de protecdo com mais frequéncia porque ha
mais oportunidades de observar os maus tratos infantis em casa. No entanto, os
resultados indicam que o programa HFNY €& promissor para reduzir o abuso e a
negligéncia entre familias em risco, no Estado de New York.

Um estudo controlo randomizado desenvolvido no Quebec' revelou que a
intervencao domiciliaria, de acordo com a comparagao dos indices pré e pos-teste,
contribuiu para melhorias significativas no grupo de intervengao: na sensibilidade dos
pais, na segurancga infantil e na redu¢cao da desorganizacdo infantil no periodo da

primeira infancia.

DISCUSSAO

A presente Scoping Review demonstra que existe ja um grande numero de estudos
realizados acerca do impacto dos programas de Visitagdo Domiciliaria na prevengao
dos maus tratos as criangas, sobretudo nos Estados Unidos da América. Segundo
Olds et al.”® a visitacdo domiciliaria pds-natal realizada por enfermeiros ou
paraprofessionals tornou-se uma das intervengdes preventivas mais pesquisadas e
amplamente disseminadas para a reducdo dos maus tratos as criangcas nos Estados
Unidos da América. No entanto, existem programas muito diversos e com abordagens
muito dispares; isto porque a visitagcdo domiciliaria é uma intervengao
individualizada'®. Variam relativamente & idade das criancas, ao risco familiar, as
intervencgdes, ao numero (de visitas) e aos conteudos. Além disso, a eficacia e

amplitude dos resultados dependem, também, dos profissionais que efetuam as
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visitas, paraprofessionals ou enfermeiros. Essa € uma das questdes mais
controversas no campo de visitas domiciliarias: se os visitantes devem ser enfermeiros
e assistentes sociais ou, em vez disso, paraprofessionals e voluntarios capacitados.
De acordo com o modelo de visitacdo domiciliaria de Olds, a experiéncia dos
enfermeiros crucial.

Os resultados dos estudos identificados tém efeitos positivos em varios dominios: na
saude e bem-estar das criangas, nos comportamentos rigorosos dos pais, na
responsabilidade e sensibilidade dos pais, no ambiente em casa, na depressao das
maes e no stress parental, no desenvolvimento cognitivo da crianga, e
consequentemente na redugao dos maus tratos.

Estes sdo consistentes com outros estudos, mostrando significancia estatistica em
melhores resultados para a familias com visitas domiciliarias e intervengdes baseadas
numa abordagem relacional. De acordo com Olds?’, os beneficios de programas de
visitagdo domiciliaria de enfermagem sao maiores para familias de alto risco. A
gravidez e os primeiros anos de vida da crianga sdo0 um momento oportuno para
prevenir uma série de eventos adversos que podem afetar o futuro das familias.
Segundo Zajicek-Farber, ' citando MacMillan (2000) e Olds (2006), a pesquisa sobre
a prevengao precoce, em particular, tem mostrado que o apoio aos pais durante a
gravidez e na primeira infancia pode prevenir maus tratos. Por exemplo, os ensaios
clinicos tém descoberto muitos beneficios das vistas domiciliarias, durante o
acompanhamento pré-natal e na educagao infantil, como um meio de reforcar a
parentalidade, em familias com baixo rendimento, e de apoio ao desenvolvimento
infantil saudavel®2.

Conclusao

Estima-se que 10 de cada 1000 criangas s&o vitimas de maus tratos nos Estados
Unidos da América. As maes adolescentes estdo em maior risco de perpetuar os maus
tratos as criangas que as méaes adultas, pois tendem a ter multiplas caracteristicas
que se relacionam com uma maior probabilidade de maus tratos, incluindo menor
escolaridade e rendimento, menor conhecimento sobre o desenvolvimento infantil,
expectativas ndo realistas para o comportamento infantil e dependéncia de formas

fisicas de disciplina'®.

Péginal 19



Os programas de visitacdo domiciliaria sdo um modelo promissor de prevengao
precoce e redug¢ao do risco maus tratos as criancas. A visita domiciliaria tornou-se
cada vez mais aceite como uma estratégia eficaz para promover o desenvolvimento
saudavel das criangas, melhorar as praticas parentais e reduzir os fatores de risco
familiares e infantis associados aos maus tratos, a delinquéncia juvenil e outros
resultados negativos'®.

Em Portugal, a visitagdo domiciliaria também é considerada uma estratégia essencial
na avaliagdo do risco familiar e prevencéo dos maus tratos?. Existem varios projetos
nessa area, desenvolvidos localmente em unidades de saude, mas n&do foram

encontrados estudos que reforcem a sua evidéncia cientifica.

Implicagdes para a pratica

A Enfermagem Pediatrica tem como principal objetivo a melhoria da qualidade dos
cuidados as criangas e familias, e um dos seus modelos sao os cuidados centrados
na familia, que reconhece a familia como uma constante na vida da crianga®. O papel
dos enfermeiros é apoia-la na prestacédo de cuidados e tomada de decisao, tendo em
conta a sua experiéncia e os seus pontos fortes.

Os resultados encontrados demonstram a importancia dos programas de visitagéo
domiciliaria no desenvolvimento infantil e prevencéo/reducdo dos riscos de maus
tratos a crianca.

O contexto social e politico atual tem tido por base uma politica economicista que se
reflete ao nivel da saude e também se traduz no racio enfermeiro/cliente, como um
dos mais baixos da Unigo Europeia 2. No entanto, os enfermeiros, nomeadamente os
enfermeiros especialistas tém o dever de participar ativamente na definicdo das
politicas de saude, legitimando o valor e a competéncia da Enfermagem nesta area e
contribuindo para a melhoria da saude das populagdes.

Conflitos de Interesse

N&o ha conflitos de interesse a reportar na realizagdo desta scoping review.
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Apéndice IV
Questionario

Levantamento das necessidades formativas no SUP



QUESTIONARIO

Caros colegas:

Cristina Augusta Raimundo de Matos, enfermeira, a frequentar o 72 Mestrado
em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio solicitar
o preenchimento deste questionario, no sentido de efetuar um levantamento das
necessidades formativas, na avaliagdo e intervencdo no risco de maus tratos a
crianga.

O seu projeto com origem na problematica dos maus tratos a crianga, tem como
titulo “O enfermeiro na Linha da Frente: avaliacdo e intervengcédo no risco de maus
tratos a crianga”.

Os objetivos gerais do estagio a realizar nos diferentes contextos sao:
» Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e

Pediatria no cuidado as criancas e familias na maximizag¢ao da sua saude;

» Desenvolver competéncias de EEESIP na avaliagao e intervengao no risco de
maus tratos a crianga;
« Contribuir para a formagdo da equipa multidisciplinar na avaliacédo e

intervengao no risco de maus tratos a crianga.
Problematica

Os maus tratos na crianga e no jovem sao atualmente uma problematica social
a nivel mundial, sendo importante a compreensao da sua gravidade, através de uma
maior preocupacao a nivel da sua resolugao, pela implementacéo de instrumentos na
sua prevengao, detecdo e diagndstico precoce, sabendo-se que “a avaliagdo da
dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das
preocupacdes de toda a equipa de saude, sempre que se contacta com a
crianga/jovem/familia” (PNSIJ, 2013, p.12).

Ao comunicar com a familia, podem observar-se as interacdes entre os seus
membros e o funcionamento global e individual de cada um. A utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo familiar permite a identificagdo dos pontos fortes, dos
problemas e a definigdo das intervencdes de enfermagem (Writgh & Leahey, 2011).

O enfermeiro como membro da equipa de saude; tem um papel crucial de

primeira linha, na avaliagdo e intervengdo no risco de maus tratos a crianga, através



de uma concec¢ao de cuidados centrados na familia e em parceria, apostando na

promogao e intervencao.

Agradece a colaboragégo.

1-

Identificacao

Sexo Feminino o Sexo Masculino o
I[dade: 25-30 o 31-40 o 41-50 o 51-60 O

Experiéncia profissional: anos.
Numero de anos no Servigo Urgéncia Pediatrica:

Ja frequentou acdes de formagao na area da Avaliagao e Intervengéo no risco

de Maus Tratos a crianga e no seu encaminhamento?

Simo Naoo

Se sim, quando foi a ultima formagao?
Ja sinalizou criangas vitimas de maus tratos?
Simo Néaoao

Que tipo de Maus Tratos?

Considera esta tematica importante na area em que exerce fungdes?
1 2 3 4 5
Nada Pouco Importante  Muito  Muitissimo

Tendo em conta a sua experiéncia, considera que € relevante ter formacéao
nesta area?

