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RESUMO

Problematica: Os maus-tratos infantis constituem um problema global e persistente que
requer acao urgente e consistente. Para isso, é essencial enfatizar a promocéo da saude
infantil, especialmente durante a primeira infancia, por meio de atividades que promovam
estilos de vida saudaveis. Considerando que os pais e a familia ttm um papel crucial na
gestdo do comportamento da criang¢a, juntamente com os profissionais dos cuidados de saude
primarios, que fornecem apoio a parentalidade, torna-se essencial fornecer uma resposta,
neste contexto, com vista a prevengcdo dos maus-tratos infantis. Esta pode ser reforcada e
alcancada através da promocao da parentalidade positiva, capacitando os pais e tornando-os
capazes de gerar mudancas significativas no comportamento e desenvolvimento saudavel da
crianca, promovendo a educac¢do para a saude as préprias criangas e aos profissionais.
Objetivo: Contribuir para a prevencéo dos maus-tratos na primeira infancia, em criangas com
idades compreendidas entre 3 e 6 anos em dois Jardins-de-infancia de uma freguesia do
concelho de Oeiras. Metodologia: Foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria,
partindo da metodologia do planeamento em salde, no concelho de Oeiras. Este projeto,
permitiu contribuir para a capacitacao sobre a prevencdo dos maus-tratos infantis, atraves de
sessdes de educacao para a saude, com aplicagdo de questionarios no inicio, verificando o
conhecimento sobre a tematica e no final, para averiguar o acréscimo do conhecimento.
Resultado: A comparagdo da avaliacdo efetuada no pré e pds sessdo permitiu observar
mudangas, traduzido no aumento das respostas corretas. Comprovando-se a necessidade de
uma intervencdo na area da promog¢éo de saude sobre maus-tratos infantis, com enfoque
numa parentalidade positiva. Concluséo: Este estudo destaca a importancia de capacitar os
pais/encarregados de educacéo, fornecendo-lhes ferramentas baseadas numa parentalidade

positiva para evitar situacdes de maus-tratos.

Descritores: Parentalidade positiva, Maus-tratos infantis, Pré-escolar, Cuidados de Saude

Primérios.
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ABSTRACT

Problem: Child maltreatment is a global and persistent problem that requires urgent and
consistent action. To this end, it is essential to emphasize the promotion of child health,
especially during early childhood, through activities that promote healthy lifestyles. Considering
that parents and the family play a crucial role in managing child behaviour, together with
primary healthcare professionals, who provide support for parenting, it becomes essential to
provide a response, in this context, aimed at preventing child maltreatment. This can be
enhanced and achieved by promoting positive parenting, empowering parents and enabling
them to generate significant changes in the child's behaviour and healthy development,
promoting health education for children themselves and professionals. Objective: To
contribute to the prevention of early childhood maltreatment in children aged between 3 and 6
years in two Kindergartens in a parish in the municipality of Oeiras. Methodology: A
community intervention project was developed, based on the health planning methodology, in
the municipality of Oeiras. The study contributed to capacity building on the prevention of child
maltreatment through health education sessions, with the application of questionnaires at the
beginning, to check the knowledge on the subject, and at the end, to check the increase of
knowledge. Results: The comparison between the pre and post session assessments allowed
for the observation of changes, translated into an increase in the number of correct answers.
This confirms the need for an intervention in the area of health promotion on child
maltreatment, focusing on positive parenting. Conclusion: This study highlights the
importance of empowering parents/carers by providing them with tools based on positive

parenting to prevent situations of child maltreatment.

Descriptors: Positive parenting, Child maltreatment, Pre-school, Primary health care.
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INTRODUCAO

No relatério aqui apresentado pretende-se explanar todo o caminho decorrido na
frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica, realizado na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal. Neste percurso foi realizado um projeto de intervengdo comunitaria
para prevencgédo, protecdo e promocao da saude, adequadas as necessidades encontradas
no local de estagio, numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], de um Agrupamento
de Centros de Saude [ACES] integrada na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo [ARSLVT].

O projeto foi desenvolvido no &mbito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, constituiu uma oportunidade crucial para adquirimos competéncias teéricas e
habilidades praticas na promocdo da salde e prevencdo de doengcas em contextos
comunitarios. Durante o estagio, tivemos oportunidade de desenvolver uma vasta gama de
atividades abrangendo diversas areas de atuagdo comportamentais para a promogado da
saude e cuidado da populacdo, visando o bem-estar, e a melhoria qualidade de vida das
comunidades consideradas. Serdo destacadas as principais atividades realizadas, os
desafios enfrentados, as estratégias utilizadas para enfrentar esses desafios e os resultados
alcangados na melhoria da qualidade dos cuidados de saude oferecidos a populagéo.

Deste modo, tendo como eixo norteador a promoc¢ao da saude e prevencao da doencga,
o0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica [EEECSP],
emprega competéncias especificas da sua area, como enunciado no regulamento n.°
428/2018, das quais destacamos as seguintes : a) “Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagao do estado de saude de uma comunidade”; b) “Contribui
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”; c¢) “Integra a coordenacgao dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucéao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude”; d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”
(Ordem dos enfermeiros [OE], 2018).

Neste relatorio, serd apresentada uma viséo geral do contexto da comunidade, atendendo
ao facto de existirem popula¢gdes com vulnerabilidades, que carecem de uma melhor atencéo
por parte do EEECSP. Antecipando uma populacdo em risco, pretende-se com o objetivo
deste projeto de intervencédo, contribuir para uma cultura de prevencdo de maus-tratos na

primeira infancia numa comunidade urbana do concelho de Oeiras, com o lema “Crescer com

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 13



_

“Prevengao dos maus-tratos infantis- Crescer com Amor, ndo com Dor”

Amor, ndo com Dor”. Como objetivos especificos definimos os seguintes: (1) Promover uma
cultura de prevencdo dos maus-tratos a 40% dos pais do Jardim-de-infancia [JI] de uma
freguesia do concelho de Oeiras até janeiro de 2023; (2) Avaliar o conhecimento a 90% dos
pais sobre Maus-tratos na primeira infancia; (3) Envolver a equipa da Unidade de Saude
Familiar [USF] da area de intervencdo sobre a prevencdo e despiste de maus-tratos ha
primeira infancia; (4) Sensibilizar as criancas sobre maus-tratos na primeira infancia.

Partindo dos dados obtidos no diagndstico de situacdo de saulde, o projeto foi
desenvolvido no &mbito da salde escolar, em dois JI (integrados no agrupamento de escolas)
de Oeiras, dirigido a criangas dos 3-6 anos de idade e respetivos Pais/Encarregados de
educacdo [EE] e por ultimo aos profissionais de saude de uma USF. Este projeto foi
desenvolvido com base nas diretrizes do atual Plano Nacional de Saude [PNS] e teve como
foco principal o Plano Nacional de Saude Escolar [PNSE].

Os maus-tratos infantis constituem um grave problema de saude publica que afeta
criancas em todo o mundo. Sendo que, a violéncia contra criancas pode ter consequéncias
destruidoras para o seu desenvolvimento emocional, fisico, e social, além de revelar um
desafio significativo para a sociedade como um todo. Os EEECSP constituem e
desempenham um papel fundamental na prevencéo, identificagcéo e intervengdo em casos de
maus-tratos infantis, trabalhando em parceria com a comunidade, as familias e outros
profissionais de saude.

Neste entendimento, torna-se pertinente, abordar a promocédo da saude infantil, que visa
a adocdo de estilos de vida e atitudes saudaveis, como sendo umas das intervencdes com
maior custo-efetividade, dado o potencial impacto na vida do individuo a longo prazo (Ruiz et
al., 2018).

A primeira infancia € o momento exato para a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, e
0s pais sdo fundamentais para garantir que os seus filhos crescam num ambiente saudavel e
positivo (Herbell & Bloom, 2020).

Neste contexto, diversos fatores afetam a parentalidade, como os recursos pessoais dos
pais, as caracteristicas das criancas e as fontes sociais de stress e apoio (Belsky, 1984; Ruiz
etal., 2018). A literatura tem destacado a importancia de ajudar os pais na promocao de estilos
de vida saudaveis nos seus filhos por meio de uma educacao parental positiva.

Na parentalidade positiva, os pais sao incentivados a estarem atentos as sensiveis
necessidades das criangas, a estabelecerem limites claros, a fornecerem apoio emocional, a
incentivarem a autonomia e a promoverem oportunidades para a crianga explorar o mundo a

sua volta de forma segura (Sanders, 2012).
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Estruturalmente, este relatério de estagio encontra-se dividido em trés partes
fundamentais, enquadramento tedrico conceptual, enquadramento pratico e analise das
competéncias desenvolvidas.

A primeira parte deste relatério tem como objetivo apresentar o enquadramento tedrico
fundamental para a compreensdo e contextualizacdo da tematica abordada. De seguida,
aborda a contextualizac&o epidemioldgica, definicdo de crianca em perigo, tipologia de maus-
tratos e parentalidade positiva. Segue-se a importancia da promoc¢ao da saude, alicercados
no Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender e na Teoria Cognitiva Social de Albert
Bandura, assumindo a Escola e a Familia como ambientes promotores de salde.

A segunda parte do relatério, 0 enquadramento pratico, tem como objetivo descrever a
unidade de saude e o contexto onde os estagios decorreram, seguindo-se a apresentagéo
das varias fases de implementacao do projeto, com base na Metodologia do Planeamento em
Saude de Imperatori e Giraldes (1982). O diagnéstico de situacdo de salde culmina com a
lista de problemas encontrados, que permitird proceder a determinacdo de necessidades e
posteriormente a priorizacdo. Consequentemente, abordamos os objetivos delineados e a
selecdo de estratégias mais adequadas, facilitando a transicdo para a fase de preparacéo
operacional, bem como a sua monitorizacdo e avaliagdo. Nesta parte procedeu-se ainda a
uma descri¢do de outras atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios.

Finalmente, na terceira parte do relatério, é efetuada uma analise reflexiva sobre o
processo de aquisicdo e capacitacdo de competéncias associadas ao de EEECSP e ao Grau
de Mestre, enfatizando a analise dos objetivos inicialmente propostos, ndo esquecendo 0s
aspetos facilitadores e os constrangimentos verificados durante a implementacéo do projeto.

O presente documento esta redigido segundo as normas adequaveis de elaboracéo e
apresentacdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre (Arco et al., 2018), bem como o estilo bibliografico de citagbes em texto e

referéncias bibliograficas da American Psychological Association (APA) — 72 Edicao.
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| ENQUADRAMENTO TEORICO CONCEPTUAL

Para melhor compreender a probleméatica em estudo optamos por descrever e analisar
um conjunto de saberes, que consideramos relevantes para a realizacdo deste trabalho. O
enquadramento tedrico € crucial na medida em que clarifica os conceitos, permitindo-nos
adquirir/aprimorar conhecimentos sobre o tema em estudo.

Os conceitos que passamos a explanar dentro do enquadramento tedrico remetem para
a Violéncia, contextualizacdo epidemiologica, definicAo de crianga em perigo, evolugéo
histérica do conceito de maus-tratos, tipologia dos maus-tratos e parentalidade positiva,

Modelo de Promogé&o de saude de Nola Pender, Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura.

1. VIOLENCIA

A palavra violéncia, tem origem do latim “violare que significa ultrajar, agredir ou violar.”
(Stanhope & Lancaster, 1999, p. 802). Segundo os mesmos autores, violéncia é “definida
como o conjunto de actos ndo acidentais, interpessoais ou intrapessoais, que resultam em
danos fisicos ou psicolégicos, para uma ou mais pessoas” (p. 802).

Concomitantemente, a World Health Organization [WHOQO] define violéncia como o uso de
forca fisica ou poder, de forma intencional contra si préprio, ou outra pessoa, ou até mesmo
contra um grupo ou comunidade, sob a forma real ou de ameaga e, com a probabilidade de
resultar ou resultando de forma efetiva, em leséo, dano psicoldgico, incapacidade, défice de
desenvolvimento ou morte (WHO, 2019).

Define ainda que, a violéncia interpessoal é aquela que ocorre entre familiares, amigos,
parceiros intimos e que inclui os maus-tratos infantis, a violéncia juvenil, violéncia contra o
parceiro, a violéncia sexual, a violéncia contra sexo feminino (mulheres e meninas) e o abuso
de idosos (WHO, 2019).

Sao vérios os fatores sociais/comunitérios que influenciam a violéncia, nomeadamente: o
trabalho; a educagdo; os meios de comunicagdo social e média; a religido; a
populacdo/densidade populacional e as estruturas/recursos comunitarios e todos podem
potenciar, ou ndo, o nivel de violéncia e maus-tratos humanos (Stanhope & Lancaster, 1999).
Neste ambito € de extrema importancia investir no empoderamento das pessoas e

comunidades, para prevenir a violéncia e maus-tratos, bem como, informar as vitimas dos
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recursos e apoios disponiveis, reforcar e transmitir seguranca, empatia e apoio, de forma a
investir numa tomada de decisdo mais adequada e efetiva.

Neste entendimento, com o objetivo de sensibilizar mais amplamente para problematica,
para a necessidade do refor¢co de medidas preventivas, assim como, enfatizar a importancia
da saude publica para a dete¢éo precoce de causas e consequéncias da violéncia, surge, em
2002, o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, emitido pela WHO. Posteriormente, na
672 Assembleia Mundial da Saude emerge a necessidade de criacdo de um plano de acéo
global sobre prevencao da violéncia, na tentativa de avaliar as medidas implementadas para
prevenir a violéncia nos varios paises, resultando assim, o Relatorio Mundial sobre Prevencéo
da Violéncia (WHO, 2014).

O numero de habitantes no mundo é 7 mil milhdes de habitantes, dos quais 2.2 mil
milhdes séo criangas entre 0 e 18 anos. Cento e cinquenta milhdes sdo 6rfaos que perderam
0s pais por falta de cuidados de saude ou violéncia; 560 milhdes vivem abaixo do nivel de
pobreza absoluta; 220 milhdes ou 10% da populacao infantil em geral precisa de apoio externo
(Organizacdes sem fins lucrativos, governos ou individuos que prestam assisténcia, ajuda
humanitaria ou programas de desenvolvimento para as criangas). Sendo que, criangcas em
risco enfrentam multiplos problemas, como a falta de saude, pobreza, discriminacao ligada a
emigracgao, divorcio dos pais, gravidez adolescente, género, etnicidade, deficiéncia fisica ou
mental; violéncia incluindo abuso fisico, psicoldgico, sexual e ap6s abandono e conflitos
armados que levam a separacdo da familia e os convertem em crian¢as-soldados (United
Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2016).

Segundo a ficha informativa das metas de desenvolvimento sustentavel - metas de salde
emitida pela WHO em 2020 - estima-se que, aproximadamente 30 milhdes de idosos, ou seja,
1 em cada 6 sofre algum tipo de abuso. Relativamente as mulheres, 25,4% das que tiveram
um relacionamento, sofreram de violéncia por parte do parceiro durante a vida. Em relagéo as
criancas, 18 milhdes sofrem abuso sexual, 44 milhdes sofrem de abuso fisico e 55 milhdes
sofrem de abuso emocional (WHO, 2020).

Em Portugal, também se tem trabalhado neste sentido e, na tentativa de o explanar,
surgiu em 2020 o Relatério Anual de Seguranca Interna [RASI], que avalia e acompanha o
estado da seguranga em Portugal, através da recolha de dados da criminalidade participada
(RASI, 2020).

Segundo este relatorio, em 2020 registou-se uma diminuicdo tanto a nivel da
criminalidade geral, como da criminalidade violenta e grave. Este facto relaciona-se com as
restricdes impostas durante o periodo pandémico da covid-19. Mesmo assim 0s nUmeros

também sao elevados, durante o ano civil de 2021 foram identificados 15617 processos de
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violéncia, resultando de uma média de 37 notificacdes diarias, sendo as mulheres o grupo
mais representativo e de seguida criangas, homens e pessoas idosas (RASI,2020).

Também a Associacado Portuguesa Apoio a Vitima [APAV] desenvolve anualmente o
relatério de estatisticas, onde € evidenciado todo o trabalho desenvolvido de apoio a vitima,
incluindo medidas de prevencdo primaria, secundaria e tercidria nesta area. O atendimento
pela APAV tem vindo a aumentar gradualmente desde 2016, sendo que, 2021 foi 0 ano com
maior nimero de atendimentos, mais precisamente 75 445 (APAV, 2021).

Neste mesmo relatério, podemos constatar qual o top 10 de crimes em Portugal: 1°
violéncia doméstica; 2° crimes sexuais contra criangas; 3° ofensas a integridade fisica; 4°
ameacas/ coesdo; 5° difamacaol/injuria; 6° discriminacdo e incitamento ao 0dio e a violéncia;
7° crimes sexuais contra adultos; 8° perseguicdo/ stalking; 9° burla e 10° sextortion (APAV,
2021). Evidenciam-se outros dados do relatério nomeadamente, a média de vitimas ao dia:
mulheres — 25/dia; criancas — 5/dia; homens - 5/dia e idosos — 4/dia. Os contactos séo
maioritariamente telefonicos (61,8%), a referenciacéo é realizada na maioria das vezes pelo
Orgao Policia Criminal (7,8%), familiar (5,6%) e tribunais (5,4%).

O maior nimero de vitimas continua a incidir no sexo feminino (77,9%), a semelhanca
dos anos anteriores. Contudo, no sexo masculino constata-se um aumento do numero de
vitimas de 18,7% em 2019, para 19,6% em 2021. Similarmente, registou-se um aumento de
vitimas a nivel das criancas/ adolescentes, verificando-se um aumento de 13,8% para 14,8%,
relativamente aos anos de 2020 para 2021. Nos idosos, o niumero de vitimas registado é de
12% (APAV, 2021).

Em relacdo a faixa etaria que mais recorre a APAV durante o ano de 2021, situa-se entre
0s 25 e o0s 54 anos de idade (40,4%) (APAV, 2021). Constatando-se igualmente, que o local
do crime maioritariamente ocorre na residéncia comum, na residéncia da vitima e em lugar/
via publica (APAV, 2021).

Qualquer forma de violéncia é complexa, perversa e constitui um ato de violagdo dos
direitos humanos e deve ser denunciada. E importante apoiar a vitima, para que esta, ndo
figue silenciada, muitas vezes por um misto de sentimentos como a vergonha, medo e
constrangimento. Consequentemente podemos dizer que ninguém davida que a violéncia é
um drama que nos envergonha, e que a sociedade n&o pode tolerar o sofrimento infligido. A
interacdo €, por isso, essencial, sem violar e compreender os direitos fundamentais
(Magalhaes, 2020).
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1.1. DEFINICAO DE CRIANCA EM PERIGO

As dendncias de maus-tratos infantis estdo a aumentar nos Ultimos anos e a um ritmo
assustador. Uma das principais razdes sobre a qual a violéncia é exercida em criancas ou
jovens esta relacionada com as suas proprias caracteristicas, uma vez que estas sdo por
natureza seres frageis, dependentes e indefesos, tornando-se particularmente vulneraveis a
todo o tipo de violéncia, abuso ou exploracao (Reis, 2009).