Simo Naoo

Obrigada,
Cristina Matos



Resultados:

Total de Questionarios: 17

1- Identificagao

Sexo Idade
20 10
10 I 5
o HE , m

m25-30 m31-40 m41-50 m51-60
B Feminino M Masculino

Experiéncia profissional

7
6
5
4
3
2
1
. | ]
M 1-5anos M6-10anos M 11-15 anos M 16-20 anos M21-25 anos M 25-30 anos M 30-35anos
N2 anos no Servico de Urgéncia
7
6

=N W b

HM(0-5anos M6-10anos MW11-15anos 16-20anos M21-25anos



2- Ja frequentou agdes de formagao na area da Avaliacéo e Intervencao no

by

risco de Maus Tratos a crianca e no seu encaminhamento?

Agoes de Formagao Acdes de Formacdo ( ano)
20 5
10
0 Il 0 III N
Hsim Mndo 2007 ®2013 ®m2014 2015 m2016

3- Ja sinalizou criangas vitimas de maus tratos? Que tipo de maus tratos?

Sinalizagao de Tipo de Maus tratos
Criangas 6
10 4
| 2 II
0 , Al
Hsim Mndo B Fisicos M Abuso Sexual M Psicoldgicos

4- Considera esta tematica importante na area em que exerce fungdes?

Importancia da tematica

15
10

5

0 N |

B Nada MPouco MImportante Muito B Muitissimo

5- Tendo em conta a sua experiéncia, considera que é relevante ter formagao

nesta area?

Relevancia da Formacgao

20
10 II
0

Hsim Hnao



Apéndice V
GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A ENFERMEIRA DOS NHACJR



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A ENFERMEIRA DOS NHACJR

INTRODUCAO

Informar qual o tema que motiva a entrevista, solicitando a sua colaboragéo;

Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacgao prestada, pedindo consentimento

informado verbal;

Elucidar sobre a estrutura da entrevista;

Assegurar a livre participagao apos esclarecimento completo.

DESENVOLVIMENTO

Objetivos Especificos

Questodes

Observacoes

1.

1.Como é constituido o NHACJR?

2.Quais os seus obijetivos e fungdes?
3.Como é a sua dinamica e funcionamento?
Com que periodicidade reunem?

4.Qual o seu papel enquanto enfermeira no
NHACJR?

5.Qual a sua formacado? Considera ser
importante da existéncia de um EEESIP na
equipa multidisciplinar do  NHACJR?

6.Qual a

encaminhamento?

principal casuistica e
7.Em que consiste a
NHACJR?

9.Com que instituicdes se articulam e como

intervencdo do

ocorre essa articulagao?

10. A maioria dos casos sao resolvidos no
primeiro nivel de intervencdo ou séao
encaminhados para instancias superiores?
11. Quais as principais atividades do
NHACJR?

sensibilizagao

Tém efetuado acgdes de

dos profissionais da

instituicao?

Acrescentar outras
questoes
pertinentes
baseadas no relato

do participante

Utilizar
comunicagao verbal
e ndo- verbal que
demonstre
compreensao e

escuta ativa




CONCLUSAO

Agradecimento e reforgo da importancia da sua participagao;

Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.




Apéndice VI
Plano da Sessao “O Enfermeiro na Linha da Frente: avaliagao e intervengao no
risco de maus tratos a crianga”

Apresentacao da Sessao



Plano da Sessao “O Enfermeiro na Linha da Frente: avaliagao e intervengao no

risco de maus tratos a crianga”

Objetivos:

Debater com enfermeiros para a problematica das criangas e dos jovens em risco;

Contribuir para a formagao da equipa na avaliacdo e intervengdo no risco de maus

tratos as criancas.

Populagao: enfermeiros do servigo de urgéncia pediatrica do Hospital X.

Local: Servigo de urgéncia pediatrica do Hospital X.

Conclusao

Reflexao final

Conteudos Estratégias Tempo
Métodos Recursos
o | Apresentacéo do | Expositiva | Enfermeiros;
'S: | formador, do tema e dos Computador
-§ objetivos da sesséo. 5 min.
E
Problematica; Expositiva | Enfermeiros;
Evidéncia Cientifica: Data show.
estudos;
Maus tratos: definicdo e
tipologia;
.g Maus Tratos em
@ | Portugal:
§ Recursos-CPCJ,
© | NHACJR 15 min
2 | NHACJR do Hospital x;
$ | Intervencao do
& | enfermeiro;
Avaliacdo do Risco
Familiar nos CSP;
Avaliagdo do Risco de
Maus na  Urgéncia
Pediatrica.
Avaliagédo da sesséo Reflexiva Enfermeiros
(debate) Questionario
5 min




O Enfermeiro na
;f Linha da Frente:

AVALIACAO E INTERVENCAO NO RISCO
DE MAUS TRATOS A CRIANCA

Elaborado por: Cristina Matos

ado em Enfermagem na Area de.

Objetivos da Sessdo

* Sensibilizar os enfermeiros para a problematica das criangas e

dos jovens em risco;

* Contribuir para a formagdo da equipa na avaliagdo e

intervengdo no risco de maus tratos a crianga.

Problematica

*  Os maus tratos na crianga e no jovem sio atualmente uma problematica social a nivel

mundial,

* PNSIJ - maior enfoque nas perturbagdes emocionais e do comportamento e dos maus
tratos;

“ avaliagdo da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das

preocupagbes de toda a equipa de saide sempre que se contacta com a

crianga/jovem/familia”
(PNSIJ,2013,p.12)

* O enfermeiro como membro da equipa de saiude; tem um papel crucial de primeira

linha, na avaliagdo e intervengdo no risco de maus tratos a crianga

—s ﬁw s
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Problematica

* Os servigos de saude sdo instancias de 1° nivel, adquirindo um
relevo  particular na  detegdo, acompanhamento e
encaminhamento.

(DGS, 2013)

* O enfermeiro como membro da equipa de saide tem um papel
crucial de primeira linha, na avaliagdo e intervengdo no risco de

maus tratos a crianga.

INVESTIGACAO — ESTUDOS

Silva, D., Afonso, V. L. & Silva, B. E. (2014). Conhecimento dos Enfermeiros sobre a
Suspeita e Detegdo de Maus-Tratos na Crianga. Millenium, 47, 69-82.

Maior investimento na formagdo destes profissionais na drea dos maus-tratos infantis.

Louwers, E. C.F. M. ,Korfage, I. J., Affoutit, M.J., Koning,H.J. & Moll, HA. (2012).
Facilitators and barriers to screening for child abuse in the emergency department. BMC
Pediatrics, 12(167), 1-6.

O rastreio pode ser promovido pela formagdo

Shelly S., Eisbach, S.S. & Driessnack, M. (2010). Am | Sure | Want to Go Down This Road?

Hesitations in the Reporting of Child Maltreatment by Nurses. Journal for Specialists in

Pediatric Nursing, 15(4), 317-323.

Implicagdes para a pritica: Aumentando formagdo para o reconhecimento de maus tratos na
inrancia.

Pabis’, M., Wronska, |., Slusarska, B. & Cuber, T. (2010). Paediatric nurses’ identification of
violence against children. Journal of Advanced Nursing, 67(2), 384-393.

Necessidade de formagdo especializada para enfermeiros para aumentar a sua competéncia no

trabalho com criangas vitimas de maus tratos e suas familias - -

Todas as criangas tém direito a
saude e a uma vida livre de
violéncia. No entanto, todos os
anos wmilhdes de criangas sdo
vitimas e testemunhas de violéncia,

fisica, emocional e sexual.

(OMS,2006)

Os maus tratos em criangas e
Jovens tém um grande impacto

na sua saude fisica e mental, no

seu bem-estar e

desenvolvimento, e na sociedade

em geral.




Maus Tratos

Definigdo:

abuso fisico intencional ou negligéncia, abuso emocional e
sexual, habitualmente por adultos que resultam em danos
reais ou potenciais na crianga, na sua saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade (OMS,
2006; DGS, 2011; Hockenberry & Wilson, 2014),

estando associados a diversos fatores de risco.

Tipologia

MAU TRATO
MAU TRATO P
I : PSICOLOGI
NEGLIGENCIA . SICOLOGICO/
EMOCIONAL

SINDROMA DE

ABUSO SEXUAL MUNCHAUSEN
POR PROCURACAO

Maus Tratos

?atores

Agravamento
de Crises da
Vida




Em Portugal

A Agdo de Saide para Criangas e
Jovens em Risco (ASCJIR):Despacho
da Ministra da Saude n.°
31292/2008, de 5 de Dezembro.

Nicleos de Apoio a Nicleos Hospitalares de
Criangas e Jovens em Risco Apoio a Criangas e Jovens
(NACJR) em Risco (NHACJR)

Lei de Protega
setemb T

Entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude
(educagdo, saude, seq. social,
autarquias, entidades policiais, etc.)

CPCJ*="2015

* 73.355 processos, 0 que representa um aumento de 336
processos (0,5%) relativamente ao ano de 2014.

* Das 73.355 criangas acompanhadas, pelas CPCJ, foram
identificadas 855 (1,2%) em situagdo de incapacidade ou

deficiéncia.




CPCJ*="2015

Distritos de Lisboa, Porto e Setibal, sdo os mais representativos a nivel
nacional.

Com menos de 1000 processos acompanhados, mas mais de SO0 processos
iniciados, destacam-se a CPCJ de Almada, Porto Central e Lisboa Oriental.

As principais entidades que comunicaram situagdes de perigo as Comissdes:
Forgas de Seguranga com 30,4% das comunicagdes

Estabelecimentos de Ensino com 24,5% das comunicagdes.

Saiude comS,95% das comunicagdes (2058)

CPCJ*="2015

As situagdes de perigo incidem maioritariamente, em cinco problematicas

Exposigiio a comportamentos que possam comprometer o bem-estar ¢ desenvolvimento da 3% 33
crianga

Negligéncia 19.4%

Situagdes de perigo em que esteja em causa o Direito & Educagdo 17,4%

Crianga/Jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar 14,5%

Maus tratos fisicos 5.2%

Outra situagdo de perigo ndo categorizada %
Maus tratos psicolégicos / abuso emocional 2,3%
200

Crianga abandonada ou entreque a si propria 1.8%
Ponte: AME/S, D (2618), AVALIACRO BA ATMIOACR DAS OO O€ g 3

NHACJR

Objetivos:

“Contribuir para a informagdo prestada a populagdo e
sensibilizar os profissionais para a problematica;

Difundir informagdo de carédter legal, normativo e técnico;

Incrementar a formagdo e preparagdo dos profissionais;

Coletar e organizar informagdo casuistica;




* Prestar apoio de consultadoria aos profissionais;

* Gerir, a titulo excecional, as situagdes no hospital;

+ Fomentar a cooperagdo intra-institucional;

* Estabelecer a colaboragdo com outros projetos e recursos

comunitarios;

+ Assegurar articulagdo com outros nicleos, com as CPCJ e

com o MP.”

(Despacho 31292/2008)

NHACJR do H x

Constituido em 2007 por uma equipa
formada por:

Assistente Social
Enfermeira
Pediatra

Pedopsiquiatra
Jurista (2012)

interdisciplinar,

NHACJR do H x

O sevvigo que mais referencia é a Urgéncia Pedidtrica.

Principais casuisticas:

Negligéncia;

Maus tratos fisicos;

Abuso Sexual;

Maus tratos psicolégicos;




Intervengdo do Enfermeiro

Proteger a para preven Evitar a
crianga/jovem; volugdo para ¢ recorvéncia.

Avaliagdo do Risco Familiar nos CSP
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Algoritmo 3-Detegdo de situagdes de maus tratos em Algoritmo 4 — Procedimento de urgéncia
Cuidados de Saude Primdrios e em Meio Hospitalar
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Situagdes de Perigo

~Estar abandonada ou viver entregue a si prépria;

-Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

-Ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;
-Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;
-Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem
gravemente a sua sequranga ou o seu equilibrio emocional;

~Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, sequranga, formagdo, educagéo ou desenvolvimento sem
que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe

oponham de modo adequado a remover essa situagdo.

Entrevista

Pontos-chave:

* Assegurar a privacidade e confidencialidade;

* Ndo culpabilizar a familia;

*+ Nao envergonhar a familia;

* Dar suporte e ndo criar dependéncia;

* Promover a escuta ativa;

* Promover, no decurso da intervengdo as capacidades e competéncias da
familia;

* Tratar dignamente a familia mesmo nos casos mais complexos;




acdio ag\o rfsco dq Mauys
Urgéncia Pediatricq

pvali Tratoe

Avaliagdo do risco de Maus Tratos
Urgéncia Pediatrica

* De acordo com Norma de Procedimento da Urgéncia
Pediatrica: crianga/jovem em situagdo de risco/perigo
Avaliagdo da situagdo da crianga
Discussdo do encaminhamento da crianga pelo médico, enfermeiro chefe

de equipa e assistente social

* Preenchimento da ficha de sinalizagdo pelo profissional que

identifica o0 mau trato.

Avaliagdo do visco de Maus Tratos
Urgéncia Pediatrica

Crianga/Jovem em risco/perigo
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INTRODUGAO

A elaboragdo de um dossié tematico consiste em reunir um conjunto de
documentos ou bibliografia cientifica sobre um determinado assunto/tema, para uma
facil e eficiente consulta. Inclui diversos documentos que se pesquisou em diferentes
fontes, tendo em conta os objetivos delineados para a sua construgdo, podendo
sempre ser atualizado.

Este dossier tematico intitula-se, “Avaliacéo e interveng¢ao no risco de maus
tratos a crianga” e tem como objetivos:

* Enfatizar a importancia da avaliagao do risco familiar na prevencao dos
maus tratos a crianga;

* Relembrar conceitos relativos aos maus tratos em criangas e jovens na
abordagem, diagndstico e intervengao dos enfermeiros;

* Reunir a informagao consultada criando um arquivo acerca da tematica;

* Facilitar a consulta de documentos acerca da tematica, permitindo uma

atualizacao constante.

Encontra-se organizado em: introdug¢ao, problematica, conceitos, avaliagdo do
risco familiar, legislacdo e documentos de apoio, nucleo de apoio a crianga e familia
do hospital de Santa Maria, contatos, evidéncia cientifica e bibliografia.



PROBLEMATICA

A crianga, de acordo com o regulamento n°351/2015 (p. 16661) “(...) € toda a
pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de doenga cronica,
incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transigao apropriada para
a vida adulta esteja conseguida com sucesso”. E um ser em desenvolvimento motor,
cognitivo, emocional e social, influenciado por fatores biologicos, psicoldgicos,
ambientais, hereditarios e sociais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A Convencao sobre os Direitos da Crianga, adotada pela ONU em 20 de
novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de setembro de 1990, aborda os
direitos das criangas, os deveres dos pais, tutores e da sociedade de em geral, pelo
seu desenvolvimento total, e da sua saude em particular, respeitando a sua
fragilidade, a sua vulnerabilidade e a sua autonomia (UNICEF, 2004).

O predmbulo da Declaragéo Universal dos Direitos da Crianga (1959), refere
que estas “constituem um grupo prioritario e justificam o maior empenhamento e
disponibilidade por parte dos profissionais e especial atengdo dos gestores dos
servigos de saude”. (DGS, 2013, p.8).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006), todas as criangas tém direito
a saude e a uma vida livre de violéncia. No entanto, todos os anos milhdes de criangas
sdo vitimas e testemunhas de violéncia, fisica, emocional e sexual.

Os maus tratos na crianga e no jovem sao atualmente uma problematica social
a nivel mundial, sendo importante a compreensao da sua gravidade, através de uma
maior preocupacao a nivel da sua resolugao, pela implementacéo de instrumentos na
sua prevengao, detecdo e diagndstico precoce, sabendo-se que “a avaliagdo da
dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das
preocupacdes de toda a equipa de saude, sempre que se contacta com a
crianga/jovem/familia” (PNSIJ, 2013, p.12).

Ao comunicar com a familia, podem observar-se as interacdes entre os seus
membros e o funcionamento global e individual de cada um. A utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo familiar permite a identificagdo dos pontos fortes, dos
problemas e a definigdo das intervencdes de enfermagem (Writgh & Leahey, 2011).



O risco familiar esta associado a situagdes de risco que dizem respeito ao
perigo potencial para a efetivagado dos direitos da crianga no dominio da seguranca,
da saude, da formacéao, da educacao e do desenvolvimento

O enfermeiro como membro da equipa de saude, tem um papel crucial de
primeira linha, na avaliagao e intervengao no risco de maus tratos a crianga, através
de uma concecgao de cuidados centrados na familia e em parceria, apostando na
promogao e intervencao.

A enfermagem pediatrica é indissociavel dos cuidados em parceria e centrados
na familia, pois a estrutura e dinamicas familiares influenciam a crianga de forma
duradoura, afetando a sua saude e bem-estar (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo o Relatério de 2015 da Comissao para a Protegdo de Criangas e
Jovens (CPCJ) foram acompanhados 73.355 processos, 0 que representa um
aumento de 336 processos (0,5%) relativamente ao ano de 2014. Das 73.355 criangas
acompanhadas, pelas CPCJ, foram identificadas 855 (1,2%) em situagdo de
incapacidade ou deficiéncia.