Segundo Penha (1996, p. 11), pode considerar-se crianga em risco: “A crianga que pelas
suas caracteristicas bioldégicas e ou pelas caracteristicas da sua familia, esta sujeita a
elevadas probabilidades de vir a sofrer omissdes e privagdes que comprometam a satisfacédo
das suas necessidades basicas de natureza material ou afetiva”

O desenvolvimento da crianga ndo é estatico, mas sim dindmico. Sendo que, os fatores
genéticos ambientais interagem de uma forma dindmica e interdependente, modificando-se
em funcdo da influéncia mutua existente entre eles. Isto é, a crianga altera o seu ambiente e
por sua vez esta é alterada pelas mudancas que provoca. Isto implica que na andlise das
situagOes de risco ou perigo, seja levada em linha de conta, esta dindmica inter-relacional e
que cada caso néo seja analisado apenas numa vertente individual e circunstancial, devendo
ponderar-se todo um percurso de vida, contextualizada num percurso de desenvolvimento
marcado pelas interacdes genético-ambientais (Penha, 1996).

Neste caso, partimos do pressuposto que uma “criangca em risco” € aquela que pelas suas
caracteristicas biol6gicas ou pelas da sua familia, esta sujeita a elevadas probabilidades de
sofrer omissfes e privacdes que satisfacdo as suas necessidades humanas basicas e de
natureza material e efetiva (Calheiros et al., 2019).

De acordo com as autoras referidas anteriormente, existe uma fronteira muito ténue entre
“crianga em risco” ou “criangca maltratada” na medida em que o risco se situa exatamente na
fronteira entre a forte probabilidade de vir a acontecer e o acontecer. Ora como 0S maus-tratos
resultam de processos dindmicos e continuos nem sempre é possivel determinar com
exatiddo onde acaba um e comeca o outro (Calheiros et al., 2019).

Pode definir-se assim, maus-tratos infantis, como qualquer forma de tratamento fisico e
(ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfun¢cfes e(ou) caréncias nas
relacdes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma relacéo de
responsabilidade, confianga e(ou) poder (Magalhées, 2020).

Um longo caminho ja foi percorrido no sentido de sensibilizar a comunidade para maus-
tratos infantis, criminalizando-os e, concomitantemente, aliviando os efeitos nefastos no

desenvolvimento integral da crianca (Magalhées, 2020).
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Em matéria de protecdo das criancas, Portugal foi um pais pioneiro, através da Lei de
Protecdo a Infancia de 1911. Esta preocupacao, materializa-se hoje no ordenamento juridico
através de diversos diplomas legais cujo corolério é a Lei 147/99 de Protecao de Criancas e
Jovens em Perigo [LPCJP], que apresenta como pedra angular da sua acéo as Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens em risco [CPCJ], entendidas como “instituicbes oficiais nao
judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da criancal/jovem e
prevenir ou por termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formacéo,
educacao ou desenvolvimento integral” (art.° 12.°, n. °1, da Lei 147/99, de 1/9).

Podemos considerar que a crianga ou 0 jovem se encontra em risco, quando se encontra
numa das seguintes situacdes tipificadas no n° 2 do artigo 3.° da LPCJP:

= vive entregue a si propria ou encontra-se abandonada;

= sofre de maus-tratos psiquicos ou fisicos ou é vitima de abusos sexuais;

= nao recebe a afeicdo ou cuidados adequados a sua idade e situagdo pessoal;

= € obrigada a trabalhos ou atividades consideradas demasiados ou inadequados a sua

idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacgdo ou
desenvolvimento;

= esta sujeita, de forma indireta ou direta, a comportamentos que afetem gravemente a

sua seguranc¢a ou o seu equilibrio emocional,

= assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem

gravemente a sua saude, seguranca, formacgéo, educacdo ou desenvolvimento sem
que os pais, ou representante legal, Ines oponham de modo adequado a remover essa

situacao.

1.2. EVOLUCAO HISTORICA

A descoberta e a protecdo especial da infancia demoraram séculos a construir nas
sociedades europeias, tendo este procedimento acontecido de forma heterogénea no espaco,
no tempo e nos grupos sociais (Anica & Raposo, 2017).

Quanto mais recuarmos na Historia Universal, maior € a percentagem de criangas
espancadas, violadas, abandonadas e assassinadas. Segundo DeMause (1974), citado por
Reis (2009) considera que a historia da crianga esta dividida em seis fases:

¢ Fase do infanticidio (desde a antiguidade até ao século Ill);
e Fase do abandono (do século IV ao século XIll);
e Fase da ambivaléncia (do século XIV ao século XVII);

e Fase da intrusdo (século XVIII);
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e Fase da socializacdo (século XIX e primeira metade do século XX);
¢ Fase da ajuda (desde a segunda metade do século XX).

Os maus-tratos a criancas e jovens esta longe de ser um problema recente, na era antes
de Cristo as sociedades maltratavam as criangas mesmo antes de nascer, quando era dado
ao progenitor o direito da vida da crianca, que muitas vezes eram submetidas a rituais que
determinavam a sua aptidao para viver. Posteriormente, na era do Cristianismo ainda houve
uma continuidade destes rituais de “entrada para a vida” através do batismo, altura até entao,
em que a crianga era uma “nao pessoa”, nao tendo funeral religioso (Radbill,1987).

O infanticidio era uma pratica comum na antiguidade, como ritual sacrificial, chegando
mesmo a haver altares proprios para estes sacrificios de criangas no Império Romano e na
Grécia Antiga. Na Peninsula Ardbica também ocorria o infanticidio até ao aparecimento do
Islamismo, sendo que nessa altura diminui, sendo claramente proibido pelo Alcoréo
(Radbill,1987).

Apesar das proibi¢des religiosas e legais, o assassinato de recém-nascidos continuou a
ser praticado na Europa mais tradicional até ao século XIX. No século XIll no sul de Franca o
pai ainda podia matar os seus filhos sem qualquer consequéncia legal, sendo os bebés do
género feminino os principais alvos, tendo esta pratica sido usado até a bem pouco tempo na
China e em varios locais da Asia, sendo este nascimento do sexo feminino acompanhado de
negatividade ou mesmo de fatalidade para as suas familias (Radbill,1987).

Quanto ao abuso sexual e incesto, este também era praticado contra criangas no Imperio
Romano e na Grécia, onde se viam criangas em casas de prostituicdo. Surgiam também com
muita frequéncia as castra¢gfes e vendas de rapazes escravos nesta época. Na China era
frequente a venda de filhos para casa de prostituicdo (Radbill,1987).

De acordo com o autor anterior o abuso de criancas foi 0 mau-trato mais comum ao longo
da histo6ria, ja 0 incesto era também comum, mas nao se sabe tanto da frequéncia devido ao
secretismo e tabu que representava.

O abandono de criangas na ldade Média era muito frequente, pois os pais de classes
sociais mais baixas, viam-nos como uma despesa. Em classes sociais mais elevadas estas
também eram vistas como um fardo ou peso, pela falta de desejo e disponibilidade por parte
das esposas com 0 seu marido, recorrendo mesmo estas a Amas para tomarem conta das
criangas, fazendo mesmo a chamada “amamenta¢ao mercenaria”, amas com filhos pequenos
que deixavam de os amamentar para amamentarem os filhos de outrem, ou amamentavam
ambos concomitantemente (Badinter, 1986).

Ainda nesta época as causas de morte mais frequentes eram o Overlaying, acabando
muitas vezes estes por morrer esmagados ou sufocados com o peso dos progenitores. Esta

pratica so foi considerada crime em Inglaterra, em 1909. Outras causas de morte frequentes
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eram gueimaduras profundas, afogamento (em pocgos, lagos, cisternas, panelas, etc.), e a
pratica fatidica de escaldar ou cozinhar criangas vivas. O objetivo, em grande parte dos casos,
era o infanticidio, ndo sendo, no entanto, um ato punido por lei (Radbill, 1987).

O trabalho infantil também foi muito usual nestas épocas, pois era comum encontrar
criancas, desde os 4 anos, empregadas em industrias, onde eram exploradas e obrigadas a
trabalhar tantas horas quanto a um adulto. Estas passavam grande parte da sua infancia a
serem exploradas, maltratadas e integradas precocemente no “mundo do trabalho” (Radbill,
1987).

A “Era da Crianga” no iniciou-se no século XX, onde se comec¢ou a desenvolver um maior
namero de estudos a cerca de maus-tratos a criangas. Foi a partir da década de 60 que se
criaram leis de protecdo infantil, os direitos da crianga, tribunais de menores e um maior
envolvimento médico, tendo sido alguns destes acontecimentos motivados pelo trabalho de
Kempe (1985), um dos maiores e importantes nesta area para a altura. Neste artigo, o autor
descreve o “Sindrome da Crianga Batida”, como um quadro clinico observado em criangas,
caracterizado por lesbes 6sseas, hematomas, que eram contraditérias com as explicacdes
dadas pelos pais para as justificaram, descrevendo ainda os pais como portadores de doenca
mental (Kempe et al., 1985).

Em Portugal, os maus-tratos comecgaram a assumir importancia na década de oitenta. No
dia 20 de novembro de 1990, foi validada a “Convencao dos Direitos das Criangas” das
Nacdes Unidas, tendo sido considerada um marco historico, a fim de garantir o cumprimento
de todos os direitos e da primazia ao superior interesse da crianga (Magalhéaes, 2020).

Em 1991, surgem as Comissfes de Protecdo de Menores com sede em autarquias e
entidades auténomas. Em 1999, foi redigida a LPCJP, que entrou em vigor a 1 de janeiro de
2001, aprovando uma nova abordagem a probleméatica dos maus-tratos, tanto em termos
interventivos como preventivos. Apés a aprovacao desta lei, foi alterada a designacdo de
CPCJ (Magalhdes, 2005).

Em relacdo ao conceito de maus-tratos, pela sua complexidade n&o existe um conceito
universal definitivo e acabado, existe sim, varias perspetivas de diversos autores.

A WHO (2006), esclarece que o conceito de maus-tratos engloba qualquer tipo de abuso
e negligéncia que ocorra huma crianga menor de 18 anos, abrangendo todos os tipos de
violéncia fisica, violéncia emocional, abuso sexual, negligéncia e exploracdo comercial, que
resulte num atual ou potencial dano para a saude.

A Direcao Geral da Saude [DGS] (2011, p. 7) clarifica esta problematica como “Os maus-
tratos em criancas e jovens dizem respeito a qualquer ac¢cdo ou omissdo nao acidental,
perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e

desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima”.
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Para a autora Teresa Magalhdes (2005), os maus-tratos séo:

Qualquer forma de tratamento fisico e(ou) emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfuncdes e(ou) caréncias nas relacdes entre criancas ou jovens e
pessoas mais velhas, num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianca
e(ou) poder. Podem manifestar-se por comportamentos ativos (fisicos, emocionais
ou sexuais) ou passivos (omissdo ou negligéncia nos cuidados e(ou) afetos). Pela
maneira reiterada como geralmente acontecem, privam o menor dos seus direitos e
liberdades afetando, de forma concreta ou potencial, a sua salde, desenvolvimento
(fisico, psicoldgico e social) e(ou) dignidade (p. 33).

1.3. TIPOLOGIA DE MAUS-TRATOS

A violéncia exercida sobre as criancas e os jovens é manifestada através de formas muito
distintas. Os maus-tratos podem ser categorizados como ativos ou passivos. Normalmente os
maus-tratos ativos (maus-tratos fisicos, 0s maus-tratos psicolégicos e emocionais, 0 abuso
sexual e o Sindrome de Mauchausen por procura¢do) envolvem o uso da forga fisica, sexual
ou psicolégica que, pela sua proporgdo causam danos as criangas e aos jovens. A nivel de
maus-tratos passivos (negligéncia) entende-se toda e qualguer omissao ou falta de cuidados
gue comprometem o bem-estar da crianga e do jovem (Gomes, 2018).

Os maus-tratos mais faceis de identificar sdo os maus-tratos fisicos, pois deixam marcas
visiveis no corpo da crianga. Contrariamente os maus-tratos psicoldgicos e emocionais sao
mais dificeis de identificar, apesar de ocorrerem de forma frequente.

Os maus-tratos fisicos entendem-se como todas as agressfes fisicas provocadas a
crianca ou ao jovem nomeadamente, castigos corporais, queimaduras, asfixias, afogamentos,
esbofetear, pontapear, morder e trabalhos forcados inadequados a idade, por parte de um ou
ambos o0s pais biologicos ou adotivos, ou outra pessoa que more com O progenitor
responsavel pela custédia, ou por qualquer individuo a quem 0s pais conceda a sua
responsabilidade que, possam colocar em perigo o seu desenvolvimento da crian¢a (Azevedo
& Maia, 2006).

Segundo a DGS (2011) o mau-trato fisico resulta de qualquer a¢éo ndo acidental, isolada
ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou
jovem, a qual provoque ou possa vir a provocar dano fisico. Este tipo de mau-trato engloba
um conjunto de situagBes trauméticas, tais como equimoses, hematomas, escoriacoes,
gqueimaduras, cortes e mordeduras em locais pouco comuns, traumatismos de tipo acidental
e Sindrome da crianca abanada (sacudida ou chocalhada). O mau-trato fisico € o mais facil
de identificar, pois deixa marcas visiveis no corpo da criancga.

Para a maioria dos autores, este € o tipo de mau-trato mais comum, mas por sua vez,

mais dificil de identificar. O abuso emocional é compreendido pela auséncia de afeto e de
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reconhecimento das necessidades emocionais da crianga ou jovem, que origina
consequéncias para o seu desenvolvimento fisico, mental, emocional, moral ou social. Pode
ser mostrado através de ameacas ou palavras humilhantes que discriminem a crianga
(Magalhaes, 2020).

Segundo a DGS (2011, p.8) "O mau-trato psicolégico/emocional resulta da privacdo de
um ambiente de seguranca e de bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento,
desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianga/jovem”.

Os sinais, sintomas e indicadores de mau trato psicolégico, podem traduzir-se em idas
repetidas a urgéncia por cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa organica
aparente, comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou
auto-mutilagéo, excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagBes afetivas interpessoais,
perturbagbes do comportamento alimentar, alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese,
encoprese), choro incontrolavel no primeiro ano de vida e comportamento ou ideacgao suicida
(DGS, 2011). Este género de mau-trato € muito diferente do mau-trato anterior, pois ndo deixa
marcas visiveis no corpo da crianga, contudo, sabemos que causa sequelas graves a nivel
emocional e psicoldgico.

O abuso sexual infantil € considerado, pela Organizacao Mundial da Saude [OMS], como
um dos maiores problemas de saude publica. Em termos globais, aproximadamente uma em
cada trés meninas adolescentes com idade entre 15 e 19 anos (84 milhdes) foi vitima de
violéncia psicolégica, fisica e/ou sexual perpetrada por marido ou parceiro (WHO, 2016).

Segundo Kempe et al (1998, p.386), o abuso sexual “Reveste-se de atos violentos que
tém o envolvimento de pessoas mais velhas em atividades sexuais com criangas e
adolescentes dependentes e imaturos que nao compreendem essas praticas na sua
totalidade, sendo incapazes de dar o consentimento informado e que violam as regras sociais
aceites e os papéis familiares”.

A WHO (2016) define violéncia sexual quando inclui contato sexual ndo consensual, atos
de trafico sexual cometidos contra alguém incapaz de recusar ou consentir, efetivado ou
tentado, atos ndo consensuais de natureza sexual que ndo envolvem contato (tais como
voyeurismo ou assédio sexual) e exploragéo on-line.

De acordo com Magalhdes (2020), o abuso sexual nas criancas consta no seu
envolvimento em praticas que visam a gratificacdo e satisfacdo sexual do jovem mais velho
ou adulto, numa posicéo de autoridade ou poder sobre a crianca. Trata-se de praticas que a
vitima ndo consegue compreender, para as quais ndo esta preparada pelo seu
desenvolvimento e as quais € inapta para dar o seu consentimento informado.

O Sindroma de Miinchausen por Procuracao, segundo a DGS diz respeito a:
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“atribuicdo a crianca, 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 diagnostico exaustivos, incluindo o
recurso a técnicas invasivas e hospitalizagGes frequentes. Trata-se de uma forma
rara de maus-tratos, mas que coloca grandes dificuldades de diagndstico, dado que
sintomas, sinais e forma de abuso s&o inaparentes ou foram provocados sub-
repticiamente” (p.10).

Trata-se de uma forma incomum de maus-tratos dificil de diagnosticar, porque os sinais,
sintomas e forma de abuso s&o subtis ou deliberadamente ocultos. Existem situacdes que
podem indicar esta sindrome, na qual o cuidador causa deliberadamente sintomas ou
doencas na crianca, tais como administrar por intencdo propria medicamentos para provocar
uma determinada sintomatologia, adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as
amostras de urina da crianca, e provocar semi- sufocamento de forma repetida antes de
recorrer ao servico de urgéncia anunciando crises de apneia (DGS, 2011).

Por negligéncia, entende-se a impossibilidade da satisfacdo das necessidades béasicas
de higiene, alimentacdo, educacao e afetos que sdo necessarias ao desenvolvimento e
crescimento normativo da/do crianga ou jovem (DGS, 2011).

De acordo com Reis (2008 cit. in Afonso 2014) podemos distinguir a negligéncia em
negligéncia voluntéria e a negligéncia passiva. A neglicéncia de forma voluntaria implica uma
intencdo de causar prejuizo a vitima. Por outro lado, a negligéncia passiva resulta da
incapacidade ou incompeténcia dos pais ou representantes legais para garantir os cuidados
bésicos ao bem-estar da crianga.

Estes géneros de negligéncia tém grandes consequéncias ao nivel do desenvolvimento
educacional, fisico e emocional da crianga. No que respeita o desenvolvimento fisico ocorrem
infecdes respiratérias, problemas auditivos, visuais e gastrointestinais, ma nutricio e
automutilacdo. Em correspondéncia ao desenvolvimento emocional, poderd levar ao
abandono e absentismo escolar e, por ultimo, em relacdo ao desenvolvimento emocional,
havera problemas nas relages sociais levando ao isolamento, a falta de maturidade e sentir

que néo é autossuficiente (Camilo & Garrido, 2013).

2. PARENTALIDADE POSITIVA

O termo parentalidade é recente na comunidade cientifica, podendo ser definido como
um conjunto de atividades propositadas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e o
desenvolvimento infantil, num ambiente seguro de modo a promover a autonomia e boas
competéncias fisicas, econdmicas e psicossociais que surjam ao longo do ciclo de

desenvolvimento (Barroso & Machado, 2015, p 18).
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No Regulamento dos Padrées de Qualidade nos Cuidados Especializados de
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, a Ordem dos Enfermeiros (OE,2011),
compreende a parentalidade como o assumir a responsabilidade de ser pai ou mae, adotando
comportamentos de forma a otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas.

O primeiro contato social da crianca € o ambiente familiar, sendo este, o responsavel
pelos cuidados e afetos necessarios ao seu desenvolvimento, especialmente na primeira
infancia. Este periodo pode ser também designado por “fase sensivel’, que vai desde o
nascimento até aos seis anos de idade. Sendo as experiéncias vividas no contexto familiar
cruciais para o desenvolvimento adequado das criangas (Macana & Comin, 2015, p.35).