Tal como nos anos anteriores constata-se que os distritos de Lisboa, Porto e Setubal,
sdo os mais representativos a nivel nacional.

As principais entidades que comunicaram situagdes de perigo as Comissdes
foram as Forgas de Seguranga com 30,4% das comunicagdes e os Estabelecimentos
de Ensino com 24,5% das comunicagdes. A Saude representa 5,95% das
comunicagodes (2058).

As situagées de perigo incidem maioritariamente, em cinco problematicas:
Exposigao a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e 31,5%

desenvolvimento da crianca

Negligéncia 19,4%
Situag6es de perigo em que esteja em causa o Direito a Educagao 17,4%
Criangca/Jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar 14,5%
Maus tratos fisicos 5,2%
Outra situagao de perigo nao categorizada 5%
Maus tratos psicolégicos / abuso emocional 2,3%
Abuso sexual 2,0%
Crianga abandonada ou entregue a si prépria 1,8 %

Fonte: Alvarez, D. (2016). AVALIAGAO DA ATIVIDADE DAS COMISSOES DE PROTEGAO DAS CRIANGAS E JOVENS -

RELATORIO ANUAL 2015. LISBOA: Comissao Nacional de Promogao dos Direitos e Protegdo das Criangas e Jovens.



CONCEITOS

Maus tratos:

inclui abuso fisico intencional ou negligéncia, abuso emocional e sexual,
habitualmente por adultos que resultam em danos reais ou potenciais na crianga, na
sua saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade (OMS, 2006; DGS, 2011;
Hockenberry & Wilson, 2014), estando associados a diversos fatores de risco.

Tipologia:
* Negligéncia (inclui abandono e mendicidade),
“‘incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a satisfacdo de necessidades basicas de
higiene, alimentagédo, afecto, educagdo e saude, indispensaveis para o0 crescimento e
desenvolvimento adequados. Regra geral, € continuada no tempo, pode manifestar-se de forma
activa, em que existe intengdo de causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais
necessidades” (DGS,2011, p.7);
* Mau trato fisico
“resulta de qualquer acc¢do nao 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 situagbes traumaticas,
desde a Sindroma da Crianga Abanada até a intoxicagdes provocadas”, (DGS,2011, p. 8);
* Mau trato psicolégico/emocional
‘resulta da privagdo de um ambiente de seguranca e de bem-estar afectivo indispensavel ao
crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianga/jovem. Engloba diferentes
situagdes, desde a precariedade de cuidados ou de afeicdo adequados a idade e situagao pessoal,
até a completa rejeicdo afectiva, passando pela depreciagdo permanente da crianga/jovem, com
frequente repercussao negativa a nivel comportamental” (DGS,2011, p. 8);
* Abuso sexual
“corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em actividades cuja finalidade visa
a satisfagao 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 crianga/adolescente, em fungédo do
estadio de desenvolvimento: ndo tem capacidade para compreender que delas é vitima;
percebendo que o é, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual; ndo se encontra
estruturalmente preparada; ndo se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido”,
(DGS,2011, p. 9);



e Sindroma de Munchausen por Procuracgao.

“diz respeito a atribuigdo a crianga, por parte de um elemento da familia ou cuidador, de sinais e
sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenga, gerando,
por vezes, procedimentos de diagndstico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e

hospitalizagdes frequentes” (DGS, 2011, p.10).

Fatores de risco:

sdo qualquer tipo de variaveis fisicas, psicologicas, relacionais e sociais que
aumentam a probabilidade de ocorréncia ou de manutencéo de situacbes de maus
tratos, ou que impedem o adequado desenvolvimento e socializagdo das criancas e
dos jovens, podendo estar relacionadas com a crianga, com a familia e com a
comunidade (DGS, 2011).

No entanto, a sua presenca isolada pode n&o significar risco, pelo que a avaliagdo das
situagdes devera ser global, prevalecendo o bom senso dos profissionais.

Fatores protetores,
as variaveis fisicas, psicologicas e sociais que promovam o desenvolvimento

individual e social, e que podem atuar como reguladores dos fatores de risco.

Fatores de agravamento/crises de vida:

eventos ou novas circunstancias na vida da crianga/jovem, familia ou cuidadores que
alteram a dinamica entre fatores de risco e protecao e podem precipitar a ocorréncia
de maus tratos.

Os maus tratos resultam da combinagao desses fatores de risco e protecdo, que
interagem entre si e também das crises da vida (DGS, 2011).

RISCO:
vulnerabilidade da criangal/jovem vir a sofrer de maus tratos.
PERIGO:
adquire um sentido mais concreto, corresponde a objectivagao do
risco.

(DGS,2011)




As situagbes de perigo encontram-se consagradas no n.° 2 do art.° 3.° da Lei de

Protecéo de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP):

Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;
Nao receber os cuidados ou a afeicdo adequada a sua idade e situagao
pessoal;

Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situagao pessoal ou prejudiciais a sua formagao ou
desenvolvimento;

Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem
gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

Assumir comportamentos ou entregar-se a atividades ou consumos que
afetem gravemente a sua saude, seguranga, formagéo, educagdo ou
desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha
a guarda de facto se lhe oponham de modo adequado a remover essa

situacgéao.

De acordo com o disposto na alinea c) do art.° 5.° da Lei n.° 147/99 de 1 de setembro,

entende-se por situagdo de urgéncia a que se reveste de perigo actual ou iminente

para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem.

Qualquer entidade ou profissional dum servico de saude pode, e deve tomar as

medidas adequadas para assegurar a protecdo imediata da crianga/jovem em

situacdo de perigo, devendo solicitar a intervengdo do Tribunal ou das entidades

policiais, conforme estabelece o art.° 91° da Lei de Protec¢ao de Criangas e Jovens em

Perigo.

O grau de severidade de uma situagao de maus tratos pode ser classificado como:

LIGEIRO

Os efeitos do mau trato recebido n&o provocam sinais ou sintomas na crianga, nem

se prevé que venham a desencadea-los, havendo algum sinal ou sintoma, este n&o é

significativo ao ponto de justificar tratamento ou intervengéo especializada

Neste caso, a intervengao cabe, se possivel, aos profissionais que o identificam.



MODERADO

Pela intensidade ou frequéncia, o mau trato provoca sinais ou sintomas na
crianga/jovem, ou se preveja que possa vir a provocar, requer algum tipo de
intervencao ou tratamento especializado, assim como um plano de intervencao

interdisciplinar e personalizado

GRAVE

Os efeitos do mau trato recebido podem pér em causa a integridade fisica ou
emocional da crianga/jovem, ou provocar perturbagdes significativas no seu
desenvolvimento, existindo risco elevado de recorréncia dos episddios de maus tratos.
A crianga tem menos de cinco anos ou apresenta algum tipo de incapacidade fisica

ou psiquica que a torne especialmente vulneravel

OBJECTIVOS DA INTERVENGAO:

* Proteger a crianga/jovem;
* Intervir no risco para prevenir evolugao para o perigo;

e Evitar a recorréncia.



AVALIACAO DE RISCO FAMILIAR

Fatores de Risco

Na crianca/Jovem

Nascimento prematuro/baixo peso — Temperamento dificil

Filho nao desejado

Défice fisico ou psicolégico

Doenca cronica ou perturbacgdes do desenvolvimento

Problemas de comportamento (agressividade, oposicio, mentiras, absentismo escolar, etc.)
Insatisfacdo das expetativas dos pais (sexo, saude, temperamento, etc.)

Excessiva dependéncia ou alheamento

Viver em lar ou instituicao

Familiares/Contextos de vida

Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e 0 meio familiar).

Défice de competéncias parentais

Perturbacdes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de respondes adequadamente as necessidades da crianca
Disciplina demasiado rigida, autoritaria ou inconsistente

Histéria de comportamento violento e/ou antissocial

Desajustamento psicossocial/ comportamentos aditivos (abuso de substincias, criminalidade, prostituicio, etc.)
Auséncia de suporte sociofamiliar

Auséncia prolongada de um dos cuidadores

Familia disfuncional

Fatores de Agravamento/ crises da vida

Rutura e reconstituicio familiares (separacao, divércio, cisdo, conflito, etc.)
Luto

Doenga sibita grave

Inicio de cuidados a pessoa dependente

Desemprego

Migracio

Alteracio brusca da situaciio laboral/ econémica

Institucionalizacao

Detencao/ Prisao

Desastre Natural



Conflito armado

Fatores de Protecao

Na crianca/Jovem

Bom nivel de desenvolvimento global

Temperamento facil

Vinculacio segura a familia/ adulto de referéncia

Capacidade de resoluciio de problemas e/ou pedir ajuda quando necessario
Sucesso escolar

Desejo de autonomia e comportamento exploratério

Grupo de pares pro-social

Familiares/Contextos de vida

Boas competéncias parentais.

Boa rede de suporte familiar e social.

Familia organiza, com regras e controle da crianca.

Boa integracio comunitaria.

Capacidade de acesso aos servigcos de apoio (servicos sociais, educacio, satide, entre outros).

Seguranca econémica.

Algoritmo 1: Detecdo de fatores de risco, de protecio e de agravamento/crises de vida

Sinais de Alerta

Dos 0 aos 5 anos

Perturbacdes na alimentacao.

Perturbacdes do sono.

Perturbagdes do comportamento e da relacio.
Perturbacdes do desenvolvimento psicomotor.

Medos e/ou fobias de pequena intensidade.

Criancas com mais de 5 anos (5 - 18anos)

Dificuldades/insucesso escolar.

Perturbacdes da relacao/comunicacio.

Perturbagdes do comportamento.

Ansiedade.

Perturbacdes emocionais (tristeza, fadiga, agressividade).

Manifestacoes somaticas.



Perturbagdes do comportamento alimentar.
Perturbacgdes psicoticas.
Abuso de substincias téxicas nos adolescentes.

Algoritmo 2: Detecio de sinais de alerta em Cuidados de Saude Primarios e em Meio Hospitalar

Indicadores, sinais e sintomas
Negligéncia
Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e 0 meio familiar).
Vestuario desadequado em relagio a estacio do anos e lesdes consequentes de exposicoes climaticas adversas.
Inexisténcia de rotinas (nomeadamente alimentacio e ciclo de sono/vigilia).
Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisao de situacdes perigosas.

Perturbacdes no desenvolvimento e nas aquisi¢coes (linguagem, motricidade, socializacdo) que nio estejam a ser
devidamente acompanhadas.

Incumprimento do Programa Nacional de Saiide Infantil e Juvenil e/ou do Programa Nacional de Vacinacio.
Doenga cronica sem cuidados adequados (falta de adesio a vigilancia e terapéutica adequadas).

Intoxicacdes e acidentes de repeticio.

Mau trato fisico

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

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

Sequelas de traumatismos antigo (calos 6sseos resultantes de fratura).

Fratura de costelas e corpos vertebrais, fratura de metafise.

Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos.

Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianca ou pelos diferentes cuidadores.
Perturbacio do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, etc.).

Alteracées graves do estado nutricional.

Mau trato psicologico

Episodios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa orgénica aparente.
Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou automutilacio.

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacdes interpessoais.

Perturbacgdes do comportamento alimentar.

Alteracdes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese).



Choro incontrolavel no primeiro ano de vida.

Abuso sexual

Lesdes externas nos 6rgaos genitais (eritema, edema, laceracio fissuras, erosao, infecio).
Presenca de esperma no corpo da crianca/jovem.

Lassiddao anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais.

Leucorreia persistente ou recorrente.

Prurido, dor ou edema na regifio vaginal ou anal.

Lesdes no pénis ou regido escrotal.

Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceracio do freio dos libios

Laceracio do himen.

Infecoes de transmissao sexual;

Gravidez.

Algoritmo 3: Detecio de situacoes de maus tratos em Cuidados de Satiide Primarios e em Meio

Hospitalar

Adaptado de Dire¢ao Geral da Saude (2011). Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia

Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervenc¢ao



Algoritmo 1: Detecdo de fatores de risco, de protecio e de agravamento/crises de vida

Factores de risco sdo varidveis fisicas, psicoldgicas e
sociais que podem potenciar, no meio em que
ocorrem, alteragdes no desenvolvimento e
socializa¢do das criangas e dos jovens

Factores de protecgdao incluem varidveis fisicas,
Deteccdo de factores de risco, psicolégicas e sociais, que apoiam e favorecem o
protecgdo e agravamento na P [desenvolvimento individual e social, e podem

crianca/jovem e familia remover ou minorar o impacte dos factores de risco

Factores de agravamento/crises de vida sdo eventos
ou novas circunstancias na vida da crianca/jovem,
familia ou cuidadores que alteram a dindmica entre
factores de risco e de protec¢do e podem precipitar a
ocorréncia de maus tratos

Y v

Observagdo activa e continuada da
evolucdo dos factores de risco,
protecgdo e agravamento e respectivas
consequéncias

Aconselhamento e apoio aos pais/
cuidadores no desenvolvimento de
competéncias parentais

A

® Observacdes periddicas da crianga/jovem (com possibilidade de aumentar a frequéncia das
mesmas)

® Registo na histéria clinica sobre:
- Factores de risco, factores de protecc¢do e de agravamento detectados
- Evolugdo dos mesmos e efeito na crianga/jovem

® Articulagdo entre os profissionais das diferentes Unidades Funcionais do ACES (valorizar a
possibilidade de Visitas Domiciliarias)

® Avaliacdo da gravidade da situagdo através da ponderacdo do equilibrio detectado entre
factores de risco, de protecgdo e de agravamento/crises de vida

Direcdo Geral da Satde (2011). Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia Pratico de

Abordagem, Diagndstico e Intervencgao, p.12.



Algoritmo 2: Detecdo de sinais de alerta em Cuidados de Saude Primarios e em Meio

Hospitalar

O Alerta pode ser detectado através de sinais ou sintomas que
revelam disfuncionalidade no desenvolvimento fisico ou

Deteccdo de sinais de psiquico da crianga e para os quais ndo se encontra causa
alerta na crianca/jovem e P organica. Consideram-se como “de alerta”, os sinais que:
familia a. Se encontrem associados (existéncia de mais do que um

sinal ou sintoma)
b. Forem persistentes

¥

Recolher, analis‘a'r e registar, na ® Associacdo a outros sintomas e/ou factores de risco
histéria clinica, informag3o L4 Persisténcia no tempo (= 6 meses)
sobre a natureza e .|® Gravidade
caracteristicas dos sintomas "l®  consequéncias na crianca/jovem/familia
detectados para excluir causa ®  Intervencdes recorrentes
orgénica L4 Pedido de ajuda por parte dos pais/cuidadores
Deteccao de
causa Sinal de
organica/ Alerta?
psicologica
Observar, acompanhar e
intervir sobre os sintomas Valorizar da atitude/comportamento dos pais/
detectados, através do cuidadores e/ou da crianga durante o processo
Programa de Vigilancia de de recolha e andlise de informacdo
Saude Infantil

v

®  Obter mais informag3o através de consulta aos outros profissionais das
diferentes Unidades Funcionais

®  Saber junto do N(H)ACIJR se ja existe sinalizagdo anterior

Sinal de Alerta ou é Situagdo de

Maus Tratos

Sinal de Alerta uma Situacdo de Maus
Tratos?

®  Articular, eventualmente, com Sadde
Mental, Servico Social, outros
parceiros de 1.2 nivel e elaborar Plano

de Intervenc¢do e Apoio & Familia Proceder  conforme
Algoritmo 3

®  Aumentar a frequéncia das
observacdes periddicas da crianga/
jovem

Direcdo Geral da Satde (2011). Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia Pratico de

Abordagem, Diagndstico e Intervenc¢ao, p.15



Algoritmo 3: Detecio de situacoes de maus tratos em Cuidados de Saude Primarios e em

Meio Hospitalar

Evidéncia de indicadores, sinais e
sintomas de maus tratos (Quadro 5)

A situacdo €
urgente?

A situacdo justifica o recurso ao Procedimento de Urgéncia se, e de forma cumulativa se verificar:
- Existéncia de perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianca/ jovem
E
- Oposicdo a intervengdo por parte de quem exerc¢a a responsabilidade parental ou de quem
tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem

Activar o Procedimento de
Urgéncia (Art. 912 da Lei
147/99) - consultar
Algoritmo 4 para Situagdo
de Urgéncia
Recolher e registar na histéria clinica:

Os profissionais de saude 1. Antecedentes pessoais da crianca

devemn obter mais 1.1. Incidentes anteriores de lesdes

informacdo para —»{ 1.2. Episddios de hospitalizacdo anteriores

confirmar a situa¢3o de 2. Acompanhamento noutros servigos de saude

Maus Tratos 3. Situacdo socio-familiar

4. Relacdes com parceiros da Rede Social

situacdo de Mau
Trato

Manter observacao,
Através do Sistema de Informac3o para Criancas e acompanhamento e
Jovens em Risco (SICJR)*, sinalizar ac N(H)ACJR: intervenc3o sobre os sinais e
. Para efeitos estatisticos sintomas detectados através
. Para saber se ja existe processo para aquela do Programa-Tipo de
criancaljovem Actuacdo em Saude Infantil e
Juvenil

o 1 QO SICJR* inform:
f(O SICJR" informa) ( a]j

Se existe processo Se n3o existe processo
aberto aberto

* ‘
O profissional de saide deve O profissional de satde

aco:;zz:ldwzrcz;:lt;ucatiégomas elabora PIAF em articulacdo/
N(H)ACIR consultadoria com N(H)ACJR

Direcdo Geral da Satde (2011). Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia Pratico de

Abordagem, Diagndstico e Intervencgao, p.16.