A primeira infancia € 0 momento exato para realizar atividades promotoras de estilos de
vida saudaveis. Sendo os pais a peca chave para promover a salude das criancas, ja que
exercem a fungéo vital de proporcionar aos seus filhos uma atmosfera e ambiente positivos
para oferecer um desenvolvimento e estilo de vida saudavel (Ruiz et al., 2018).

Sao multiplos os determinantes, incluindo os recursos pessoais das figuras parentais,
assim como as caracteristicas das criancas e fontes sociais de stresse e apoio que véao
influenciar a parentalidade (Belsky, 1984; Ruiz et al., 2018). E neste contexto, existem estudos
cientificos que sugerem e reforcam a necessidade de ajudar os pais na promocao de estilos
de vida saudaveis entre os seus filhos recorrendo a uma educacéo parental positiva (Ruiz et
al., 2018).

O conceito "parentalidade positiva" é frequentemente utilizado na literatura para abranger
uma série de comportamentos que apoiam emocionalmente e cognitivamente as criangas com
competéncias comportamentais, de autorregulagéo e cognitivas (Landry et al., 2017).

Na parentalidade positiva os pais estimulam o desenvolvimento das criangas para o0 seu
empoderamento no mundo por meio de afeto, ensino e demostragdo de modelos, oferecendo
oportunidades as criangas dentro do seu contexto familiar. Em contraste a parentalidade
negativa é identificada por praticas disciplinares punitivas e violentas (Cuartas et al., 2021).
As préticas parentais que envolvem maus-tratos e negligéncia tém impacto imediato, a médio
e longo prazo na saude mental das criangcas e também nas préticas parentais futuras,
caracterizando um perpetuar de violéncia intergeracional (Lotto et al., 2021, Plant et al., 2018).

Para Sanders e Mazzucheli (2018) os pais sdo exemplo de modelos para os seus filhos,
proporcionando-lhes oportunidades de aprendizagem de competéncias sociais, emocionais e
cognitivas no ambiente familiar. A estes compete ainda, disciplinar as criancas, com sancdes
e consequéncias adequadas a idade e ao seu nivel de desenvolvimento, ensinando-as a
tolerar regras e limites, aprendendo a controlar os seus impulsos ou autorregularem-se de
forma a manifestarem comportamentos adequados e organizados perante 0 meio ou a

comunidade onde estao inseridos.
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A parentalidade positiva, tem por base a psicologia positiva, tendo servido de suporte ao
desenvolvimento de programas de educacdo parental. Que, além de proporcionarem
educacdo (conhecimentos) para a parentalidade, ajudam os pais a compreender as
necessidades da crianc¢a, permitindo aumentar o envolvimento e participacdo dos mesmos no
processo de educacéo dos filhos (Jacobson (sd) citado por Ponzetti, 2016).

Em Portugal, estes programas baseados em evidéncia sdo escassos, sentindo-se uma
enorme caréncia a este nivel por técnicos e profissionais que trabalham na comunidade,
escolas ou centros de saude que lidam com os pais (Abreu, 2018). A WHO (2019) reforca e
recomenda a utilizagdo destes programas parentais como uma estratégia de prevencdo
universal de violéncia e maus-tratos contra as criancas.

Existem diversos estudos (Lavigne et al., 2008; Reid et al., 2013; Perrin et al., 2014) que
nos provam ou reforgam a eficacia destes programas parentais na gestdo do comportamento
da crianga, quando realizados por profissionais de satude em contexto de Cuidados de Saude
Primario [CSP].

E pertinente, desta forma, abordarmos a promocao da saude infantil, que visa adocéo de
estilos de vida e atitudes saudaveis, como sendo umas das interven¢cdes mais custo-efetiva,

dado o potencial impacto na vida do individuo a longo prazo (Ruiz et al., 2018).

3. ESCOLA E FAMILIA - IMPORTANCIA DO EEECSP EM ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

A escola serve como um veiculo de transmissdo de valores da sociedade em cada
geracdo de criancas e adolescentes, traduzindo o contexto ideal para as relacdes com o0s
pares (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desta forma, a aposta na prevengdo nas escolas, altamente refletida nos planos e
programas estatais como o PNSE, pressupfe a prevencdo de maus-tratos, passando por
capacitar os alunos e os pais, no sentido de obterem informacdo de salude e compreendé-la,
ficando habilitados a usa-la e sentir-se competente nas tomadas de decisdes (DGS, 2015).

A capacitacdo da comunidade escolar caracteriza-se pelo aumento das competéncias do
grupo em adotar um estilo de vida mais seguro. Assim, o processo de capacitacdo na saude
escolar para a prevencdo de maus-tratos contribui para os tornar mais competentes, mais
confiantes e mais habilitados no desempenho dos seus papéis sociais, elevando o nivel de
literacia em saude sobre os maus-tratos (DGS, 2015).

Para Melo (2020) a capacitacdo, integra uma fase do empoderamento comunitario,
entendido como um processo que possibilita aos individuos e a comunidade o controlo e a
tomada de decisdao para resolver os seus proprios problemas, permitindo a reducdo das

desigualdades, o que contribui para alcancar o seu potencial maximo de saude.
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A familia, a escola e os pares desempenham um relevante papel no processo de
socializacdo, sendo crucial que contribuam como agentes promotores da promogdo e
prevencdo (Gomes, 2009). Sendo que, a prevencdo de maus-tratos deve ser feita de forma
global e abrangente, dirigida a todos os elementos intervenientes na comunidade.

A parceria da educacdo com a saude em articulacdo com a familia, dividem as
responsabilidades de auxiliar a crianca e adolescentes a atingir o potencial maximo de saude,
contribuindo de forma adicional para o programa saude escolar sob variadas formas. Portanto
0 modo como € efetuado a parentalidade vai influenciar o desenvolvimento da crianca, logo o
empoderamento dos pais é objetivo primordial da assisténcia familiar, essencialmente para
um melhor desempenho das suas fun¢des (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os cuidados de saude, e especificamente os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma grande importancia e exigéncia técnica e cientifica. A enfermagem comunitaria baseia a
sua pratica na comunidade, partindo da promocdo de estilos de vida saudaveis, e
consequentemente para a prevencao de doencgas. Esta atribui relevancia ao contexto social,
econdmico e politico das comunidades, assim como aos novos saberes de determinantes de
saude na comunidade (OE, 2018).

O papel fundamental do EEECSP neste contexto permite-lhe intervir nos processos de
tomada de decisdo comunitérios, garantir cuidados de saude acessiveis, continuados,
integrados e eficazes, em parceria com a comunidade, através do seu empoderamento e
capacitacdo, apontando para os ganhos em saude (OE, 2018).

As competéncias especificas do EEECSP estdo bem patentes neste trabalho realizado,
tendo por base a metodologia do planeamento em saude e avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade. O estudo da comunidade permite fazer um correto e preciso diagnéstico,
compreender e definir o seu perfil de salude e priorizar as suas necessidades. Assim, é
possivel formular objetivos e estratégias, em parceria com a comunidade e de acordo com o0s
recursos disponiveis, contribuindo para a capacita¢do de grupos e comunidades. A violéncia,
seja ela de que tipo for, constitui um problema de salde publica, sendo que o EEECSP tem
um papel crucial no processo de identificacéo, intervencao e avaliacio neste tipo de situacoes,
de forma a prevenir a violéncia e maus-tratos junto da pessoa, familia e comunidade (OE,
2018).

Os CSP sédo assim uma janela de oportunidade para a prevencéo, identificacdo e
intervencdes precoces em problemas de saude. Neste contexto, o Plano Nacional de Saude
21-30 (DGS, 2021) salienta a importancia da continuidade dos cuidados, entre 0s varios niveis
e destaca o papel primordial dos cuidados de saude primarios e das intervencbes na

comunidade na promocao do bem-estar e da saude mental. Deste modo, reconhece-se 0

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 28



_

“Prevengao dos maus-tratos infantis- Crescer com Amor, ndo com Dor”

papel fulcral dos pais e da familia na gestdo do comportamento da crian¢a, assim como dos
EEECSP no apoio a parentalidade (Sousa, 2016).

Se o0 estado de saude esta diretamente relacionado com os comportamentos das pessoas
devemos procurar métodos mais apropriadas para promover a ado¢cao de comportamentos

saudaveis ou alteracéo de condutas prejudiciais (Gomes, 2009).

4. MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

A intervencdo comunitaria focalizou a promocao de saude através de estilos de vida
saudaveis, com o intuito de prevenir maus-tratos, estando fundamentada no Modelo de saude
de Nola Pender, designado de Health Promotion Model [HPM].

Este modelo possui uma competéncia ou abordagem orientada para o foco, ao contrario
dos modelos orientados para o ato de evitar, que se baseavam no medo ou na ameacga a
salude enquanto motivacdo para o comportamento de salde. Pender (2011), declara que
existem processos complexos bio-psico-sociais que motivam as pessoas a ter
comportamentos orientados no sentido de melhor de saude e bem-estar.

No HPM, considera que o enfermeiro tem um papel de relevo na promocao da salde das
pessoas ao longo de todo o ciclo vital e € util em diversos contextos, auxiliando-os a
manterem-se saudaveis, criando ambientes saudaveis, desenvolvendo uma abordagem
holistica, na saude individual das familias e da comunidade em geral.

O modelo HPM estabelece dois niveis de prevencédo: prevengao primaria, quando existe
o risco de doencga e a prevencao secundaria, que previne o aparecimento de novas doengas
guando j& existe doenca instalada e promove a saude dentro dos limites dessa doenca ou
incapacidade (Pender et al., 2014).

Portanto o modelo HPM é uma tentativa de retratar o carater multidimensional das
pessoas enquanto elas interagem com seus ambientes interpessoais e fisicos a procura de
saude. Integra muitos principios e apresenta uma estrutura destinada a incorporar a
perspetiva do individuo sobre comportamentos que influenciem salde. Assenta em trés
grandes componentes que se subdividem em varidveis: Caracteristicas e Experiéncias
Individuais (cada pessoa possui caracteristicas e experiéncias Unicas que exercem influéncia
sobre suas acfes futuras), Comportamento anterior (ajuda a pessoa a concentrar-se nos
beneficios de um determinado comportamento que potenciam salde, através de
ensinamentos para ultrapassar obstaculos e criar sentimentos de afeto positivo) e fatores
pessoais (sdo importantes para esclarecer ou prever o comportamento alvo).

Na continuacao, comporta as variaveis: Percebe Beneficios para a A¢édo, que traduzem

representacdes mentais positivos que reforcam as consequéncias de adotar um
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comportamento, dependendo dos beneficios que pretende alcancar. Percebe Barreiras para
Acéo, que corresponde a percecdes negativas sobre um comportamento, séo vistas como
dificuldades e custos pessoais. Percebe a autoeficacia, permite um julgamento das
capacidades pessoais de organizar e executar acdes. Sentimentos em relacdo ao
comportamento, reflete uma reacdo emocional direta, que pode ser negativa ou positiva,
desagradavel ou agradavel, sendo que o estado de sentimento pode determinar o
comportamento. Influéncias interpessoais, correspondem a influéncia exercida por parte de
outros, tais como familias, cdnjuges, provedores de saulde, crencas e cognicdes. Influéncias
situacionais, sdo quando as pessoas realizam comportamentos mais eficazes em situagfes
e ambientais em que sdo seguras e integradas. O Compromisso com o Plano de Acgéo
permite a pessoa manter-se no comportamento promotor de salde esperado. Exigéncias
Concorrentes Imediatas e Preferéncias dizem respeito aos comportamentos alternativos
gue interferem na realizagcao da acdo de promocédo de saude planeada, as pessoas que tém
baixo controle sobre os comportamentos exigem mudancas imediatas, enquanto as
preferéncias pessoais exercem um alto controle sob as acbes de mudanca de
comportamento. O Resultado do Comportamento € orientado para a saude e representa o
resultado da acdo do modelo HPM, defendendo que os comportamentos que potenciam
saude sdo parte integrante de um estilo de vida saudavel (Pender et al., 2014).

O HPM de Nola Pender, tem como finalidade capacitar as criancas e pais, na aquisicédo
dos principais determinantes nos comportamentos de saude, assumindo-se como ponto de
partida para o aconselhamento de estilos de vida saudaveis. Pela aplicacdo deste modelo e
atuando em parceria com as escolas e servi¢os de salde é possivel capacitad-los na mudanca
de comportamentos, para que estes obtenham estilos de vida mais saudaveis.

Desta forma, este modelo configura-se como um instrumento valido, adequado e
pertinente para desenvolver programas de salude e mudancas comportamentais, aumentando
a literacia em saude no sentido de capacitar as criancas, familias e comunidade com vista a
melhorar os seus estilos de vida. Neste sentido, os enfermeiros, principalmente os EEECSP,
adotam estratégias que promovam e envolvam as criangcas na prevencdo da doenca e
promocao da saude, necessitando que os seus direitos sejam assegurados e se invista no
futuro, proporcionando-lhe cuidados de saulde adequados, quer em contexto escolar,
comunitario e familiar (WHO, 2018).

5. TEORIA COGNITIVA SOCIAL DE ALBERT BANDURA
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Segundo Sanders e Mazzucheli (2018) as figuras parentais sdo modelos para 0s seus
filhos, garantindo-lhes oportunidades de aprendizagem de competéncias sociais, emocionais
e cognitivas no contexto familiar. A disciplina através de sanc¢des e consequéncias devera ser
imposta ainda por aqueles, de forma adequada a idade e ao nivel de desenvolvimento da
crianga, tendo como objetivo reforcar uma maior toleréncia a regras e limites, um maior
controlo de impulsos e autorregulacéo, de forma a manifestarem comportamentos adequados
e organizados perante o meio ou a comunidade onde estéo inseridos.

A Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura baseia-se nos fendmenos
psicolégicos, ndo recusando os principios centrais do comportamento, mas evidenciando
alguns aspetos do comportamento que escapavam a abordagem ortodoxa
comportamentalista, como 0s comportamentos resultantes de observacdo e imitagdo
(Azevedo, 1997).

Neste sentido, Bandura foi-se afastando do comportamento ortodoxo vindo a incluir na
sua teoria elementos como o processamento de informacéo, autocontrole, autodireccdo de
pensamento e agbes (Azevedo, 1997).

Este modelo refere que o comportamento humano deve ser entendido no quadro do
determinismo reciproco ou reciprocidade triadica que postula interagcées reciprocas entre 3
fatores: pessoais (como as dimensdes afetivas e cognitivas da personalidade), os
comportamentos e as variaveis ambientais (Azevedo, 1997).

Exemplificando a autorregulacdo dos pais como uma caracteristica da competéncia
parental, pois € um construto originario da Teoria da Cognitiva Social de Albert Bandura (2000,
citado em Sanders & Prinz, 2018), sendo considerado o processo pelo qual, os pais aprendem
competéncias para modelar o seu comportamento operacionalizando a sua independéncia na
resolucdo de problemas. No papel de intervencdo, torna-se essencial que o0s pais
desenvolvam estas competéncias, proporcionando confianga. De uma forma geral, as
estratégias utilizadas pelos pais visam ajuda-los a desenvolver as suas capacidades de
autorregulacéo através da autossuficiéncia (confianga neles préprios, procurando ajuda se
necessario), da autoeficicia (acreditando que conseguem lidar com problemas), da
autogestao (definindo objetivos e estratégias, autoavaliando o seu sucesso), sentimentos
de atividade pessoal (atribuir sucessos ao seu proprio esfor¢o), e da capacidade de
resolucdo dos problemas (definir um problema e identificar a respetiva solucéo,
desenvolvendo planos pessoais dirigidos a prépria situacao). Concomitantemente a promogao
da autorregulardo permite aos pais desenvolver expectativas positivas sobre as suas
competéncias, tornando-os mais flexiveis e capazes de identificar os seus pontos fortes e

fracos, aumentando assim o seu grau de confianca para lidar com desafios futuros,
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essencialmente sem ter de recorrer a comportamento violento como forma de resolucdo de
problemas.

A OMS recomenda a utilizagdo de programas parentais como uma estratégia de
prevencdo universal de violéncia e maus-tratos contra as criancas. Em Portugal, estes
programas baseados em evidéncia sdo escassos, apesar de se sentir uma enorme caréncia
a este nivel por técnicos e profissionais que trabalham na comunidade, escolas ou centros de
saude que lidam com os pais (Abreu, 2018).

Os programas parentais foram um paradigma de mudanca do comportamento infantil
problematico, que na era de 1960 eram centrados somente na crianga e adolescente. No final
do ano 1960 esta mudanga comecou a ter como foco o comportamento dos pais. Esta
mudanga de paradigma deve-se a teorias sobre a modificacdo comportamental (Skinner,
1965), modelos cognitivos sociais (Bandura, 1977) e interagfes familiares coercitivas
(Patterson & Oregon 1982), que fornecem a base para o desenvolvimento de programas
parentais, que se focaram no desenvolvimento de diferentes tipos de habilidades dos pais
(Haslam et al., 2016).

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 32



i

7

“Prevengao dos maus-tratos infantis- Crescer com Amor, ndo com Dor”

Il ENQUADRAMENTO PRATICO

Na segunda parte deste relatério apresentamos a metodologia de planeamento em
saude, caracterizacao do contexto de estagio assim como, de forma pormenorizada todas as
etapas do projeto de intervengdo comunitaria.

1. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O projeto de intervencdo comunitaria “Crescer com Amor, hdo com Dor”, alicercou-se na
Metodologia de planeamento em Saude. Caracteriza-se por um processo dinamico e
continuo, inseparavel dos determinantes da saude, e desta relagdo com o ambiente onde a
instituicdo de saude se insere. O seu intento € alcancar os objetivos tracados e reduzir o
problema ou os problemas existentes (Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Tavares (1992), a metodologia de planeamento em salude é a mais adequada
para a obtencdo de competéncias do EEECSP, porque possibilita identificar as necessidades
do individuo e comunidade, delineando prioridades, implementando intervencdes e avaliando
os resultados.

Na elaboracdo deste projeto, abordamos questdes de educagcdo para a saude em
contexto escolar (criangas, pais/EE) e contexto dos servigos de saude de uma USF da zona
em estudo.

Segundo Imperatori & Giraldes (1982) o planeamento em salde define-se por um
processo dindmico e continuo, no qual decorrem varias etapas, tal como podemos observar

na figura abaixo:
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Figura 1 — Principais etapas no processo de Planeamento da Saude

Fonte: Imperatori & Giraldes, 1982, p. 10

1.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

A primeira etapa do planeamento em salude é o diagndstico de situacdo onde s&o
identificados os problemas, determinando-se as necessidades de saude da populacdo em
estudo. Neste sentido, “O Diagnéstico, caracteriza o nivel de saude da populagao, pretende
medir 0 seu estado de salde, obtendo-se assim um instrumento para por em pratica a politica
de saude, escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 19).

De acordo com Tavares (1992) a elaboragédo de um diagndstico de situacéo pressupde e
remete para dois conceitos importantes, tais como: o problema e a necessidade. Assim, define
problema de saude como “um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico
ou pela coletividade” (p. 51). E a necessidade como sendo “a diferenca entre o estado actual
e aquele que se pretende atingir. Representa 0 necessario para remediar o problema
identificado” (Tavares, 1992, p. 51).

Este estagio foi precedido de um anterior, onde foi concretizado o Diagnéstico da Situacéo
de Saude, com identificacdo dos problemas de saude, determinacédo de prioridades, areas de

intervencao prioritaria e fixacao de objetivos a realizar (Imperatori & Giraldes, 1982).
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1.1.1. Caracterizagdo do contexto de estagio

Os estégios foram realizados no Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental
e Oeiras [ACES LOOQ], ocupa uma area de cerca de 61 quildmetros quadrados (km?),
distribuidos pela a zona de Oeiras e Lisboa Oriental. A area de abrangéncia geogréfica do
concelho de Oeiras é de 46 km? e tem uma populacdo de 171 767 habitantes/km? com uma
densidade populacional de 3871 habitantes/ km?, superior a realidade da Grande Lisboa de
950.6 hab/ km? e muito acima do padrdo nacional (111.7 habitantes (hab)/km?), tendo a 42
mais alta densidade populacional da Area Metropolitana de Lisboa (Pordata, 2023).

O ACES LOO tem um total de inscritos de 250.807 utentes, com 17,4% sem médico de
familia, engloba uma Unidade de Saude Publica [USP], dezanove USF (17 modelo A e 8
modelos B), duas Unidade de Cuidados Personalizados [UCSP] e trés UCC.

O estéagio decorreu numa UCC, entre setembro de 2022 e janeiro de 2023, integrado na
Equipa da Saude Escolar [ESSE], de uma freguesia do Concelho de Oeiras, com 36079
habitantes, menos 0,4% face a 2011, e uma densidade populacional de 4095,23
habitantes/km?, semelhante a do concelho (3871 hab/km?), mas muito superior ao padrdo
nacional (112,15 hab/km?) (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).

A UCC foi formalmente constituida a 26 de novembro de 2010, a populacéo inscrita nesta
unidade, em conformidade com os dados disponiveis pelo Bilhete de Identidade [BI] dos CSP,
contabiliza 76279 utentes inscritos.

Esta presta cuidados de Saude no ambito domiciliario e comunitario, de modo a assegurar
as suas funcdes através de uma carteira de servigos que integrem os cuidados de Saude
prestados, considerando o diagnéstico de Salde e as estratégias definidas no Plano Local de
Saulde [PLS] do ACES LOO. Tém como finalidade dar resposta as necessidades de saude da
populacdo, através da prestacdo de cuidados de saude de proximidade, contribuindo desta
forma para melhorar o estado de saude dos cidad&os através de intervengfes/atuacdes a
nivel da promocéo da saude e prevengéo da doenca. A linha de agdo da UCC pressupfe uma
articulagéo direta e transversal com 0 ACES e com as Unidades Funcionais da &rea geografica
de Oeiras Oriental ao nivel da prestacéo de cuidados de salde. Trabalha ainda em parceria
com os recursos da comunidade.

Os programas e projetos da carteira de servicos da referida UCC, integram a atividade
ao nivel de varias areas tais como, Salde Escolar; Equipa de Cuidados Continuados
Integrados [ECCI]; Continuidade de cuidados; Parentalidade/Preparacao para o Parto; Nucleo
de Apoio a Criancas e Jovens em Risco [NACJR]; CPCJ de Oeiras; #Chat Jovem (em parceria
com a Céamara Municipal de Oeiras); Programas e Projetos de Intervencdo Comunitéria;

Intervencao precoce : Projeto no agrupamentos de escolas da area, Escolas intervencao de
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Territorios Educativos de Intervencdo Prioritaria [TEIP], Redes Sociais da Comunidade,
equipa de intervencdo da violéncia, entre outros projetos adaptados as necessidades da
populagéo.

A equipa multidisciplinar da UCC é constituida por sete enfermeiros, entre estes, a
Enfermeira Coordenadora da Unidade e uma administrativa. Articula-se também, quando se
verifica necessidade, com 0s seguintes recursos humanos, assistente social, médico,

psicologo.

1.1.2. Comunidade

O presente projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido no municipio de Oeiras
inserido na regido de Lisboa (Nomenclaturas das Unidades Territoriais - NUT Il) e sub-regido
da area metropolitana de Lisboa (NUT Ill) (INE, 2022), sendo delimitado pelos municipios de
Sintra e Cascais (Norte e Poente), de Lisboa e Amadora (Nascente), barra do rio Tejo (Sul).

O municipio de Oeiras pertence a um dos 18 municipios que compdem a Area
Metropolitana de Lisboa. Esta inserido no distrito de Lisboa, sendo composto por cinco
freguesias: Unido de freguesias de Algés, Linda-a-Velha e Cruz Quebrada-Dafundo; Unido de
Freguesias de Oeiras, S. Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias; Unido de Freguesias de
Carnaxide e Queijas; Barcarena e Porto Salvo.

Todas as freguesias do municipio de Oeiras apresentam uma densidade populacional
elevada. Nos ultimos anos o municipio de Oeiras revela um agravamento do envelhecimento
da populacdo, com a redugéo da populacdo jovem e em idade ativa e aumento da populagéo
idosa, acompanhando a tendéncia nacional. Quanto a distribui¢éo etéria, 51,1% da populagéo
tem entre 25 e 64 anos e 22,2% tem idade superior a 65 anos. Verifica-se uma predominancia
do sexo feminino (53,6%) e um aumento do indice de envelhecimento da populagéo (139,29%
face a 87,57% em 2011), ainda que se mantenha inferior ao indice de desenvolvimento
nacional, (182,07%). O indice de dependéncia total é de 61,64% e o indice de renovacéo da
populacdo ativa é de 86,72 (INE, 2022, Pordata, 2023).

No que respeita a estrutura familiar, a informacéo do Censos de 2021 demonstra que a
dimensdo média das familias do concelho de Oeiras é 2,4 ligeiramente inferior & média
nacional de 2,6 e igual a média da Grande Lisboa. H4 um predominio das familias nucleares
(32,8%) seguidas das unipessoais (30.3,3%). Destas, destaca-se a variacdo na Ultima
década, das familias que sao constituidas por idosos com = 65 anos. Outro aspeto importante
é o facto do total de idosos, cerca de 65% viverem sés ou com outros individuos do mesmo
grupo etario (INE, 2022).
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Quanto a populagdo estrangeira residente no concelho, ocupa 7.6% do total. Numa
subdiviséo por pais de origem h& um claro predominio de cidadaos brasileiros (quase 40%),
seguido de nacionalidade cabo-verdiana (cerca de 19%), Mocambique (16,5%). Trata-se
maioritariamente de paises de lingua portuguesa, dimensao simplificadora da comunicacao,
contudo é necessério ter atencdo a patologia endémica e a dimensao cultural, valores e

crencas gue possam influenciar a atitude perante a salde e a doenca (INE, 2022).

Nos dados censitarios de 2021, como
Concelho de Oeiras

podemos constatar no grafico 1, a populacao SUPERIOR
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12% de analfabetismo (valores inferiores aos da
Grande Lisboa e do pais). Tais valores mostram Grafico 1 - Nivel de escolaridade
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populacdo portuguesa, com um nivel

socioecondmico elevado. Podemos destacar que o perfil produtivo de Oeiras se encontra
fortemente alicercado na disponibilidade de um capital humano altamente qualificado
(Pordata, 2023).

Do ponto de vista econdmico o desenvolvimento econdmico de Oeiras, tem-se baseado
na atracdo de empresas ligadas aos setores mais inovadores da economia, como uma
localizacgéo privilegiada para sedes regionais ou europeias de empresas multinacionais, sendo
um espaco muito competitivo para a instalagéo de centros de investigagdo e de competéncia
de multinacionais (CMO, 2022).

Oeiras apresenta uma forte cobertura de unidades empresariais associada a sectores
terciarios superiores. Denota-se uma presenca importante de empresas em zonas de
confluéncia com os concelhos vizinhos. A Este, beneficiando da proximidade a Lisboa. A
Oeste, numa relacdo de proximidade com Cascais e Sintra (CMO, 2022).

Existem fatores que tem de ser realgcados na economia do concelho, tais como, a
capacidade de atracdo de empresas, a estrutura econémica, as dinamicas econémicas, a
estrutura sectorial e a qualidade empresarial (CMO, 2022).

Torna-se também pertinente caracterizar a populacdo na dimensédo socioeconémica do
concelho do Oeiras podendo dizer-se que tem uma boa percentagem de populacéo ativa
(61.8%), apresenta uma taxa de desemprego de 4,5% (inferior a nacional de 5,8%), com uma

elevada taxa de atividade (55,9%), sobretudo no sector terciario (87%). O poder de compra
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per capita no concelho de Oeiras é superior ao nacional (153,1% versus [vs] 100%), assim
como o ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem (1748,2€ vs 1206,3€)
(Pordata, 2023).

O concelho de Oeiras abrange uma populacdo heterogénea, em que as condicbes
econdmicas sao dispares. De realcar, que se encontram desigualdades sociais, existindo
habitantes de classe social alta e média alta que habitam em bairros designados de luxo, e
por outro lado, existem alojamentos de habitacdo social, como o bairro da Outurela e Portela
de Carnaxide. Zonas que nos séao familiares, face a nossa area de intervencao laboral, onde
os individuos carecem de cuidados mais especificos e onde escasseia muitas vezes o basico
para suprimir as necessidades humanas basicas (CMO, 2019).

Contudo é importante referir que, 10.137 habitantes residem em bairros de iniciativa
municipal, organizados em 3.459 familias, com uma dimensao média de 2,95 pessoas por
agregado, (CMO, 2019). Quanto ao Rendimento Social de Insergéo [RSI], durante o ano de
2020, 1.770 pessoas beneficiaram desta prestacdo. Os beneficiarios, apresentavam
maioritariamente idade inferior a 25 anos (INE, 2022). Esta assimetria socioecondmica, deve
conduzir a uma postura mais alerta para a compreensdo do contexto individual (acesso a
cuidados de saude, condi¢cdes de salubridade). Para tentar combater este flagelo, a Camara
Municipal de Oeiras evidencia o plano Municipal de habitacdo de Oeiras 20/30 assente numa
politica de habitacdo bem planeada, estruturada, consistente e inovadora para contribuir a
erradicacdo da pobreza, reduzir desigualdades e paz social, para que muitas familias tenham
uma habitagédo condigna (CMO, 2019).

No que respeita a criminalidade no concelho, no ambito da esfera das familias no ano
de 2021, a CPCJ de Oeiras registou um volume processual global de 992 situagfes, 365
processos transitaram do ano anterior, 511 foram instaurados e 116 foram reabertos (CPCJ,
2021).

Relativamente a tipologia dos maus-tratos fisicos ou psicologicos, também se verifica um
aumento, sendo mais frequente de exposi¢do a violéncia doméstica, comportamentos de
risco/consumos de estupefacientes e &lcool, negligencia/auséncia de suporte familiar,
absentismo escolar/abandono, maus-tratos-fisicos/psicoldgicos, abuso sexual, exposicao a
modelos comportamento desviantes, outras exploracdes de perigo e exploracdo infantil
(CPCJ, 2021).

Ao longo das ultimas décadas, Portugal tem priorizado a problemética da violéncia
Familiar/Doméstica e de género. A politica publica nesta area tem sido operacionalizada
através de instrumentos como o Plano Nacional para a Igualdade de Género, Cidadania e ndo
Discriminagdo (2018-2030). Este plano pretende reforcar a intervengdo nos dominios da

educacao, integrando o tema nas orientacfes para a educacgao pré-escolar, ensino basico e
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secundério. Este tem como objetivo garantir a articulagdo entre os programas e planos
nacionais, que por sua vez dao lugar aos planos municipais para a igualdade de género
(Comissao da Cidadania e Igualdade de Género [CIG], 2018).

No concelho de Oeiras o Plano Municipal para a igualdade de género (2014-2017), ndo
se tem alheado do papel fundamental de promoc¢ao da Igualdade de Género e tem vindo a
realizar um percurso progressivo. O numero de crimes de violéncia doméstica no concelho de
Oeiras tem-se mantido, mas com flutuacdes que nao contribuem para definir uma tendéncia
clara (Camara Municipal de Oeiras [CMO], 2014).

Quanto a violéncia de género é infligida maioritariamente a mulheres e raparigas,
ressalvando que esta violéncia contra mulheres traduz a desigualdade entre género.

Relativamente as reSpOStaS Relacdo do/a Autor/a do Crime com a Vitima
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714 crimes. Quanto a caracterizagdo

da vitima nestes crimes o gabinete da Grafico 2- Relacédo do/a autor/a do crime com a vitima
APAV Oeiras registou que a maioria é Fonte: APAV Oeiras, (2021)

do sexo feminino (77,3%) e 18,8% do sexo masculino. Quanto a nacionalidade, 78,6% eram
portugueses, seguidas de 8,6% de brasileiros. Em relacdo ao parentesco do/a autor/a do
crime com a vitima esta explanado no gréfico 2.

Quanto a criminalidade em geral no concelho de Oeiras entre 2019 e 2020, os crimes
registados pelas policias em Oeiras diminuiram de 4.033 para 3.994 (um decréscimo de 1%).
Os que tiveram maior percentagem foram os crimes contra a integridade fisica, furto ou roubo
por esticao, furto de veiculo e em veiculo motorizado e conducao de veiculo com taxa de

alcool igual ou superior a 1.2 gr/l (INE, 2021).

1.2. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
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Segundo Tavares (1992) ao concretizar o diagnostico da situacao este deve terminar
sempre com uma lista de problemas, sobre os quais vai cair uma escolha do(s) que se
pretende(m) solucionar ou minimizar.

As Ultimas seis décadas tém sido um periodo notavel para a humanidade, com
crescimento econémico e com a urbanizagdo. Estas altera¢cdes foram melhorar as condicdes
de vida e de pobreza em todo o mundo. Enquanto as taxas de pobreza cairam
dramaticamente, a alta desigualdade e as crescentes diferencas nas condi¢cdes de vida
tornaram-se inaceitaveis para grandes partes da populacdo (Anica & Raposo, 2017).

Na parte econdmica, o crescimento vai cada vez mais assentar na evolugao tecnologica,
conhecimento, inteligéncia artificial, e inovacdo financeira. Sdo setores exigentes em
conhecimento e criatividade, remunerando os melhores formados e capazes de descobrir as
solu¢des que a humanidade necessita urgentemente. O revés da medalha € a crescente
desigualdade de rendimento e oportunidades, combinada com a mudanca climética e
vulnerabilidade macroeconémica (Anica & Raposo, 2017).

Esta problematica vai ao encontro da situagdo econémica do concelho de Oeiras, onde
existe um grande numero de pessoas com ensino superior a usufruir de rendimentos
elevados, e por outro lado pessoas com menos qualificacdes literarias com rendimentos
baixos. As crescentes disparidades de renda sdo grandes, o que induz a maioria desta
populagcédo a ndo poder pagar uma renda comercial e aumentar as desigualdades sociais.

A combinacdo de desigualdade e pobreza afeta sobremaneira as criancas, sobretudo
entre 0 e seis anos. Prevé-se que mais de 500 milhes de criangas nunca alcancardo o seu
potencial por falta de condigBes de salde e nutricionais, por stress e depressdo maternas, por
falta de estimulo e afeto & nascenca e durante os primeiros anos de vida. Esses fatores
amplificam-se em condi¢bes de violéncia domeéstica ou conflito armado, em situacdes
desfavoraveis de salde para os progenitores, e em situacfes de abandono ou pobreza. Sem
acoes dirigidas para proteger este grupo de criangas em risco, o ciclo da pobreza continuara
ja que elas continuaréo na cauda da distribuicdo de rendimento e de oportunidades, tal como
0s pais e o0s avos antes deles (Anica & Raposo, 2017).

Segundo a UNICEF citado por Anica e Raposo (2017, p.19) “Investir em criancas
desfavorecidas é uma iniciativa de politica publica singular. Promove justica e justica social,
aumentando ao mesmo tempo, a produtividade na economia e na sociedade em geral. Estas
intervencBes tém um retorno maior do que outras intervengfes educacionais e judiciais.”

Foram varios os problemas identificados ao longo da caracterizacdo do concelho,
consequentemente, alguns deles, ja se encontram a ser trabalhados. Pelo que, os que
mereceram consideragdo traduzem a desigualdade social, a criminalidade e violéncia, com

consequentes maus-tratos e exposi¢cdo a violéncia, abandono e/ou negligéncia de pessoa
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particularmente indefesa. E ainda os que remetem para problemas ao nivel da satde mental,

como:
o Desigualdade social;
e Perturbagdes depressivas;
e Disturbio ansioso/Estado de ansiedade;
¢ Violéncia doméstica;
o Maus-tratos;
e Exposicdo a violéncia, abandono e/ou negligencia de pessoa particularmente
indefesa.
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2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda etapa do processo do Planeamento em Saude, consiste principalmente num
processo de tomada de decisdo. Deve-se selecionar prioridades, procurando identificar o
problema, elaborar o diagndstico da situacdo de saude, ponderando e priorizando a solucéo
dos problemas (Tavares, 1992).

Constatando-se ainda, um numero de problemas significativo e atendendo a Melo (2020,
p. 19), que alerta para a importancia de priorizar, pois perante varios problemas “nem sempre
0s recursos sdo suficientes para responder a todos no tempo disponivel” e que “a priorizagao
deve ser desenvolvida com muito critério e rigor”, torna-se essencial definir exatamente quais
0s problemas prioritarios, sobre 0s quais iré recair a nossa intervengao.

Consequentemente foi realizada uma reunido com a equipa multidisciplinar da UCC e
com a CPCJ de Oeiras, considerados peritos, reduzindo a lista de problemas, aqueles que
padecem de serem intervencionados pela nossa agdo num futuro projeto de intervencao, na
seguinte lista:

o Maus-tratos na primeira infancia,

¢ Violéncia doméstica;

o Exposicdo a violéncia, abandono e/ou negligencia de pessoa particularmente
indefesa.

Apesar da diversidade de critérios de determinagdo de prioridades, propostos por
diversos autores, nao existem normas nem métodos universais de os combinar, por todos
apresentarem vantagens e inconvenientes, sendo que a utilizagdo de uns ou de outros
depende do contexto onde sejam aplicados (Imperatori & Giraldes, 1982).

Contudo, esta etapa traduz-se na hierarquizagdo dos problemas identificados no
diagnostico da situacdo de saude, permitindo uma utilizagdo eficiente dos recursos e a
otimizac&o dos resultados. E primordial que se recorra ao uso de critérios através dos quais
se ordenam os problemas (Imperatori & Giraldes, 1982).