Algoritmo 4: Procedimento de Urgéncia

Figura 4 - Algoritmo 4: Procedimento de Urgéncia

Situac¢do de Urgéncia — implica a existéncia cumulativa de:

- Perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianca ou do jovem
E
- Oposicdo a intervengdo por parte de quem exerc¢a o poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto

da crianca ou do jovem

|

O Profissional de Saude activa o Procedimento de Urgéncia (Art.2 912 da Lei 147/99)

|

v

Do Relatério deve constar:
1. Dados de identificacdo da crianga/jovem e

1. Ponderar as medidas adequadas para assegurar agregado familiar
a protecgdo imediata da crianga/jovem (ex: adulto 2. Descri¢io dos factos que originaram o
idéneo que possa assegurar a sua protecgio) recurso ao Procedimento de Urgéncia, se

possivel, de acordo com os exemplos de
“Situagdo de Perigo” mencionados no n.2 2 do
art. 3.2 da Lei 147/99

3. Descri¢do das interveng¢des tidas junto de
quem exerce a responsabilidade parental ou
3. Solicitar a colaboragdo policial para dar de quem tem a guarda de facto da crianca/
cumprimento 3 medida considerada a adequada jovem no sentido de aceitar a intervencdo
para remover o perigo em que a crianga/jovem se | proposta e os factos que demonstrem

2. Elaborar Relatério escrito para o Magistrado do
Ministério Publico (MP) do Tribunal de Familia e
Menores (TFM) ou da Comarca, solicitando a
intervencgdo judicial

encontra, ja proposta no relatério dirigido ao M; oposi¢do aquela
4. Fundamentagcdo da tomada de medida que

4. Se a medida de protecgdo mais adequada for o se entende ser a adequada para por termo a

Acolhimento Tempordario, contactar a Linha situagdo de perigo (seguindo a hierarquia do

Nacional de Emergéncia Social (N.2 de Telef. 144) art.35.2 da Lei 147/99) e descrigdo dos
principios orientadores da interven¢do (art.42

5. Dar conhecimento a CPCJ caso exista processo da mesma Lei)

activo a favor da crianca/jovem em aprego S. Prestag3o de outros dados que o

profissional de sadde tenha conhecimento e

6. Sinalizar ao N(H)ACJR e enviar céopia do relatério sejam relevantes na anilise da situac3o

.

NOTA 1: Neste Guia inclui-se um [~

- Apés o envio da informacgd3o ao Magistrado \ Relatério “modelo” no Anexo V
do MP, a medida tomada pelo profissional de

salude esta legitimada por 48H

NOTA 2:

- No prazo de 48H o Tribunal deve pronunciar- O facto de ter sido pedida uma intervencdo da
se sobre a situag¢do, dando informacdo de CPCJ ou do Tribunal, ndo desvincula os Servicos
retorno: de Sadade do SNS de manterem o

- ou confirma as medidas tomadas acompanhamento continuado da vigilancia de
- ou determina o que tiver por conveniente sadude da crianca/jovem e familia

para o destino da crianga/jovem

Artigo 912 Procedimentos urgentes na auséncia do consentimento

1 — Quando exista perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crian¢ga ou do
jovem e haja oposic3o dos detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto,
qualquer das entidades referidas no artigo 7.2 ou as comissées de protecgdo tomam as medidas
adequadas para a sua protecg3o imediata e solicitam a intervenc3o do tribunal ou das entidades
policiais

2 — As entidades policiais d3o conhecimento, de imediato, das situagdes referidas no namero
anterior ao Ministério Publico ou, quando tal n3o seja possivel, logo que cesse a causa da
impossibilidade

3 — Enquanto n3o for possivel a intervencdo do tribunal, as autoridades policiais retiram a crianga
ou o jovem do perigo em que se encontra e asseguram a sua protec¢do de emergéncia em casa de
acolhimento temporario, nas instalagées das entidades referidas no artigo 7.2 ou em outro local
adequado

Dire¢ao Geral da Saude (2011). Maus Tratos em Criangas ¢ Jovens — Guia Pratico de

Abordagem, Diagndstico e Intervencgao, p.22.



LEGISLAGAO E DOCUMENTAGAO DE APOIO

Em Portugal, ao nivel da protegéo das criangas o Estado criou um programa de Agao
de Saude para as Criangas e Jovens em Risco, com o objetivo de promover os
direitos das criangas através da prevencao dos maus tratos e da deteg¢ao precoce dos
contexto e fatores de risco, sinais de alerta, acompanhamento, prestacao de cuidados,
sinalizagéo e encaminhamento das situacdes identificadas (DGS, 2011).

A acdo da saude neste dominio, insere-se num contexto de responsabilidades
partilhadas por diferentes membros da comunidade, conforme a Lei de Protecao de
Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro).

Os servigos de saude sao instancias de primeiro nivel com um relevo particular, tendo
‘legitimidade - direito e obrigacdo - no que respeita a intervir para a protecgao da
crianga ou jovem, com base no consentimento e na n&o oposi¢céo por parte de quem
tem de o expressar” (DGS,2011, p.27).

NiVEIS DE INTERVENCAO

Ministério
Publico

Entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude
(educagdo, saude, seq. social,

autarquias, entidades policiais, etc.)




NUCLEO HOSPITALAR DE APOIO A CRIANCA E JOVEM EM RISCO
(NHACJR) do Centro Hospitalar X - Hospital Y

O NHACJR do Hospital de X, insere-se no Nucleo de Apoio a crianga e Familia
(NACF), tendo sido criado em 1985. Dele fazem parte uma equipa multidisciplinar:
Coordenadora - médica
Assistente social
Pedopsiquiatra
Psicdloga
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Pediatra
Jurista

O NACF tem como misséo a protecdo e promocao dos direitos das criancas e suas
familias de acordo dom a Lei n°197/99. Destaca-se a importancia de identificar a nivel
hospitalar situagdes suspeitas de maus tratos nos servigos de urgéncia, consultas e
internamentos, promovendo a articulagao e integracdo das diversas redes de apoio
na ajuda as criancas e familias. Retine com os Centros de Saude da Area do Centro
Hospitalar X — Hospital Y trimestralmente com objetivo de investir na identificacao e
na melhoria da capacidade de intervencgao, a nivel primario e secundario

“‘Misséao e atribuicdes:

Identificar as situagdes que reconhecidamente envolvem matéria de perigo e recorrem
as entidades necessarias para resolugdo/encaminhamento. Propor internamento, se
necessario;

Prestar apoio as equipas de saude relativamente a sinalizagdo, acompanhamento ou
encaminhamento das criangas e familias;

Fomentar mecanismos de cooperacdo com outras equipas, nomeadamente medicina
familiar, saude infantil, saude escolar, etc;

Mobilizagao da rede de recursos de modo a assegurar 0 acompanhamento;
Assegurar a articulagdo funcional com o Ministério Publico e os Tribunais, de acordo
com a legislagédo, bem como a CPCJ, UCF,;

Incrementar a formacao nesta area incluindo os elementos do NACF;

Organizar a informagao casuistica das situagdes de maus tratos infantis;



Sensibilizar e dar formagao aos profissionais da saude, incluindo os administrativos e
técnicos, para a problematica dos maus tratos infantis;

Aplicar as orientagdes do documento “Maus tratos em criangas e jovens - Intervengao
da saude”;

Assegurar as condi¢des indispensaveis para o exercicio destas fungoes;
Desenvolver agcdes de modo a cessar situagdes de risco;

Proceder ao diagnodstico das familias disfuncionalizadas;

E importante um esforco de partilha de modo a proporcionar:

Apoio psicossocial a familia e a crianga;

Apoio psicoterapéutico a familia e a crianga;

Apoio médico, psicoldgico e pedagogico a crianga “.