Os critérios major de priorizagdo dos problemas de saude s&o: a magnitude (dimensao
do problema utilizando, principalmente, indicadores de mortalidade); a transcendéncia (trata-
se de uma simples ponderacdo por grupos, de maneira a considerar as mortes/doencas por
determinada causa nesses diferentes grupos) e a vulnerabilidade (avaliagdo do potencial ou

da possibilidade de prevencao) (Imperatori & Giraldes, 1982).
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Concludentemente foi aplicado o método de CENDES-OPS adaptado, através dos
critérios diretos (magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade), cujos resultados sao
apresentados no quadro seguinte:

Vulnerabilidade
A resolucéo do

Transcendéncia
A intervenc¢do no

Magnitude problema Influéncia a BRI
: depende da
melhoria dos outros
nossa
il intervencao
<50% N&ao Influencia N&o Depende 0
51% - 65% Influencia Pouco Depende Pouco 1
Influencia Depende de
0f - 0,
66% - 75% Moderadamente forma moderada 2
> de 76% Influencia Muito Depende Muito 3
Maus—trqto§ naprimeira 3 3 > 8
infancia
Violéncia doméstica 3 2 2 7
Exposicéao a violéncia,
abandono e/ou negligencia
. 3 1 2 6
de pessoa particularmente
indefesa

Quadro 1: Resultado da priorizagédo dos problemas identificados, através de critérios de
priorizacdo adaptados do método CENDES-OPS.

Fonte: Elaboracéo pela prépria mestranda a partir de Imperatori & Giraldes (1992)

Assim, com base nos indicadores e dados recolhidos através da caracterizacdo do
concelho de Oeiras, e também dados recolhidos junto da UCC e CPCJ de Oeiras, foi realizado
um diagnéstico de situacdo, onde se aferiu a necessidade de promogé&o da saude a nivel dos
maus-tratos na primeira infancia.

E € no ambito dos maus-tratos infantis, partindo da premissa da prevencdo em saude e

de planos de intervencao precoce, preconizados no papel de EEECSP, que nos debrugcamos.
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3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apos o diagnostico de situacdo de saude e definicdo de prioridades é fundamental uma
correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada problema, num determinado
periodo. Esta etapa é fundamental no processo de planeamento em salde, na medida em
que apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a
uma adequada avaliagdo de resultados obtidos com a execugdo do plano em causa
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Um objetivo € o que se pretende obter, no tempo e no espaco e necessita de uma
defini¢cdo precisa do esfor¢co e dos meios necessarios para o conseguir (Duran, 1989).

Na elaboracdo dos objetivos a atingir estes deverdo ser precisos, pertinentes,
mensuraveis e realizaveis. Terdo de ser especificos, na medida em que vao permitir
alteracdes de estilo de vida e, consequentemente, da saude da populagéo alvo e alcangéaveis
na dimenséo temporal proposta (Tavares, 1992).

Assim, definiu-se como objetivo geral para este projeto: Contribuir para a prevencdo dos
maus-tratos na primeira infancia, em criancas com idades compreendidas entre 3 e 6 anos
em dois JI de uma freguesia do concelho de Oeiras até janeiro de 2023.

A fixacdo do objetivo geral conduz, posteriormente, a criacdo de objetivos especificos,
que vdo encaminhar para a necessidade de introduzir objetivos operacionais ou metas
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Neste entendimento identificam-se como objetivos especificos os seguintes:

1. Promover uma cultura de prevencdo dos maus-tratos a 40% dos pais dos Jl de uma
freguesia do concelho de Oeiras até janeiro 2023;
Avaliar o conhecimento a 90% dos pais sobre Maus-tratos na primeira infancia;
Envolver a equipa da USF da &rea de intervencéo sobre a prevencao e despiste de
maus-tratos na primeira infancia;

4. Sensibilizar as criangas sobre maus-tratos na primeira infancia.
3.1. METAS
Segundo Imperatori e Giraldes definir metas € crucial. As metas sdo um resultado dos

diferentes objetivos estabelecidos, e as diversas atividades a realizar sdo uma consequéncia
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das metas definidas. E fundamental distinguir os objetivos das metas, especificamente no
tempo e no prazo de avaliacdo de cada um (Imperatori & Giraldes, 1982).

Contribuir para a prevencdo dos maus-tratos na primeira infancia, em criangas

com idades compreendidas entre 3 e 6 anos em dois JI de uma freguesia do

concelho de Oeiras até janeiro de 2023.

Objetivo Especifico

Metas

Indicadores

Promover uma cultura
de prevenc¢éo dos
maus-tratos a 40% dos
pais dos Jl de uma
freguesia do concelho
de Oeiras até janeiro
2023

100% das acdes educativas
sobre prevencdo de maus-

tratos na primeira infancia

40% da populagéo alvo

70% de satisfacdo com a
sesséo de educacao para

a salde

N° de sessdes realizadas X 100%
N° de sessdes programadas

N° de presentes na sessdo X100%
N° de convocados para cada sessao

N° de participantes que avaliam
satisfatoriamente X100%
N° participantes na sessao

Avaliar o
conhecimento a 90%
dos pais sobre Maus-
tratos na primeira

infancia

90% de respostas

30% dos pais responderam

corretamente

N° de respostas dos presentes na
sessao X100%
N° de pais presentes na sessao

Aumento do N° de respostas
corretas X100%
N° de respostas totais
(antes e apos acgédo)

Envolver a equipa da
USF da &rea de
intervencao sobre a
prevencao e despiste
de maus-tratos na

primeira infancia

50% Participagdo da equipa

70% de

equipa

satisfacdo na

N° de presentes na sessdo X100%
N° de convocados para cada sessao

N° de participantes que avaliam
satisfatoriamente X100%
N° participantes na sesséo

Sensibilizar as
criangas sobre maus-
tratos na primeira

infancia

80% de Participacdo das

criancas

50% satisfacdo das

N° de presentes na sessdo X100%
N° de convocados para cada sessao

N° de participantes que avaliam
satisfatoriamente X100%

7

criancas N° participantes na sesséo
Quadro 2 - Objetivos Especificos, Metas e Indicadores
Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda
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4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

No processo de planeamento em salde a etapa de selecdo de estratégias € uma das
etapas fundamentais num processo de planeamento, com ela pretendemos conceber qual o
processo mais adequado para reduzir os problemas encontrados (Imperatori e Giraldes,
1982). Os mesmos autores definem “(...) estratégia de saude como o conjunto coerente de
técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo,
assim, um ou mais problemas de saude” (p. 65).

A estratégia principal do projeto foi contribuir para a prevencdo dos maus-tratos na
primeira infancia. Esta estratégia de Educacdo e Promocdo da Saude, surgiu desta forma
como a principal estratégia utilizada neste projeto de intervencéo, através da realizagdo de
sessoes de formacédo dirigidas as criancas e respetivos pais/EE, e equipa multidisciplinar da
USF do local do contexto do projeto, sendo apoiada pelo HPM de Nola Pender.

Neste entendimento, procuramos ir ao encontro do reforco da autorregulagédo dos pais
(Bandura, citado em Sanders & Prinz, 2018), sensibilizando os pais para a modelacdo do seu
comportamento e desenvolvimento de competéncias de confiangca e seguranca.
Perspetivando, em Ultimo que estes ajudem as criangas a desenvolver competéncias de
autossuficiéncia, autoeficacia, autogestdo, sentimentos de atividade pessoal e capacidade de
resolucdo de problemas. A promog¢do da autorregulagdo também possibilita aos pais
desenvolverem expectativas positivas em relacdo as suas proprias habilidades, tornando-os
mais flexiveis e capazes de identificar seus pontos fortes e fracos. Isso aumenta
significativamente seu nivel de confianca para lidar com os desafios futuros, sem precisar de
recorrer ao comportamento violento como forma de resolver problemas.

A utilizacdo de teorias e modelos quando se trabalha a promocédo da saude pode facilitar
na percecdo dos determinantes dos problemas de saude. Pode ainda orientar nas solucdes
gue melhor respondem as necessidades e interesses dos envolvidos (Pender, 2011).

Neste contexto Loureiro e Miranda (2018), defendem que uma estratégia efetiva na
promocao da saude, pode tornar-se uma medida de resultado. Considerando a prevencéo
dos maus-tratos na primeira infancia, como base do projeto, na medida que foi direcionada a
todas as criancas e pais/EE, como educacdo para a saude, dirigido a mudangas de
comportamento e estilos de vida podem ser considerados uma mais-valia no investimento no
contexto de Saude no futuro, centrando-se numa nova perspetiva de parentalidade como

forma de contribuir para a prevengédo de maus-tratos.
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Desta forma, a educacdo para a saude surge como a primeira estratégia fundamental
para atingir os objetivos previamente delineados. As atividades planeadas vao de encontro a
resolucéo dos problemas identificados, deste modo para atingir os objetivos, iremos tentar
atingir as metas propostas. Logo, a escola aparece como um local essencial para o
desenvolvimento de competéncias a nivel de conhecimentos, como de atitudes e
comportamentos tanto das crian¢cas como dos respetivos pais/EE.

O cumprimento deste projeto contemplou mais estratégias, para que este se cumprisse e
executasse com sucesso, tais como:

e Trabalho em equipa com a UCC e CPCJ de Oeiras;
e Estabelecimento de parcerias na comunidade;

e Empoderamento da comunidade.

4.1. ESTRUTURA DO PROJETO

A estrutura analitica do projeto, representada pela Work Breakdown Structure [WBS], é
um processo de subdivisdo das fases do projeto em componentes menores e mais facilmente
gerenciaveis. E estruturada em arvore do mais geral para mais especifico, para apresentar o
projeto, discutir a sua pertinéncia e objetividade, bem como apresentar os respetivos custos

e ganhos em saude, que pode ser visualizada na figura seguinte.
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5. PREPARAGCAO OPERACIONAL E IMPLEMENTAGAO

E nesta etapa da metodologia do planeamento em sautde que deverdo ser discriminadas
as atividades que integram o projeto, devendo estas ser definidas por forma a clarificar o mais
possivel os objetivos estabelecidos (Tavares, 1992)

Deste modo, cada atividade a realizar deve ter em conta os seguintes critérios: “o que
deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito;
avaliacao da atividade; se possivel: 0 objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo

da atividade.” (Tavares, 1992, p. 166), conforme explanado no quadro seguinte.

Estratégias Atividades | Quem Quando/onde | Objetivos a | Avaliagcao
/como atingir
Sensibilizar
A 20 de junho | para os
Trabalho em Reunir com | Enf2 de 2022 na problemas Realizacdo
equipa com a equipa da | Mestranda UCC, atraves identificados | efetiva da
UCC e CPCJ UCCe do método e de reuniao
CPCJ expositivo e necessidade
conversa de
informal intervencdo
Sensibilizar
para os
problemas
identificados | Estabelecidapar
Em setembro no ceria com a
Reunir com | Enf2 de 2022, nas diagndstico UCC, CPCJ, JI
Estabelecimento | a equipa da | Mestranda respetivas de situacéo e USF para a
de parcerias em | UCC, instalacdes de saude. implementacao
Saude na CPCJ,Jle dos parceiros, do Projeto de
comunidade USF Parceiros através do Transmitir Intervencéo
envolvidos método informacéo Comunitéaria
expositivo e sobre os durante o
conversa maus-tratos. | periodo
informal estabelecido
Propor
medidas de
intervencao.
Solicitar
colaboracdo
Realizacéo Realizagéo
de sessdes efetiva das
de sessdes
educacgéo
para a
salde para
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as
criangas,
pais/EE e Avaliacdo das
USF sessdes
Enfa De outubro de
Aplicacéo Mestranda 2022 a janeiro
de de 2023, nas Promover Preenchimento
Educacéo para | questionari | Enf instalacdes uma cultura dos
a saude 0s aos Supervisora | dos Jl e de guestionarios
pais/EE instalacdes de | prevencédo por parte dos
sobre uma USF do de maus- pais/ EE
literacia de concelho de tratos infantis
maus-tratos Oeiras, através
e de prelecéo
parentalida com recurso a
de positiva projecgéo.
antes e
depois das
sessdes
Convidar os Realizacéo de
pais das sessdes
criangas educativas com
participacdo da
A decorrer de Promover e populacao alvo.
Divulgar o Enfa setembro de aumentar a
projeto de Mestranda 2022 a janeiro | adesédo as Envio da
Empoderamento | intervencao de 2023, no sessdes de documentacao
comunitario comunitaria | Parceiros concelho de educacéo ou | via digital para o
nos Jl e envolvidos Oeiras, em 2 JI | atividades e-mail dos
USF e uma USF. propostas pais/EE
Criangas e Com afixacao
respetivos de cartazes e Sensibilizar e | Verificar a
pais/EE carta convite envolver a divulgacao das
via digital para | comunidade | sessfes no
os Pais/ EE Facebook do
Participagdo | agrupamento de
dos escolas
parceiros
envolvidos

Quadro 3 — Selecéo de estratégias e atividades implementadas

Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda

Esta fase do planeamento operacional corresponde a elaboracdo do projeto e integra o
estudo pormenorizado das atividades necessérias, na execugao das estratégias selecionadas
(Imperatori e Giraldes, 1982). Desta forma, procedemos a definicAo das intervencoes,
sustentadas na experiéncia e conhecimento da enfermeira supervisora do estagio. Tornou-
se, igualmente importante a colaboracao da equipa pedagodgica, que se manteve proxima e

com envolvimento admiravel neste projeto de intervencao.
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Apés as diversas reunides com todos o0s parceiros envolvidos, programamos as
intervencdes essenciais para garantir uma evolucdo adequada e o sucesso do projeto. De
forma mais minuciosa, passamos a explicar esta etapa do planeamento em saude.

Em primeiro lugar, e tendo em conta o diagndstico de situacdo de salde, optamos por
desenvolver sessfes de educacao para a saude para as criancas e respetivos pais/EE e uma
sessdo de formacao para a USF local, para promocédo da prevencdo dos maus-tratos infantis.

Foi preparada uma sesséo de educacdo para a salde as criancas sobre a tematica dos
maus-tratos, denominada “Vamos prevenir’, a aplicar separadamente, nas seis turmas dos
dois JI (total de 98 alunos). O horario de cada sala foi instituido pelo professor parceiro. Foi
também divulgada informacéo sobre as sessdes formativas via correio eletronico para os pais
com a respetiva autorizagdo. Estiveram presentes a enfermeira mestranda, a enfermeira
supervisora, e os respetivos professores das diversas salas do JI.

A sessao foi estruturada para envolver as criangas de uma forma interativa e interessante,
de acordo com a fase do desenvolvimento em que estes se encontram. Teve como objetivo
geral promover uma cultura de prevengao dos maus-tratos perante as criangas dos Jl e como
objetivos especificos contribuir para a prevencao de maus-tratos através de videos e recurso
de um jogo didatico. Durante a sessao foram explanados os tipos de maus-tratos, a distingéo
entre um bom toque e um mau toque, a importancia de saber dizer que nao, a distingdo entre
um segredo mau e um segredo bom, a identificacdo das partes intimas do corpo humano e
saber a quem denunciar (através de uma cancao) (Apéndice ).

Na sessdo de educacao para a saude dirigidas aos pais/ EE, que ocorreu em janeiro, em
dois dias e horarios distintos, o contetdo apresentado foi o mesmo. A convocatéria para a
sessdo foi realizada por nés e enviada pela professora pedagdgica de cada Jl via e-mail. Esta
informacéo, foi também divulgada no site do Facebook do Agrupamento Escolar. Estiveram
presentes nas sessdes a enfermeira mestranda, a enfermeira supervisora, e os diversos
professores do Jl e os pais/ EE aderentes.

A sessao foi apresentada com recurso a PowerPoint, tendo como objetivo geral a
promocao de uma cultura de prevencdo dos maus-tratos, e como objetivos especificos a
identificacdo de sinais e sintomas indicativos de maus-tratos, ressalvar os meios de
sinalizag&o, contribuindo para a prevencéo e o refor¢co da parentalidade positiva na prevencéo
de maus-tratos.

Durante a implementacdo desta metodologia, surgiu a necessidade de intervir com esta
populacdo e, simultaneamente, colher mais informacfes para avaliar o impacto das sessdes
de educacéo, aplicando questionarios no inicio e final de cada sessao. Foi elaborado um
marcador de livro, “Consciencializémetro - Reflita nas atitudes para com as criangas”,

que tem como obijetivo sensibilizar os pais para a importancia das suas atitudes em relacdo
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as criangas, estando estas distinguidas no Consciencializémetro por cores conforme o perigo
gue acarretam (Apéndice ).

Por fim, realizamos uma sessao de formacao dirigida aos profissionais de saude da USF
local, apresentando os resultados obtidos no diagnostico de situacdo da comunidade
envolvente. Esta formacao teve como objetivo geral envolver a equipa da USF da area de
intervencgdo, na prevencao e despiste de maus-tratos na primeira infancia. E, como objetivos
especificos, conhecer a situacdo epidemioldgica da regido relativamente aos maus-tratos
infantis; descrever os diversos tipos de maus-tratos; aclarar os sinais indicativos de maus-
tratos elucidar a articulagdo com as entidades competentes; explanar a elaboragdo dos
registos no programa S-Clinico e por fim valorizar 0 empoderamento parental através da
parentalidade positiva na prevencdo de maus-tratos. Neste contexto, foi ainda elaborado um
poster sobre “maus-tratos infantis crescer com Amor, ndo com Dor “, que foi afixado na sala

de espera da Consulta de Saude Infantil, de forma a estar visivel e acessivel (Apéndice IlI).

5.1. METODOLOGIA UTILIZADA NA INTERVENCAO

Partindo da metodologia de planeamento em salude e percorrendo as suas etapas, este
instrumento permite através da analise de politicas e objetivos de salde, realizar agcbes com
vista ao desenvolvimento do sector (Imperatori & Giraldes, 1982).

No decorrer da implementacdo desta metodologia, emergiu a necessidade de intervir
junto desta populacdo e ao mesmo tempo, recolher mais dados que nos permitam aferir o
resultado da intervencao.

O estudo efetuado classifica-se como método de investigagdo quantitativo descritivo. O
instrumento de colheita de dados selecionado foi um questionario, elaborado para o efeito, ja
que néo existia nenhum que respondesse ao objetivo do estudo.

Participaram na sesséo de educacgéo para a saude 46 pais/EE com filhos entre os 3-6
anos de idade, de dois Jl de uma freguesia de Oeiras. Os Jl ao qual pertenciam estes pais/EE
foram selecionados em funcéo da area geografica abrangida pelo estudo, e pelo nimero de
criancgas sinalizadas por maus-tratos dessa mesma freguesia.

Foi realizada uma sessao de educacéo para a saude, tendo sido ministrada 3 vezes, das
quais duas no mesmo infantario. No inicio de cada uma das sessdes de educacao para a
saude, os participantes responderam a um questionario inicial, de forma a obtermos o seu
nivel de conhecimento e sensibilizacdo sobre a tematica prevencdo dos maus-tratos na
primeira infancia e parentalidade positiva. No final de cada sessé&o foi aplicado o mesmo
guestionario para verificarmos o aumento de conhecimentos sobre a tematica, compreender

o impacto da formagdo nos mesmos, e um questionario de avaliagdo da sesséao.
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A recolha de dados decorreu no periodo do ano letivo de 2022/2023, os questionarios
foram preenchidos de forma direta pelos participantes no inicio e final de cada sesséo

5.2. POPULAGAO

A populacao alvo da intervencéo sdo os pais/EE das criancas entre os 3-6 anos de dois
JI de uma freguesia do concelho de Oeiras.

A freguesia apresenta uma grande populacdo com criancas em risco enquadradas desde
0 ano letivo de 2006/07 no Programa TEIP, com resultados préaticos positivos. A equipa de
saude escolar em articulagcdo com as coordenagdes escolares, considerou fundamental dar
continuidade ao presente projeto na comunidade.

Assim, tornou-se pertinente manter a estreita articulagao entre a equipa multidisciplinar
Alargada, constituida por técnicos de saude a intervir na area dos maus-tratos na primeira
infancia e professores. Estabelecendo estratégias de atuacdo junto destas criangas e
respetivas familias, de forma a promover uma abordagem integrada e execucédo de medidas
e orientacdes prescritas, assim como a monotorizacao de resultados obtidos.

Este agrupamento de escolas déa resposta a uma rede de bairros sociais de realojamento,
com uma populacdo muito diversificada socioculturalmente. Existe um nimero significativo de
individuos de origens étnicas diferenciadas. O numero de criangas e jovens residentes é
significativamente bastante superior aos dos mais velhos de idade superior a 65 anos, numa
linha de populagéo inversa aqguela que prevalece a nivel nacional e até mesmo do concelho
(CMO, 2018).

A conflitualidade, a agressividade e a violéncia parecem estar associadas a muitas
vivéncias intrafamiliares, surgindo como um dos principais indicadores de sinalizagfes de
maior precariedade, referenciados por varios departamentos escolares, camararios e
judiciarios. Assim, este estudo foi aplicado numa freguesia do concelho de Oeiras, em dois JI,
a um total de pais de 98 criancgas.

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia. De acordo com Vilelas (2020), no que se
refere & opcdo na adogdo de uma amostra por conveniéncia, a mesma fica a dever-se,
fundamentalmente a uma maior acessibilidade aos elementos participantes do estudo.

No corrente estudo, para esse efeito contribuiu a forte colaboracdo dos educadores de
infancia dos JI, que ao enderecaram o convite aos pais/EE em formato digital, incentivaram a
sua participacao nas sessoes.

Ainda, de forma a acautelar maior representatividade e heterogeneidade de participantes,

as sessoes de formacao foram realizadas em dias Uteis, e em horéario pds-laboral.
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Consideraram-se como critérios de inclusdo: Pais e encarregados de educacdo de
criancas com idades compreendidas entre os 3-6 anos a frequentarem estes jardins de
infancia; Participacdo dos pais, através de consentimento informado; Participagdo voluntaria
e andnima, podendo ser interrompida a qualquer momento sem prejuizo para os participantes.

Critérios de exclusao: Nao falar e compreender a lingua portuguesa.

5.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados selecionado foi um questionario, havendo a
necessidade de o elaborar, ja que ndo existia nenhum que respondesse ao objetivo do estudo.
Portanto, tendo por base a opinido de peritos na area de enfermagem e das ciéncias
comportamentais construiu-se um questionario com 12 perguntas fechadas (Apéndice V).

Antes da aplicacdo dos questionarios aos pais/EE foi aplicado um pré teste a 10 pessoas
da populacdo alvo, de maneira a avaliar a pertinéncia e a eficacia do questionario,
averiguando se existiam termos ambiguos e se as questfes iam ao encontro com o desejado
(Fortin, 2009). A populagédo alvo do pré-teste néo foi incluida no estudo.

A aplicagdo do questionario decorreu no més de janeiro de 2023, proporcionou a
identificacdo do conhecimento sobre a problemética, associando a prevencao de maus-tratos
a parentalidade positiva. Os questionarios foram preenchidos de forma direta pelos
participantes via google forms, no inicio e final de cada sesséo. A participagdo dos pais/EE foi
voluntéria, e apos obtengéo de consentimento informado devidamente assinado.

O processo de colheita de dados foi realizado nas sessfes de educacdo para a saude
sobre a prevencao dos maus-tratos na primeira infancia dirigida aos pais/EE. Os questionérios
foram preenchidos durante as sessdes de educacdo para a saude, e decorrem em 3
momentos distintos nos JI referidos anteriormente.

No inicio de cada sessdo foi fornecido uma declaracdo de consentimento informado
(Apéndice V) elaborado para o efeito. Apés a sua assinatura, foi aplicado o questionario inicial
onde os pais/ EE responderam antes de terem assistido as sessdes de educacdo para a
saude, sobre o tema prevencdo dos maus-tratos na primeira infancia.

Apbs a sessao de formacao e no final desta, os participantes responderam novamente
ao mesmo questionario, com o objetivo de verificar se houve aumento de conhecimentos,

traduzindo-se estes ganhos em respostas corretas sobre a tematica em questao.
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5.4. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias relativas e
frequéncias absolutas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O
tratamento e a andlise dos dados obtidos foram realizados recorrendo ao software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 28.0 para Windows.

5.5. CONSIDERAGOES ETICAS

A enfermagem enquanto profissdo autorregulada tem definido no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] quer no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro
reconhecido na legislacdo portuguesa, os principios éticos e deontoldgicos a respeitar, no
gual se incluem naturalmente os processos de investigagéo (Melo, 2020).

Por conseguinte, procedeu-se a implementacdo do referido estudo, adotando questdes
éticas inerentes as diferentes etapas, na qual se remete para o cumprimento dos principios
da Declaragdo de Helsinquia e na convencdo Oviedo por se considerarem basilares nas
atividades de investigacao.

Neste entendimento, solicitamos inicialmente a autorizacdo para a realizagdo do Projeto
de Intervengdo Comunitaria ao Diretor executivo do ACES LOO com parecer positivo (Anexo
). Solicitamos também autorizag8do para a realizacdo do presente projeto nos JlI de uma
freguesia do concelho de Oeiras, com parecer positivo (Anexo II).

Posteriormente, submetemos o protocolo de investigacdo a comissdo de Etica para a
Salde da ARSLVT, obtendo igualmente o parecer positivo (Anexo IlI).

Deste modo, foi garantida a confidencialidade dos dados obtidos, assim como os
principios éticos intrinsecos ao longo de todo o projeto. Os dados extraidos foram utilizados
exclusivamente no &mbito no presente projeto e ficardo na posse do investigador, guardados
em computador pessoal e protegido com palavra-chave. Os mesmos serdo posteriormente
eliminados com a conclusdo do presente projeto, respeitando assim todos as normas e
procedimentos do Regulamento geral de protecéo de dados.

Nesta investigacdo nao existem conflitos de interesse por parte da investigadora principal,
qguer a seja a nivel pessoal, econémico e financeiro ou outro, que comprometam a

imparcialidade do projeto (Apéndice VI).
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5.6. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Do total da amostra (46 participantes),87% sdo do sexo feminino e 13% do sexo
masculino. A maior parte dos inquiridos situa-se na faixa etaria dos 37-50 anos (41,3%),
seguido dos 26-36 anos (39,1%), posteriormente pela faixa etaria < 25 anos (13%) e por ultimo
os = 50 anos (6,5%). Podemos concluir que a populacdo em estudo se encontra em idade
ativa. Quanto ao estado civil os participantes sdo maioritariamente solteiros (32.6%) e em
unido de facto (32.6%), seguindo-se o0s casados (28,3%), e por JUltimo os
divorciados/separado(a) (6.5%).

A grande parte dos inquiridos tem o ensino secundario (30,4%), seguidos ensino superior
(28.3%), 3° ciclo do ensino basico (21,7%), 2° ciclo do ensino basico (8,7%), curso técnico/
profissional (8.7%) e por ultimo o 1°ciclo do ensino basico (2,2%). A maioria dos participantes
habita em zona urbana (91,4%), seguido zona rural (4,3%) e zona sub-urbana (4,3%).

No que se refere ao numero de filhos, constatou-se uma variagdo entre 1 filho e um
méaximo de 5 filhos. Tendo 18 participantes um filho (39,1%), 20 participantes dois filhos
(43,5%), 5 participantes 3 filhos (10,9%), 1 participante com 4 filhos (2.2%) e 2 participantes
cinco filhos (4,3%).

5.7. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo, os resultados obtidos da avaliagdo do impacto da formacao realizada aos
pais/EE de criancas dos 3-6 anos, na sua percecdo relativamente aos maus-tratos e a
parentalidade positiva, mostram uma evolug&o positiva no acréscimo de conhecimento sobre
a tematica, tal como podemos observar na tabela infra, num universo de 24 questdes a média
de respostas corretas € de 15.0 antes da formacao e depois da formagdo aumenta para 23.3
de respostas corretas. Sendo que, a diferenca € estatisticamente significativa, pelo que coloca
em evidéncia o efeito positivo desta intervencéo tendo como base uma sesséo de educacdo

para a saude.
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Pré Pés
Perguntas sessao sesséo
Maus-tratos Ativos 71,7% 97,8%
Maus-tratos Passivos 54,3% 95,7%
Abuso Sexual 82,6% 100,0%
Maus-tratos Fisicos 84,8% 100,0%
Maus-tratos Psicoldgicos 91,3% 100,0%
Sindrome de Munchausen por procuragéo 19,6% 97,8%
Negligéncia 73,9% 97,8%
A crianca protege-se sempre que um adulto faz um gesto 65,2% 91,3%
Apresenta alteracdes no desenvolvimento (peso, estatura, linguagem)  47,8% 91,3%
Tem caréncia de Higiene 50,0% 97,8%
Vestuario desadequado em relagdo a estagdo do ano 54,3% 97,8%
Hematomas ou outras les6es inexplicadas no corpo, com marcas de
objetos em diferentes estados de cicatrizacéo 95,7% 97,8%
Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou
heteroagressividade e/ou automutilacéo) 73,9% 97,8%
Comportamento excessivo de pavor 67,4% 97,8%
Faltas constantes nos servicos de saude/escola 58,7% 97,8%
Fazia queixa na Policia de Seguranca Publica (PSP) 89,1% 97,8%
Ligava para a linha SOS Criancgas 65,2% 100,0%
Informava o Tribunal de Menores 43,5% 95,7%
Levava a crianca para o Hospital 54,3% 95,7%
Denunciava a Comissédo de Protecéo de Criancas e Jovens em Risco
(CPCJ) 93,5% 97,8%
Ligava para a Guarda Nacional Republicana (GNR) 47,8% 95,7%
Comunicava ao Centro de Saude da sua area de residéncia 32,6% 93,5%
Sabe o que é parentalidade positiva? 47,8% 100,0%
Acha que a Parentalidade Positiva pode ser uma maneira de prevencao
de maus-tratos? 39,1% 95,7%

Tabela 1- Analise da percentagem de respostas corretas no pré e pés das sessdes de

educacgdo para a Salde

Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda
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Na questdao “Quando pensa em maus-tratos na 12 infancia (0-6anos), pensa em...”,
constata-se que a tipologia de maus—tratos que a populacdo alvo mostra mais
conhecimento/sensibilizacdo sdo os maus-tratos Ativos (abuso sexual, fisicos, psicolégicos e
Sindrome de Munchausen por procuracdo), em detrimento dos maus-tratos Passivos
(negligéncia). Sendo que, dentro dos maus-tratos Ativos, a categoria que reuniu um maior
indice de respostas corretas foi “Maus-tratos psicoldgicos”, antes da sessédo de formacao,
obtendo uma menor ampliacdo de resultados corretos na avaliagdo de respostas pés
formacéo, destaca-se entao as categorias “abuso sexual”, “maus-tratos fisicos” e “maus-tratos
psicoldgicos” com 100% de respostas corretas no final da sessao.

Na analise databela 1, destaca-se um resultado com maior impacto de respostas corretas
pés sessdo, o que faz ter presente a importancia da promog¢éo da literacia em saude, na
guestado colocada sobre o conhecimento do Sindrome de Munchausen por procuracdo, onde
0 aumento de respostas corretas passou de 19,6% para 97,8%, refletindo uma diferenca
estatisticamente significativa 78,2%. A promoc¢ao da literacia em salde, particularmente na
area da promocao de boas préticas parentais, deve ser realizada por profissionais de saude
(DGS, 2013), as pessoas que tém maior acesso a informacgédo em saude, podem compreender
melhor as mensagens que lhes sdo transmitidas, fazer escolhas mais acertadas e melhorar
na acdo, podendo aumentar a motivacdo das familias para melhorar o seu nivel de
conhecimento.

Relativamente, aos maus-tratos Passivos (negligéncia), esta categoria surge como a
segunda resposta com menos cotacao, com 73,9% na pré sessao, terminando com 97,8% de
respostas corretas, o que corresponde a um diferencial de 23,9%.

Relativamente a questdo “Que sinais considera que a crianca é vitima de maus-
tratos?”, constituida por oito alineas e trés opgdes de resposta (Sim/ Nao/ Nao sei), destaca-
se com maior indice de respostas corretas no momento inicial de avaliagao “ Hematomas ou
outras lesBes inexplicaveis no corpo, com marcas de objetos em diferentes estados de
cicatrizagédo” com 95,7%, no entanto, no segundo momento de avaliagdo a diferenca
estatistica ndo foi significativa (2,1%), correspondendo a 97,8% de respostas corretas,
seguindo-se “Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ ou heteroagressividade e/ou
automutilacdo), com 73,9% de respostas corretas iniciais, terminando com a mesma
percentagem de respostas corretas que o anterior. Com o mesmo valor de percentagem final
nos pos sessao, surge “Tem caréncia de higiene”, “Vestuario desadequado em relacao a
estacao do ano”, “Comportamento excessivo de pavor’ e “Faltas constantes nos servigos de
saude/escola”. Em oposigdo, surge no primeiro momento com 47,8% de respostas corretas,
“Apresentacao de alteragdes no desenvolvimento (peso, estatura e linguagem)”, alcancando

no final da avaliagao 91,3% de respostas corretas, esta percentagem foi igual na alinea “A
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crianca protege-se sempre que um adulto faz um gesto”, no mesmo momento de avaliagéo,
(partindo de uma primeira avaliacdo de 65,2%).

Conforme os resultados obtidos nos itens desta pergunta, verificamos que na avaliacdo
da pré sessao, as respostas com menor valor percentual sdo relacionadas com o mau-trato
negligéncia, alegadamente, parece existir uma maior sensibilizacdo para os aspetos fisicos,
porque provam visivelmente os maus-tratos (Faria et al., 2012).

A populagcdo em estudo foi mais eloquente na importancia dos danos visiveis da crianca,
descurando os danos néo visiveis. E, comparando estes resultados (“Apresenta alteragbes
no desenvolvimento”, “Tem caréncia de higiene”, “Vestuario desadequado em relagdo a

estacao do ano”, “Faltas constantes nos servigos de saude/escola”), com os da primeira
pergunta “Maus-tratos Negligéncia?” no questionario inicial, surge na linha do pensamento a
gquestao: sera que as respostas refletem na realidade o conhecimento da tematica inquirida?
Alegadamente, parece existir desconhecimento, pois estas alineas, sinalizam os maus-tratos
negligéncia.

Quanto a pergunta “Suspeitava de uma criang¢a vitima de maus-tratos, o que
fazia?”, nas diferentes possibilidades de respostas, estdo representadas as Forcas de
Seguranca, Instituicbes Oficiais ndo Judiciarias, Saude e Justica, na analise dos dados
obtidos, surge com maior nimero de respostas corretas antes da sessdo formativa
“Denunciava a CPCJ”, o que espelha, (eventualmente), a consciéncia dos participantes que a
presenca de uma situacao de risco/perigo para a crianga, tem como um dos primeiros passos
a denuncia a esta instituigdo.

Nesta pergunta, o maior impacto na amplitude de conhecimento foi “Comunicava ao
Centro de Saude da sua area de residéncia”, passando de 32,6% para 93,5%, em oposigao,
no menor aumento de conhecimento surge “Fazia queixa na policia de Seguranga Publica
(PSP)”, com 89,1% para 97,8%. A baixa percentagem obtida no primeiro questionario, é
provavelmente revelador do desconhecimento que atualmente em Portugal, a agdo da Saude
enquadra-se num contexto de responsabilidades partilhadas pelos diferentes atores da
comunidade, conforme a LPCJR (Lei n°® 147/1999, de 1 de setembro, alterada pela Lei
n°31/2003 de 22 de agosto), para o garante dos direitos e a protecdo das criancas e dos
jovens em perigo.

Esta transmissao de conhecimentos e capacitacdo aos individuos para a prevencédo dos
maus-tratos, traduz-se por saber a quem denunciar, e desenvolver confianga para agir com
base no conhecimento transmitido, como foi explanado nos resultados pds formacao. Neste
sentido, muitas vezes é a simples presenca ou acdo imediata que impedem que 0s maus-
tratos acontecam ou se agravem (Chaves et al, 2020). Sendo que, a dendncia de uma

suspeita de maus-tratos a uma crianga ou jovem constitui um dever civico e uma imposicéo
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legal para qualquer cidad&o (artigo 66.°, n° 2 Lei n.174/99 de Protec&o de Criangas e Jovens
em Perigo).

A consisténcia interna das questdes apresentadas anteriormente, analisada com o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .759

(razoavel) a um maximo de .857 (bom).

Alpha Cronbach Nr de itens
Pré-formacéo .857 24
Pos- Formacéao .759 24

Tabela 2 — Consisténcia interna

Fonte: Elaboracéo pela propria mestranda

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas variaveis em andlise podem ser
observadas na tabela seguinte. Nela, indicamos os valores minimos e maximos, média e
respetivos desvios padrdo. A diferenca € estatisticamente significativa, t (45) = -10.502, p <
.001, pelo que, torna-se fundamental que os enfermeiros dos CSP coadjuvem as figuras
parentais no progresso da prevencdo de maus-tratos e de uma parentalidade positiva,
centrando-se nas suas potencialidades, tendo em conta 0s seus pontos fortes e as suas
particularidades bem como no desenvolvimento da propria crianga (Sousa, 2016).

Neste entendimento, os CPS s&o um pilar na busca de oportunidades para a prevencao,
identificacéo e intervengéo precoce de problemas de saude, pelo que coloca em evidéncia o

efeito positivo desta interveng&o nos pais, como podemos observar na tabela 3.

Desvio
Minimo Maximo Média .

padrao
Pré-formacao 4 24 15,04 5,159
Pdés-formacao 16 24 23,30 1,576

Tabela 3— Estatisticas descritivas

Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda

A melhoria de conhecimentos foi mais evidente nos homens (9.0 vs .815), embora a

diferenca néo seja estatisticamente significativa, t (44) = -0.360, p = .720.
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Feminino Masculino
M DP M DP Sig.
Perguntas 8,15 540 9,00 521 .720

M — Média DP — Desvio padréao

Tabela 4 — Melhoria e género

Fonte: Elaboragéo pela propria mestranda

A melhoria de conhecimentos foi mais evidente nos sujeitos casados ou em unido de facto
(8.52 vs .7.73), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t (44) = -0.462, p =
.646.

Solteiro Casado/unido
M DP M DP Sig.
Perguntas 7,73 5,39 8,52 5,37 .646

M — Média DP — Desvio padréo

Tabela 5 — Melhoria e estado civil

Fonte: Elaboracéo pela propria mestranda

A melhoria de conhecimentos em funcdo do nivel de escolaridade foi estatisticamente
significativa, F (2, 43) = 4.839, p = .018. O teste de comparac¢do multipla a posteriori indica
que a diferenca na melhoria entre os participantes com o ensino superior e os com o 3° ciclo
ou menos foi significativa (p = .022), sendo que foi mais evidente nos sujeitos com o 3° ciclo
ou menos (10.07 vs 4.85).