Fonte: http://83.240.153.196:8082/index.php/more-info/nucleos-de-apoio/nucleo-de-

apoio-a-crianca-e-a-familia



CONTATOS

CPCJ de Lisboa (norte)

Rua Professor Almeida Lima, lotes 52, 53 e 54 - cave
1600-591 Lisboa

Telefone: 217 102 600

Fax: 217 102 620

Email: cpcjlisboanorte@sapo.pt

Site: cpcjlisboanorte(facebook)

Ajuda de Berco

Sede Social e Centro de Acolhimento de Alcantara
Avenida de Ceuta N.° 51 - R/C, 1300 - 125 Lisboa
213628274 /76 /77

ajudadeberco@ajudadeberco.pt

Ajuda de Mae

Rua do Arco do Carvalhao, n.° 282 Tel.: 21 382 78 50
Fax: 21 382 78 59
ajudademae@ajudademae.pt

APAYV - Associagao Portuguesa de Apoio a vitima

Servigos Centrais de Sede

Rua José Estévao, 135 A, Pisos 1/2

1150-201 Lisboa

Tel. 21 358 79 00 | fax 21 887 63 51

Rede CARE - Apoio a criangas e jovens vitimas de violéncia sexual
Rua José Estévao 135-A 1150-201 Lisboa

Tel. 21 358 79 00

care@apav.pt

Banco do Bebé
Maternidade Dr. Alfredo da Costa
Rua Latino Coelho



1050-135 Lisboa

Tel.: +351 21 357 18 05 ou +351 21 352 01 40 (dias uteis das 10:00 as 13:00)
Fax: +351 21 352 01 41

Tim.: +351 964 834 412

Fundacao Gil

Av. Do Brasil, 53 D — Parque de Saude de Lisboa,
Pavilhdo 13

1700-063 LISBOA

Telefone:

+351 21 355 24 50

+351 21 798 11 80 (Casa do Gil)

+351 21 355 24 59

E-mail: geral@fundacaodogil.pt

Instituto de Apoio a Criancga

Largo da Memoria, 14 LISBOA 1349-045 Portugal

+351 213 617 880

+351 213 617 889

+351 919 000 315/ +351 939 105 280 / +351 969 192 738

iac-sede@iacrianca.pt

Provedor de Justica
Linha da Crianga
800 20 66 56

SOL - Associacgao de Apoio as criangas VIH/SIDA
Rua Pedro Calmon, 29

1300 — 455 LISBOA

Telefone: 21 362 5771/ 2

Fax: 21 7957324/ 21 362 5773

E-mail: associacaosol@netcabo.pt



Evidéncia Cientifica

Da pesquisa efetuada, diversos estudos salientam a importédncia da avaliagdo e
detecdo precoce do risco de maus tratos, as dificuldades dos profissionais, a
necessidade de formacgao dos enfermeiros nesta area e que a doenga cronica é um

dos fatores de risco de maus tratos a crianga.

Visao Geral do estudo
Identificagao do | Autor: Silva, D., Afonso, V. L. & Silva, B. E.

Estudo Titulo: Conhecimento dos Enfermeiros sobre a

Suspeita e Detecao de Maus-Tratos na Crianga
Fonte: Millenium
Ano de Publicacdo: 2014

Finalidade do Estudo | Objetivos: identificar os conhecimentos dos

enfermeiros de cuidados de saude primarios sobre
os sinais e sintomas de suspeita de maus-tratos na
crianca; determinar a influéncia das variaveis
sociodemograficas e profissionais nos
conhecimentos dos enfermeiros sobre essa matéria;
verificar a influéncia da experiéncia de atendimento
de criancas vitimas de maus-tratos nos
conhecimentos sobre os sinais e sintomas de

suspeita de maus-tratos na crianga.

Conclusoes Embora os enfermeiros de cuidados de saude
primarios se sintam capazes de encaminhar
situacdes de maus-tratos infantis, referem sentir falta
de formacao na area dos maus-tratos e também na
comunicacgao/relacionamentos interpessoais,
sobretudo na forma de abordagem destes problemas
com a crianga/familia. Sugerimos um maior
investimento na formagao destes profissionais na

area dos maus-tratos infantis.




Visao Geral do estudo

Identificagao do
Estudo

Autor: Svensson, B.U., Eriksson, B. & Janson, S.
Titulo: Exploring risk for abuse of children with
chronic conditions or disabilities — parent’s
perceptions of stressors and the role of professionals.
Fonte: Child: care, health and development

Ano de Publicacao: 2012

Finalidade do Estudo

Objetivos: explorar os fatores de risco para abuso
com foco tanto na relacdo pai-filho e nos

relacionamentos pais-profissionais.

Conclusoes

O abuso contra criangas com condigdes cronicas ou
deficiéncia ndo é apenas um problema da familia
mas também depende da qualidade dos servigos, do
apoio profissional e das normas sociais. O resultado
aponta trés desafios para medidas preventivas,
todas com implicagcbes emocionais, estratégias
parentais, esforgos organizacionais e

conscientizag&o cultural.

Visao Geral do estudo

Identificagao do
Estudo

Autor: Melo, T. A. & Alarcéo, M.

Titulo: Avaliagdes em situagdes de risco e perigo
para as criangas: um roteiro organizador

Fonte: Analise Psicologica

Ano de Publicacao: 2011

Finalidade do Estudo

Objetivos: refletir sobre as avaliacdes em situacoes
de risco psicossocial e de perigo, particularmente de

maus tratos, para as criangas.

Conclusoes

A avaliacdo é uma componente central das

atividades dos profissionais que intervém junto de




familias com criangas em situagéo de risco e perigo,
nomeadamente em casos de maltrato. Uma
avaliacdo constitui uma atividade orientada para a
producao de informacédo que possa dar resposta a
um conjunto especifico de questbes pré-
determinadas e que facilite um determinado
processo de tomada de decisao.

A avaliacdo, no quadro da protecdo e promogao da
crianga, pode ser entendida como um conjunto de
atividades organizadas e orientadas para dar
resposta a um conjunto de questdes predefinidas, no
sentido de produzir informagdo que permita uma
tomada de decisao informada. O trabalho avaliativo
deve constituir-se como um espaco e um tempo de
reflexdo, para os profissionais e para a propria
familia. A legitimidade e razdo de ser da avaliagcao
tém que ser inequivocamente explicitadas perante a
familia, pelo que é importante que o profissional
saiba fundamentar a sua necessidade para poder
discuti-la com a familia de uma forma clara. Esta
justificagdo, na maioria das situagdes, prende-se
com os indicadores de perigo ou de risco e com a
ligacdo destes a seguranca e bem-estar atual e
futuro da crianca.

Visao Geral do estudo

Identificagao
Estudo

do

Autor: Pabis’, M., Wronska, |., Slusarska, B. &
Cuber, T.

Titulo: Paediatric nurses’ identification of violence
against children

Fonte: Journal of Advanced Nursing

Ano de Publicacao: 2010




Finalidade do Estudo

Objetivos: avaliar as capacidades das enfermeiras
de pediatria usadas na avaliagdo, diagnostico e

intervengao nos maus tratos a criangas.

Conclusoes

Os enfermeiros devem trabalhar com criangas
maltratadas de forma individualizada, combinada
com uma equipa multidisciplinar.

Parece haver uma necessidade de formacgao
especializada para enfermeiros de forma a melhorar
as suas no trabalho com as criancas maltratadas e

as suas familias.

Visao Geral do estudo

Identificagao do
Estudo

Autor: Shelly S. Eisbach, S.S. & Driessnack, M.
Titulo: Am | Sure | Want to Go Down This Road?
Hesitations in the Reporting of Child Maltreatment by
Nurses

Fonte: Journal for Specialists in Pediatric Nursing
Ano de Publicacéao: 2010

Finalidade do Estudo

Objetivos: explorar o processo de notificagao
obrigatéria de maus-tratos de criangas por

enfermeiras pediatricas.

Conclusoes Aumentar os esforcos educacionais focados no
reconhecimento de maus-tratos infantis pode afetar
a baixa taxa de relatorios dos enfermeiros.
Visao Geral do estudo
Identificacao do | Autor: Piltz, A. & Watchel, T.
Estudo Titulo: Barriers that inhibit nurses reporting

suspected cases of child abuse and neglect.
Fonte: Australian Journal of Advanced Nursing,
Ano de Publicacao: 2009

Finalidade do Estudo

Objetivos: identificar barreiras que inibam os
enfermeiros de reportar casos suspeitos de abuso e

negligéncia de criangas.