< 3°ciclo Ens. secundario Ens. superior
M DP M DP M DP Sig.
Perguntas 10,07 5,75 9,22 4,73 4,85 4,27 .018*

M — Média DP — Desvio padréo * p < .05 ** p < .01 *** p < .001

Tabela 6 — Melhoria e escolaridade

Fonte: Elaboracéo pela propria mestranda
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Este resultado coaduna-se com os autores Martins e Almeida (2017), que defendem que
0os CSP abrangem uma tipologia de pais mais diversificada e que esta particularidade podera
ter um impacto significativo na comunidade. Portanto, as intervencdes realizadas em contexto
de saude publica, oferecem aos enfermeiros a hip6tese de envolver mais os pais, recorrendo
a metodologias de intervencdo muito diferenciadas, em compara¢ao com outros profissionais
em situacdo comunitaria. Os estudos demonstram que o0s pais confiam nas recomendacfes
destes profissionais, acabando por ser interlocutores nestas decisGes. Logo, pode-se
considerar que estes profissionais estabelecem uma posicao privilegiada, no que concerne
ao acompanhamento baseado numa parentalidade positiva (Foy, 2010; Reid et al., 2013;
Reijneveld et al, 2008; Taylor et al, 2017).

Podemos assim considerar, que os pais/EE compreenderam e retiveram a informagéo
transmitida pelo enfermeiro.

Relativamente a questdo “Sabe o que é parentalidade positiva?”, os scores permitem
demonstrar a dimensdo crescente de conhecimento adquirido por parte dos pais/EE.
Inicialmente o nimero de respostas corretas era de 47,8% e no final da formacgéo atinge os
100%. Estes resultados estédo em concordancia com o estudo de Martins e Almeida (2017),
pois é neste papel ativo de enfermagem na assisténcia a satde, que sobressai a oportunidade
para intervir junto dos pais, no sentido de os capacitar, fornecendo-lhes ferramentas para um
exercicio de uma parentalidade positiva, como também se pode verificar estes dados nas

tabelas seguintes.

Pés-formacao

Pré-formacao Errada Certa Total

Freq. 1 27 28

Errada % Antes 3,6% 96,4% 100,0%
% Depois 50,0% 61,4% 60,9%
Freq. 1 17 18

Certa % Antes 5,6% 94,4% 100,0%
% Depois 50,0% 38,6% 39,1%
Freq. 2 44 46

Total % Antes 4,3% 95,7% 100,0%
% Depois 100,0%  100,0%  100,0%

Tabela 7- Parentalidade positiva

Fonte: Elaboracao pela propria mestranda
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Errada Certa
N % N % Sig
Sexo
Feminino 23 57,5% 17 42,5% .380
Masculino 5 83,3% 1 16,7%
HabilitagBes
< 3°ciclo 12 80,0% 3 20,0% .023*
Ens. secundério 12 66,7% 6 33,3%
Ens superior 4 30,8% 9 69,2%
Estado Civil
Solteiro 11 73,3% 4 26,7% .336
Casado/Unido 17 54,8% 14 45,2%
Nr. filhos 732
1 filhos 12 66,7% 6 33,3%
2 filhos 12 60,0% 8 40,0%
2 3 filhos 4 50,0% 4 50,0%

*p<.05* p<.01** p<.001

Tabela 8- Parentalidade positiva (Pré-formacéo)

Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda

Errada Certa
N % N % Sig

Sexo 1.000
Feminino 2 5,0% 38 95,0%
Masculino 0 0,0% 6 100,0%

HabilitagBes .735
< 3°ciclo 0 0,0% 15 100,0%

Ens secundério 1 5,6% 17 94,4%
Ens superior 1 7,7% 12 92,3%

Estado Civil 1.000
Solteiro 0 0,0% 15 100,0%
Casado/Uniao 2 6,5% 29 93,5%

Nr. filhos .359
1 filhos 0 0,0% 18 100,0%

2 filhos 2 10,0% 18 90,0%
= 3 filhos 0 0,0% 8 100,0%

Tabela 9 - Parentalidade positiva (P6s-formacéo)

Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda
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Podemos verificar que o valor obtido quanto ao nimero de filhos influenciou o nimero de

respostas corretas quanto a questao da parentalidade positiva antes da formacéao.

Errada Certa
N % N %
Nre Filhos 1 12 66,7% 6 33,3%
2 12 60,0% 8 40,0%
3 3 60,0% 2 40,0%
4 0 0,0% 1 100,0%
5 1 50,0% 1 50,0%

Tabela 10 - “sabe o que é a parentalidade positiva?” (Pré-formacao)

Fonte: Elaboracao da prdpria mestranda

O numero de respostas erradas na pés- formagao diminui na pergunta “Sabe o que é a

parentalidade positiva?”

Errada Certa
N % N %
Nre Filhos 1 0 0,0% 18 100,0%
2 2 10,0% 18 90,0%
3 0 0,0% 5 100,0%
4 0 0,0% 1 100,0%
5 0 0,0% 2 100,0%

Tabela 11 - “sabe o que é a parentalidade positiva?” (Pés-formacgéo)

Fonte: Elaboracgéo pela propria mestranda

Este acompanhamento, foi identicamente demonstrado pelos resultados deste estudo,
pois 0 numero de respostas corretas aumentou depois da sesséo de educacao para a saude
relativamente a ultima questdo do questionario “Considera que a parentalidade positiva
pode ser uma maneira de prevencao de maus-tratos?”, passando de 39.1% de respostas
corretas para o valor expressivo de 95.7% no final da formacéao.

Os resultados apontam para o crescente nivel de conhecimento dos pais em relagéo a
parentalidade positiva, espelhando a relevancia do tema e o empoderamento para praticas
adaptadas no desenvolvimento dos seus filhos. Podemos afirmar que no presente, existe uma

evolucdo na area da parentalidade, como? Comparando os resultados do presente estudo
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com estudos mais antigos, estes demonstram que praticas punitivas estavam bastante
presentes na comunidade, o que levavam a maus-tratos, ndo havendo sensibilidade para esta
temética (Machado et al., 2004).

Na realidade portuguesa segundo Martins & Almeida (2017) verifica-se a caréncia de
programas que promovam as rela¢gBes pais-filhos, visando em competéncias parentais
positivas, ha melhoria de conhecimentos e niveis de confianca no papel parental. No entanto,
tem vindo a aumentar a preocupacdo e a percecdo da necessidade de desenvolver
intervencgdes que apoiem as familias.

A auséncia de intervencdes foi, igualmente referida pelos participantes no questionario
de avaliacdo da sessdo. Na pergunta aberta, relacionada com sugestdes e comentarios,
existiram varias respostas que realcam a necessidade de haver mais formacgdes relacionadas
com este tema, tais como: “Mais iniciativas destas para ajudar os pais nesta tarefa tao dificil
que é educar as criangas”; “Deviam existir mais formacdes neste dmbito a nivel escolar”;
“Assunto muito interessante e que deve ser abordado mais vezes”; “Deveria haver mais
formagbes como esta para nos ajudar com 0s n0ossos meninos”.

Deste modo, podemos considerar, que o0s pais ap0s a realizacdo da sessao de educacao
para a saude, sentem a necessidade de mais oportunidades de formacéo e sensibilizacéo,
expressando inequivocamente a vontade de adquirir no futuro mais sessdes em relacdo aos
contetdos ministrados, existe, pois, um repto aos profissionais de saude. Assim, é importante
difundir de forma mais efetiva medidas que ajudem o0s pais a desenvolver as suas
capacidades, contribuindo para uma prevencédo de maus-tratos, cabendo as instituicdes e aos
profissionais de saude definir estratégias que operacionalizem os objetivos de intervencao

com familias (Martins & Almeida, 2017).

5.8. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma de atividades possibilita organizar um projeto e verificar se foram
desenvolvidas todas as etapas do mesmo permitindo ainda efetivar o tempo previsto para a
sua realizacdo (Schneider & Flach, 2017).

Segundo Imperatori e Giraldes (1982, p. 118), o cronograma apresenta “(...) duas
dimensdes onde se representa nas abcissas o tempo (dias, meses, etc) e nas ordenadas as
atividades que formam o projeto.”

Deste modo, o cronograma elaborado foi cumprido e as atividades planeadas foram

concretizadas num periodo determinado como podemos ver no quadro seguinte:
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MESES Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro Fevereiro

Atividadslsemana 1 2| 3|

4

5| b 7|

9

10| 11 12|

13

14| 15 16

17

Divulgacéo dos

resultados do

disgnéstico de
situacio

Determinaéo de
prioridades

Fixagéo de objectivos

Seleccio de
estrategias

Preparagio
operacional

Execugio

Avaliacio e divulgacio
dos resultados

Quadro 4 — Cronograma de atividades

Fonte: Elaboracéo pela prépria mestranda

5.9 ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Este projeto de intervencdo comunitéria foi realizado no ambito académico, ndo tendo

qualquer tipo de financiamento.

Os recursos humanos presentes séo os colaboradores do projeto (investigadora principal

e orientadora clinica). Assim, efetuamos um calculo das horas necessarias e apresentamos

uma estimativa até ao término do projeto.

Relativamente aos recursos materiais necessarios para a realizacdo do projeto foram

custeados pela enfermeira mestranda, tal como as deslocacfes, que foram efetuadas em

viatura prépria, da mesma.

Procede-se de forma detalhada o seguinte orcamento, explanado no quadro n°2.

Descricdo Quantidade Custo unitéario Custo Total
Esferogréaficas BIC Cristal 2 embalagem 1,99€ 3.98€
Soft, ponta média, corpo (4 unidades)
azul
Papel multiusos Staples 2 resma 2,40€ 4,80€
Toner impressora 1 unidade 25,99€ 25,99€
Pen-drive 1 unidade 11,69€ 11,69€
Deslocages e transporte 250 Km 0.36 € 90€
Enfermeira 173h 15€/h 2.595€
Enfermeira Supervisora 20h 15€/h 300€

Total: 3031,31€
Quadro 5- Previsédo orcamental do projeto
Fonte: Elaboracao pela prépria mestranda
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5.10. COMUNICAGAO E DIVULGAGAO DO PROJETO

A divulgacdo de um projeto devera ser adequada a sua populagdo-alvo (Imperatori &
Giraldes, 1982). Assim, este projeto tendo em conta a populacao alvo, as criancgas e pais/ EE
que frequentam os JI definidos, a divulgacdo dos mesmos foi feita através dos educadores de
infancia e com o apoio da pagina de Facebook do agrupamento escolar.

Os meios de comunicacédo utilizados foram na maioria através do e-mail de uma carta
convite (Apéndice VII) e exposicao de cartazes de apresentacdo das sessdes nos locais
(Apéndice VIII).

Em contexto académico, realizdmos um artigo cientifico original com os dados obtidos
através dos questionarios na apresentacdo das sessfes de educacao para a saude aos pais/
EE que pretendemos que seja publicado numa revista nacional de cariz cientifico (Apéndice
1X).
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6. AVALIACAO

A avaliacdo é a sexta e Ultima etapa da metodologia do Planeamento em Saude. Para
Imperatori e Giraldes (1982, p.127) “Avaliar € sempre comparar algo com um padréo ou
modelo e implica uma finalidade operativa que ¢é corrigir’. A avaliagdo como Ultima etapa, esta
interligada com a fase inicial do processo de planeamento em salde, tendo como objetivo
melhorar programas e orientar a distribuicdo de recursos através das informacgdes dadas pela
experiéncia (Imperatori & Giraldes, 1982).

Foram definidas e implementadas diversas intervencgfes durante o periodo de estégio,
tendo estas como objetivo geral contribuir para a prevencdo de maus-tratos na primeira
infancia. Como forma de atingir este objetivo, foram realizadas diversas intervengbes com
metas e indicadores bem definidos, que serdo replicados pela equipa de enfermagem da
saude escolar para continuar a promover mudangas de comportamentos a longo prazo.

Deste modo, passando ao processo de avaliagdo do projeto de Intervencao Comunitaria,
procedeu-se a avaliacdo de indicadores, com a perspetiva de verificacdo se as metas
estabelecidas para os objetivos especificos foram atingidas como pode ser visualizado no

quadro seguinte.
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Objetivos Especificos Metas Indicador Resultado Avaliacéo
100% das acdes educativas . ) o
. N° de sessfes realizadas X 100% Atingido
sobre prevengéo de maus- . - (2/2) X 100% = 100%
L N° de sessBes programadas
tratos na primeira infancia
Promover uma cultura de
prevenc¢do dos maus-tratos a 0 5 N° de presentes na sessdo
40% dos pais dos JI de uma 40% da populagéo alvo X100% (46/98) X 100%= 46,98% Atingido
freguesia do concelho de N° de convocados para cada sesséo
Oeiras até janeiro 2023 70% de satisfagdo com a N° de participantes que avaliam
sessao de educagdo para a satlsf;tloor(l)%zwente (46/46) X 100%= 100% Atingido
satde N° participantes na sess&o
N° de respostas dos presentes na
90% de respostas sessao X100% (46/46) X 100% =100% Atingido
Avaliar o conhecimento a 90% N° de pais presentes na sessédo
dos pais sobre Maus-tratos na o . Aumento do N° de
primeira infancia 30% dos pais responderam respostas corretas —X100 (23/24) X 100% = 95,8% -
corretamente 5 . Atingido
N° de respostas totais
(antes e apds acao)
Envolver a equipa da USF da N° de presentes na sessdo X100% Atingido
0 L . -
area de intervengao sobre a | >0 ¢ Farticipacao da equipa N° de convocados para cada sessdo | (0 10) X 100=69,2%
prevencéo e despiste de N° de participantes que avaliam Atingid
L tingido
maus-tratos na primeira satisfatoriamente X100%
S 70% satisfacéo da equipa . (9/9) X 100 = 100%
Intancia N° participantes na sessio
80% de Participacdo das N° de presentes na sessdo X100%
_— , o — 0 _—
Sensibilizar as criangas sobre criancas N° de convocados para cada sesso (80/98) X100% = 86.7% Atingido
maus-tratos na primeira N° de participantes que avaliam
infancia _ ) . . 0 o
70% satisfacdo das criancas satisfatoriamente X100% (78/80) X 100% = 97,5% Atingido

N° participantes na sesséo

Quadro 6- Avaliacdo da implementacédo do projeto

Fonte: Elaboracéo pela propria mestranda
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7. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECORRER DOS ESTAGIOS

No decorrer do estagio foram desenvolvidas uma variedade de atividades
comportamentais para a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e intervencdo em
situacdes de risco, incluindo maus-tratos infantis. No periodo dos dois estagios, a mestranda
participou e integrou diversas atividades, distintas do projeto, das quais se destacam:

Colaboragdo na CPCJ do municipio, ao nivel de reunides restritas da equipa e reuniées
alargadas a comunidade. Sendo que, a CPCJ é uma entidade gque tem como objetivo proteger
os direitos e interesses das criangas e jovens em situagao de perigo ou risco, de acordo com
a legislacdo vigente em Portugal. Na modalidade restrita, a CPCJ realiza acdes de
aconselhamento, encaminhamento, mediag&o, apoio e acompanhamento da familia, com o
objetivo de prevenir ou resolver problemas que possam afetar o bem-estar e o
desenvolvimento da crianca ou jovem. A CPCJ pode, igualmente, estabelecer medidas de
apoio junto a familia, sem a necessidade de retirar a crianga ou jovem do seu meio familiar.

Na modalidade alargada, a CPCJ pode ainda solicitar a intervencao de outras entidades
ou instituicées, como a policia, o Ministério Publico ou servigos de saude, Camara Municipal,
o Instituto de Seguranga Social, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, o Ministério da
Educacao, IPSS’s, tanto residenciais como nao residenciais, as associacbes de pais, de
jovens e Desportivas, Culturais ou recreativas, com o objetivo de garantir a protecdo adequada
da crian¢a ou jovem em situacao de perigo. Estas articulagées tornam-se também importantes
para a criacdo de projetos de prevencgdo ou para o desenvolvimento de outro tipo de respostas
sociais. Salientamos que, nesta modalidade tivemos contacto e conhecimento com muitos
dos parceiros da comunidade, tornando-se uma mais-valia no ambito profissional, ja que o
contexto laboral da mestranda coincide com esta comunidade e ndo menos importante, uma
mais-valia face ao projeto de intervencdo comunitério desenvolvido.

A participagdo assidua na CPCJ foi, de facto, uma experiéncia enriquecedora e
desafiadora. Essencialmente porque € uma entidade que lida com situagfes de prote¢éo de
criangas e jovens em risco, muitas vezes envolvendo casos sensiveis e delicados, como
abuso, negligéncia, violéncia doméstica ou problemas de salde mental. Como membro de
uma CPCJ, em parceria com a minha orientadora de estigio, a mestranda vivenciou a
responsabilidade na tomada de decisfes, fulcrais e essenciais, ja que alteraram a vida e o

bem-estar de criancas e jovens.
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A natureza dos casos tratados era preocupante, sendo inquietante envolver sempre
criangas e jovens em risco e perigo. A tomada de deciséo foi sempre dificil e desafiante ao
contactar com situacdes complexas, mas a sensacao de realizacdo pessoal quando o bem-
estar das criancas e jovens era garantido, foi significativamente compensatorio. Este foi um
caminho trilhado com muitos sentimentos e emo¢des, mas que essencialmente nos ajudou a
crescer como profissionais, mais despertos ainda para a identificacdo de situacdes de risco e
perigo, inerentes as criangas e jovens, com quem lidamos diariamente na nossa pratica diaria.

No periodo de Estagio de Enfermagem Comunitaria |, a mestranda integrou os projetos
de intervencgdo domiciliaria desta UCC no a&mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, através da Participacdo e integracdo na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados. Estes cuidados sé&o centrados em pessoas em situagéo de dependéncia funcional,
doenca terminal ou em processo de convalescenca. Estas visitas foram efetuadas
conjuntamente com a equipa de enfermagem da UCC.

No decurso dos estégios, a mestranda colaborou na vacinacao contra a gripe e Covid-19
em contexto domiciliario e nos lares do municipio. A vacina¢do tem como objetivo o intuito de
salvar vidas, prevenir o surgimento de doenca grave e das suas consequéncias através da
reducé@o da mortalidade, nimero de internamentos e da diminui¢do dos surtos, sobretudo nas
populacdes mais vulneraveis. Toda esta atividade foi positiva e gratificante essencialmente
porgue constituiram momentos privilegiados de educacao para a saude.

Tendo em conta as orientacbes do PNSE e do Programa Nacional para a Diabetes, a
mestranda participou na elaboragéo de Planos de saude individual (PSI), intervindo no a&mbito
da saude escolar de uma crianga com Diabetes Mellitus tipo 1 e de outra crianga com
necessidades especiais, com traqueostomia e alimentacdo por Gastrostomia Endoscépica
Percutéanea [PEG]. Em simultdneo, colaborou nas sessfes de educagdo para a saude dos
temas supracitados para docentes e ndo docentes das escolas frequentadas por estas
criangas, com contetdos fundamentais para melhorar o acompanhamento destas.