Conclusoes

Embora os enfermeiros sejam obrigados a notificar
casos de abuso e negligéncia de criangas, a
formacgao nesta area néo é obrigatoria. Na Australia
os diferentes graus de formacdo em enfermagem
fornecem alguma formagéo nesta area, mas nao é
obrigatéria nem padronizada. A introducéo
obrigatoria dessa formacao deve ser introduzida em

todos os graus de formacao em enfermagem.

Visao Geral do estudo

Identificagao do
Estudo

Autor: Francis, K., Chapman, Y., Sellick, K., James,
A., Miles, M., Jones, J. & Grant, J.

Titulo: The decision-making processes adopted by
rurally located mandated professionals when child
abuse or neglect is suspected.

Fonte: Contemporary Nurse

Ano de Publicacao: 2008

Finalidade do Estudo

Objetivos: compreender e descrever 0s processos
de tomada de decisao de quatro grupos profissionais
mandatados: Médicos, enfermeiros, policiais e
professores em Victoria, na identificagao de criangas

em risco e as suas decisoes.

Conclusoes

A denuncia de abuso e negligéncia de criangas €
uma experiéncia stressante para esses grupos que
sdo altamente Vvisiveis em suas respetivas
comunidades.

A notificagdo obrigatoria deve ser um componente
significativo ~ dos  curriculos de  educacgao

interdisciplinar e de desenvolvimento profissional.




Visao Geral do estudo

Identificacao do
Estudo

Autor: Jaudes, P.K. & Mackey-Bilaver. L.

Titulo: Do chronic conditions increase young
children's risk of being maltreated?

Fonte: Child Abuse & Neglect

Ano de Publicacao: 2008

Finalidade do Estudo

Objetivos: verificar se e em que medida as
condi¢des de saude cronicas especificas colocam as
criangas

em risco de maus-tratos.

Conclusoes

As condigbes cronicas de saude comportamental /
mental colocam as criancas em risco elevado de
abuso ou

negligéncia.
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Apéndice VIII
Plano da Sessao “Gostar de Mim para gostar dos Outros”

Apresentacao da sessao



Plano da Sessao “Gostar de Mim para gostar dos Outros”

Objetivos:

Capacitar os jovens para aquisicdo de competéncias sociais no que respeita a

autoestima;

Desenvolver fatores de protegao individual e de saude.

Populagao: alunos de 3 turmas de 7° ano de escolaridade.

Local: Escola 2° e 3° ciclos X

comportamentos  de
risco;

Filme: Os jovens e a
saude mental.

Conteudos Estratégias Tempo
Métodos Recursos Atividades

Apresentacao dos | Expositiva Profissionais | Apresentagdo de

profissionais de saude, de saude, | cada um através
g | do tema e dos objetivos alunos e|do jogo “Eu e o
S | da sesso; professores; | Outro” 10
8 | Quebra Gelo; Participativa | Computador min.
£ | Caracteristica positiva Data show.
= | de cada um Circulo de

cadeiras

Autoconceito e | Expositiva Profissionais

autoestima; de saude,

Autoconceito: definicao alunos e

e construcao; professores;

Que mudancgas; Computador
o | Autoconceito como Data show.
T |alavanca para o
€ | sucesso;
> | Filme: Mouse for sale .
9 | Autoestima: 30 min
S | autoestima negativa e
8 | positiva
O | Autoestima e saude:

sexualidade e




Conclusao

Jogo do novelo
Avaliacao

aprendizagens;

Reflexao final

das

Participativa

e Reflexiva

Profissionais
de saude,
alunos e
professores;
Novelo de
La

Computador
Data show

Formacdo de um
circulo com os
participantes em
pé cada um atira o
novelo e refere
uma caracteristica
positiva do
colega, formando

uma teia.
Desfazer a teia
devolvendo o]
novelo e referir
uma
aprendizagem.
Convida-se um

aluno aler: eu sou
especial




“GOSTAR DE MIM PARA GOSTAR DOS OUTROS”

AUTOCONCEITO E AUTOESTIMA

Elaborado por :André Ribeiro
Cristina Matos
Orientadora: Enf? Susana Santos

OBIJETIVO

Sensibilizar para a importancia do

auto conceito e da auto estima.

DINAMICA DE GRUPO

JOGO DAS CARACTERISTICAS PESSOAIS.
REGRAS:

CADA PESSOA APRESENTA-SE E DIZ UMA
CARACTERISTICA SUA.




AUTOCONCEITO E AUTOESTIMA

Gosto de
mim como
sou?

AUTOCONCEITO ?

CONJUNTO DE NOGOES, PENSAMENTO E Familia
SENTIMENTOS QUE CADA UM POSSUI

ACERCA DE SI ENQUANTO PESSOA. ‘ ‘

Eu Real

Eu Ideal S

= Fisicas

=Psicoldgicas

*Emocionais




AUTOCONCEITO ===p SUCESSO

Construo o meu Sou bem-
autoconceito sucedido

Filme: Mouse For Sale by Wouter Bongaerts Disney Favorite.mp4

AUTOESTIMA

A autoestima é o julgamento, a apreciacdo que cada

um faz de si mesmo, a sua capacidade de gostar de si.

AUTOESTIMA

Autoestima

Auto respeito

Auto avaliagao

we quievo
Auto conhecimento

Auto conceito




AUTOCONCEITO E AUTOESTIMA

Constituem a visdo da nossa pessoa que se vai modificando
ao longo da vida, de acordo com as nossas experiéncias e o

ambiente em que vivemos.

Sdo fortemente influenciados por aquilo que os outros pensam de nos.
w | aV

AUTOESTIMA NEGATIVA

Auto-estima negativa podera
levar a variados problemas de
saude, como a depressao
disturbios alimentares, etc;

Uma pessoa com auto-estima
negativa tem tendéncia a
atacar ao minimo erro, em vez
de procurar solugées para os
problemas.

AUTOESTIMA POSITIVA

* Autoestima positiva equivale a
sentirmo-nos bem com noés
mesmos, COm 0Ss Nossos e as
nossas qualidades.

» E importante ter uma autoestima
positiva para enfrentar de forma
eficaz os desafios com que nos
possamos defrontar.




COMO CONTRUIR UMA AUTOESTIMA
POSITIVA

Aprende a aceitar-te a ti mesmo. Nao te compares com os outros, tu
és Unico!

Para cada coisa que ndo gostes em ti pensa em duas que gostes.
Participa em atividades que gostes de fazer.

Aprende a gerir o stress

N3o exijas demasiado de ti proprio/a, ndo tentes ser o rapaz ou
rapariga perfeita.

Nao esperes sempre a aprovagao dos outros.

Evita relacionamentos destrutivos e cultiva amizades.
Aprende com o0s erros.

Constroéi objetivos para a tua vida.

AUTOESTIMA E SAUDE

Sexualidade - Nao te esquecas que num relacionamento
saudavel tens direito a tua opinido, ao afeto, ao apoio, ao
didlogo, ao respeito, a tolerancia, a Dizer “NAO”!

AUTOESTIMA E SAUDE

Comportamentos

de risco:




Filme: Os Jovens e a Saude Mental (Video Completo).mp4

AUTOESTIMA

Jogo do novelo

Passar o novelo entre os colegas, para
passar o novelo a outra pessoa dizer uma

caracteristica positiva dessa pessoa. \J

= Eu sou especial. No mundo ndo ha ninguém igual a mim.
* Nunca existiu outra pessoa como eu.
= Ninguém tem o meu sorriso. Ninguém tem os meus olhos, o me! ri.

minha voz.

= Eu sou especial.
* N&o ha ninguém no mundo com a minha letra.
* Ninguém tem os meus gostos por comida ou musica.

» Ninguém vé as coisas como eu vejo.

= E o que me faz rir ou chorar ndo fard noutra pessoa o mesmo riso ou as mesmas lagrimas.
* Ninguém reage as situagdes como eu reajo.

« Eu sou especial.

- Eu sou o Unico com o mesmo conjunto de capacidades. Havera sempre alguém que é

melhor naquilo em que eu sou bom, mas ninguém no universo alcangara a qualidade da

combinagao dos meus talentos, das minhas ideias, capagi a
sinfonia. E nada se iguala ao som de uma sinfonia qua
em conjunto.

* Nunca ninguém falara, andard, pensara e fara as coisas como e l. Eu sou

raro.

= E em tudo quanto é raro ha sempre um grande valor. E é pelo meu grande valor que eu

ndo preciso de tentar imitar os outros. Eu aceito, sim, festejo as minhas diferencas.

« Esse alguém sou eu. Porque ...eu sou especial.




SEJA VOCE

MESMO
PORQUE OS
OUTROS JA
TODOS
EXISTEM !1