A mestranda colaborou com o NACJR, sendo este um servigo que integra a rede de
protecdo social e tem como objetivo identificar, prevenir e intervir em situacdes de risco e
violéncia contra criangas e jovens, visando ainda proteger o bem-estar e garantir um
desenvolvimento saudavel. Este, € composto por equipas multidisciplinares constituidas por
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, médicos e docentes para uma abordagem mais
integrada. A prestacéo de enfermagem no NACJR é abrangente, incluindo diversas atividades
como a avaliacao do estado de salde fisico e emocional de criangas e jovens em risco e de
promocao da saude, esclarecendo orientacdes sobre habitos de vida saudaveis. A educacdo
para a saude funciona como uma estratégia importante para capacitar as familias, bem como

as criancas e jovens. Pelo que, o contacto com o NACJR tornou-se essencial para a
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ponderacdo e elaboracdo do nosso projeto, jA que, nos permitiu conhecimento e acesso

privilegiado a comunidade, que coincidentemente € alvo da nossa atividade profissional,

identificando assim mais facilmente as situacdes de risco.

A mestranda participou em atividades formativas, desenvolvidas na area de formacéao do

ambito do estagio, nomeadamente:

Participacao na apresentagdo do “Estudo Socioldégico de Caracterizacdo da
Populacdo Jovem do Concelho de Oeiras e as suas Dindmicas”, no auditério
da Escola Secundaria Camilo Castelo Branco, no dia 23 de maio de 2022;
Workshop “conversas sobre saude mental e tecnologias — 12 infancia a
adolescéncia” realizado online no dia 12 de outubro de 2022;

Formagé&o sobre “Alergia Alimentar na Escola” realizado online no dia 14 de
outubro de 20222 (Anexo IV);

Formagéo de “Maus-tratos/abusos na infancia — Conhecer sinais para melhor
proteger” realizado online no dia 2 de novembro de 2022;

Participacdo no “VII Encontro Unidade Coordenadora Funcional do Sé&o
Francisco Xavier”, realizado no auditério académico do Hospital S&o Francisco
Xavier, no dia 24 de novembro de 2022;

Participacdo no Seminario Internacional- “Sono- a base da saude e educagao”
realizado on-line nos dias 16-17 de dezembro de 2022;

Participacdo na apresentagdo da sessdo de educacdo sobre “Sexualidade
responsavel “no dia 9 de janeiro de 2023, no Auditério da Escola Secundaria
Sofia Melo Breyner;

Participacao sobre “Stop Bullying” no dia 13 de janeiro de 2023 na Escola Amelia
Rei Colaco;

Participagao na formagéao “Saude Mental para Enfermeiros “na sala de reuniées
da UCC no dia 15 de dezembro de 2023 (Anexo V).
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lIl ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), os CSP tem assumido uma dimensé&o cada vez
mais importante e valorizada na assisténcia ao nivel de salde de uma comunidade, tanto no
tratamento das doencas, como ha importancia da sua prevencao (OE, 2018).

Assim, os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, sdo protagonistas na
identificacdo e implementagéo de solucdes para melhorar a saude dos individuos, familias e
comunidades, sendo a diversidade e o conhecimento a melhor forma de melhorar os cuidados
de saude e a enfermagem (OE, 2019).

Acreditamos que, seguir um percurso formativo unificado através dos estagios de
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica I, bem como o estagio final, foi um fator crucial que
impactou positivamente a formacdo de EEECSP. Essa abordagem permite que se adquira e
fortalega conhecimentos, obtendo ho mesmo sentido competéncias do titulo de EEECSP e
Grau de Mestre em Enfermagem.

Este capitulo tem como objetivo realizar uma analise reflexiva e critica sobre as
competéncias dos enfermeiros especialistas na prestacao de cuidados de saude no ambito
da EEESP. Iremos centrar-nos em trés aspetos fundamentais, as competéncias comuns da
prépria EEECSP, as competéncias especificas exigidas para a EEECSP e as competéncias

esperadas dos enfermeiros de nivel de mestre.

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Porque a definicdo de competéncia é analoga a diferentes areas do conhecimento,
incluindo enfermagem, Camelo e Angerami (2013), sugerem que reforgco da competéncia
corresponde a um processo de mudanca no individuo, que inclui a dimensao do saber
(conhecimentos), competéncia (habilidades), do saber-ser (atitudes e comportamento) e
saber- aprender (desenvolvimento) numa constante atualizacdo e adaptacdo. Os autores
afirmam que todo esse conhecimento é fundamental para que o enfermeiro tenha
conhecimento transferivel, ou seja, a interacao entre esse conhecimento e a adaptacédo ao
contexto da pratica clinica.

O Regulamento de Competéncias Comuns para Enfermeiros Especialistas (OE,2019)

prevé, que sejam adquiridas um conjunto de habilidades compartilhadas por todos os
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enfermeiros, que apoiem a pratica clinica. Estas, encontram-se divididas em quatro dominios

que passamos a descrever em baixo especificamente:

e Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

Sujeitos a responsabilidade profissional, ética e legal, a mestranda adotou sempre uma
postura profissional e ajustada durante os estagios, respeitando os principios éticos, o cédigo
deontologico profissional, garantindo sempre o respeito pelos direitos humanos. Todos os
processos de tomada de decisdo foram apoiados e baseados em conhecimento, com
participacao ativa dos parceiros participantes do projeto. As decisdes foram tomadas de forma
consciente e racional no decorrer do trabalho em equipa. Com base neste pressuposto, foram
mobilizados conhecimentos e experiéncia dos stakeholders, para habilidades necessarias a
tomada de decisédo ética, o que permitiu reforcar opcoes de estratégias durante toda a fase
do projeto.

Foi também assegurado o respeito a individualidade, privacidade e anonimato,
nomeadamente na aplicacdo de questionarios aos pais/EE. Estes foram aplicados de forma
consciente, livre e sem qualquer coergéo a populacdo a que se destinaram. Recorremos a
uma abordagem prévia na sessdo de educacdo para a saude, para explicar o problema e a
importancia do seu diagnéstico, mas néo a tornamos obrigatoria, garantindo uma participagcao
na ordem dos 47% da populacao alvo.

Similarmente as aprendizagens resultantes das unidades curriculares, nomeadamente
“Epistemologia, ética e direito em enfermagem” foram a base tedrica para fundamentarem a
nossa ac¢do. No ambito desta unidade curricular, foi permitido elaborar um trabalho sobre
“Morte medicamente assistida - dilemas para o enfermeiro”, sendo necessario fazer uma
propedéutica da acdo e questionar as implicacbes no enfermeiro, que principios éticos/
deontoldgicos iriam fundamentar a tomada de posicdo e a sua decisdo em participar. Por isso,
e perante a previsdo de que possa vir a ser uma realidade, apenas através duma reflexédo
ética profunda, o enfermeiro podera estar apto para enfrentar este desafio.

Com base nas consideracBes acima referidas, entendemos que a aquisicdo desta

competéncia foi adquirida.
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e Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade em saude é definida como a presta¢cdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com bons profissionais, tendo em conta o0s recursos disponiveis e alcancando a adesao e
contentamento do cidaddo, presumindo a adequacgdo dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidadao (Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho, 2015). O mesmo despacho
refere, igualmente que a qualidade esta intimamente ligada a seguranca dos cuidados. Os
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem surgiram no ano 2001 e refletem essa
necessidade e preocupacdo, com o objetivo de melhorar os cuidados prestados pelos
enfermeiros.

As intervencdes e cuidados de enfermagem foram centradas no utente e/ou populacéo,
tendo sido pautados por varios principios, sendo a qualidade e a seguranca do utente
identificados como um principio fundamental atendendo a individualidade da mesma. Importa,
por isso, dar a devida e atual relevancia a qualidade e a seguranca na saude, nos sistemas
de saude (Plano Nacional para a Seguranca-dos-Doentes 2021-2026 - despacho n°
9390/2021 de 24 de setembro).

Sendo que, a nocao de qualidade e seguranca s&o conceitos interligados que funcionam
em sintonia na prestacdo de cuidados, que foi objetivado no &mbito do ECCI e das
intervengdes de vacinacdo contra a Covid-19 para idosos residentes em lares, nas quais a
mestranda participou.

Neste dominio, a mestranda cooperou com a equipa de enfermagem da UCC, mais
concretamente no ambito da Salde Escolar e projetos existentes e implementando o nosso
projeto comunitério. Contribuindo assim, para a melhoria dos servi¢os prestados pela unidade
funcional de salude e promocdo da saude em ambiente escolar. Estes resultados foram
positivos, proporcionando a populacao alvo um maior grau de literacia sobre prevencao de
maus-tratos, como constatamos nos questionarios realizados pés formacao.

Com a implementagéo deste projeto comunitario, a mestranda contribuiu de uma forma
ativa para uma melhoria das praticas de qualidade centrados na populacdo e comunidade,
priorizando as criancas, seguidas dos pais/EE e por ultimo na USF do local, garantindo assim
que toda a comunidade pudesse estar envolvida na prevencao dos maus-tratos, acreditando

assim, ser mais facil uma continua melhoria da qualidade.
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Neste contexto, ndo podemos deixar de salientar a procura incessante de informacéo e o
investimento na fundamentacgéo tedrica, no qual assentou este projeto, permitindo o alcance
do devido sucesso.

Para finalizar este dominio, reforcamos a contribuicdo, mais uma vez, no processo de
melhoria continua de qualidade e seguranc¢a do utente, em parceria com a orientadora clinica,
na elaboracdo de procedimentos de orientacdo clinica sobre prevencdo de Ulceras de
presséo, controle de infecdo e respetivas auditorias de qualidade.

Desta forma, a mestranda considera ter adquirido as competéncias.

e Dominio da Gestédo dos Cuidados

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados

As competéncias na area da gestdo dos cuidados abrangem “gestdo dos cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articulagcdo na
equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes
e ao contexto visando a otimiza¢ao da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 429/2018,
de 16 de julho, 2018). Estas capacidades traduzem n&o sé a gestdo de recursos humanos,
como a gestdo de equipamentos, materiais e instalacdes, assim como pela propria gestéo de
cuidados, tendo como meta a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Estas competéncias, no contexto dos estagios realizados, foram adquiridas pela
observacdo e participacdo, favorecidas pela proximidade com a orientadora clinica, que
desempenha cumulativamente fun¢des de coordenacgdo da UCC.

Neste sentido, no que diz respeito ao projeto de intervengdo comunitaria, a mestranda
desenvolveu estratégias adequadas e condicentes com 0s recursos disponiveis, procurando
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados. Entendemos que a mestranda valoriza a
mobilizacdo dos recursos da comunidade, conduzindo o processo de utilizacdo desses
recursos, sem esquecer a integracdo dos meios disponibilizados pelas entidades que
anteriormente apoiavam a comunidade.

Neste seguimento, no que se refere ao projeto de intervencdo comunitaria, foi notéria a
postura de lideranca no desenvolvimento do projeto e de estratégias adequadas e compativeis
COm 0S recursos existentes, procurando garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados. Foi
realizado um trabalho em equipa com a UCC e com as respetivas instituicdes escolares,
baseando-se nos distintos, mas interdependentes papeis e fungbes de cada membro da

equipa, em que a motivacao e o empenho sobressairam em cada etapa do projeto.
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Deste modo, consideramos pelo exposto ter desenvolvido e adquirido as competéncias
deste dominio.

¢ Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

a) Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,

E um dever ético e deontolégico de cada profissional de saude “manter a atualizacdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Decreto-Lei n°
104/98).

Abordando o autoconhecimento e a assertividade, tornou-se indispensavel, ter sempre
presente as limitagdes enquanto pessoa e enfermeira, procurando sempre evoluir perante
todas as dificuldades, procurando meios de resolucéo face a todas as contradi¢cdes existentes.

A intervencdo com criancas na faixa etéaria dos 3-6 anos, bem como com os respetivos
pais/EE, revelou-se o maior desafio. Sendo que, neste contexto, a mestranda promoveu a
busca de conhecimentos atualizados e cientificamente validos, combinados com a concepcao
maternal (com descendente que ja passou por essa faixa etéria) sendo o suporte do
enquadramento tedrico, assim como a base para o desenvolvimento das intervencdes
planeadas e efetivas. O feedback transmitido pelos pais e pelas criancas foi bastante
refor¢cador e gratificante, o que traduziu um retorno reconfortante face ao investimento.

Concomitantemente, a participacdo noutras atividades da UCC, possibilitou uma visdo
mais abrangente do trabalho realizado ao nivel dos cuidados de salde primarios, 0 que
permitiu a aquisicdo e mobilizagdo de um maior nimero de conhecimentos. Desta forma,
todas as experiéncias adquiridas durante a formag&o contribuiram, sem davida, para uma
muito positiva e adequada auto percec¢do, ao nivel individual e profissional.

De acordo com o apresentado, consideramos que as competéncias supracitadas foram

adquiridas e desenvolvidas.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A prética da Enfermagem centrada na comunidade é baseada numa filosofia de prestacéo
de servicos de Enfermagem que envolve a prestacao de cuidados de salde, pelo EEECSP,
através do diagnostico e investigacdo dos principais problemas de salude e ambientais da
comunidade, da vigilancia da saude e da monitorizacdo e avaliagdo do estado de saude da
comunidade e da populagéo (OE, 2016).

O projeto “Prevencéo dos maus-tratos infantis — Crescer com Amor, ndo com Dor, tornou
possivel desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de
enfermagem de salde comunitaria e de saude publica, conforme disposto no artigo 2.° do
Regulamento n.° 428/2018, publicado em Diario da Republica a 16 de julho de 2018, que
estabelece as seguintes competéncias:

a) O enfermeiro estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude,
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade;

Com o objetivo de avaliar o estado de saude da populacdo do concelho de Oeiras,
efetuamos um diagnoéstico de salde da comunidade, que consistiu no primeiro passo do plano
de intervencdo da Metodologia em Planeamento em Saude. A mestranda analisou os fatores
gue influenciam o estado de saude da populagéo, determinando a ordem de importancia da
intervencdo, ao nivel da literacia em saude sobre maus-tratos na primeira infancia da
comunidade escolar. Estabelecemos objetivos que foram considerados pertinentes,
exequiveis e mensuraveis, de acordo com as prioridades definidas para potenciar a literacia
em saude das criancgas e dos respetivos pais/EE.

Consequentemente foram delineadas estratégias de intervencédo, objetivadas para a
resolucéo dos problemas identificados, de forma a atingir os objetivos tracados. De acordo
com a operacionalizacdo e implementacédo do projeto, este foi monitorizado continuamente
através da fixacao de varios indicadores de atividade ou execucdo, com o objetivo de validar,

otimizar ou reformular as intervencdes realizadas.

b) Contribui para o Processo de Capacitacdo de Grupos e Comunidades;
Esta competéncia foi igualmente validada através da implementacdo do projeto. Foram
estabelecidas parcerias com a equipa pedagodgica e com profissionais de salde da

comunidade. A capacitacdo da comunidade carateriza-se pelo aumento e refor¢co de
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competéncias dos seus grupos, para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades
em educacdo, saude e outros campos (Miranda & Loureiro, 2010).

Neste processo de capacitacdo de grupos e comunidades foram realizadas sessfes de
educacao e formacdo para a saude, habilitando a comunidade escolar. Procedeu-se a um
empoderamento dos pais/EE, envolvendo a equipa da USF, através da promocdo de uma
cultura de prevencado de maus-tratos no ambito da parentalidade positiva. Realcamos a
dificuldade de adesdo dos pais/EE quer por limitacbes de tempo associadas a
responsabilidades familiares, quer profissionais. Estes constrangimentos foram contornados
com a criacdo de estratégias para os motivar a aderir ao projeto de intervengdo comunitéria,
e para isso, foram disponibilizados horarios flexiveis e uma comunicacdo clara sobre a
importancia da participacdo dos pais na educacdo dos seus filhos, tornando assim, nosso
objetivo exequivel.

Neste entendimento, realcamos que a capacitacdo dos individuos os torna mais
conscientes das acfGes promotoras de saude. As estratégias selecionadas no ambito da
promocao e educacdo para a saude foram ancoradas ao Modelo Te6rico de Promocédo da
Saude de Nola Pender, que estrutura e organiza toda a dindmica de um processo de

mudanca, revelando-se essencial nesta fase.

c) Integra a Coordenacédo dos Programas de Saide de Ambito Comunitario e na
Consecucéo dos Objetivos do Plano Nacional de Saude;

A Prevencdo dos maus-tratos esta contemplado no PNS e no PNSE como um eixo
estratégico. Sendo que, o projeto de intervengdo comunitaria traduz e justifica a sua
pertinéncia. Sendo adquirida, deste modo a competéncia referida.

Na elaboragéo do presente projeto, a mestranda atendeu igualmente aos objetivos que
integram o PLS do ACES LOO, visando em particular ganhos em saulde, através da sinergia
de esforgos entre os cuidados de saude e os parceiros da comunidade para aumentar a
literacia em saude na comunidade.

Durante os periodos de estagios, fizemos parte da Equipa de Saude Escolar, onde
tivemos oportunidade de participar numa acdo conjunta da UCC com o agrupamento de
escolas da regido, no projeto TEIP. Neste contexto, participamos em diversas reunibes
multidisciplinares para discussdo de situacdes de criancas em risco, sinalizadas pelos
diversos docentes. Estabelecendo estratégias de atuacao junto das criancas e respetivas
familias, de forma a promover uma abordagem integrada, assegurando a execugdo e o

cumprimento de medidas e orientacfes prescritas, assim como monitorizacdo de resultados.

d) Realiza e Coopera na Vigilancia Epidemiol6gica de Ambito geodemogréfico.

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 79



_

“Prevengao dos maus-tratos infantis- Crescer com Amor, ndo com Dor”

Por dltimo, mas ndo menos importante, esta alinea remete-nos para a mobilizacdo e
aquisicdo desta competéncia em toda a fase de diagnéstico de salude da comunidade de
Oeiras. Foram recolhidos dados de forma a caracterizar a populacédo em estudo, assim como
os dados epidemioldgicos relativamente a tematica, a nivel mundial, nacional e local.

Durante o desenvolvimento dos estagios, a mestranda teve também a oportunidade de
participar em atividades conjuntas da UCC. Especificamente com o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge em articulagcdo com a DGS, no programa integrado na Childhood
Obesity Surveillance Initiative [COSI] da OMS no controle da incidéncia e a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populagéo infantil e escolar, produzindo dados comparaveis
entre paises europeus a cada 2-3 anos.

Em suma, o Estagio em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica | e Estagio Final,
foram basilares para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECSP. Todas as
atividades realizadas foram fundamentais para a aquisicdo destas competéncias, obtendo
assim o estado de proficiente.

3. COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Relativamente & atribuicdo do grau de mestre, no contexto do quadro legislativo
portugués, as competéncias definidas encontram-se dispostas no ponto 1 do artigo 15°
integrado no Capitulo 11l do Decreto-Lei n.° 65/2018, p. 4162, que passamos a explanar:

a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;

b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolu¢cdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

¢) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagbes de informacado limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

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

ambiguidades;
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e) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo (Decreto-Lei n 65/2018, de 16 de
agosto:4162).

Face a multiplicidade de situacBes podemos afirmar que foram desenvolvidos e
aprofundados conhecimentos adquiridos em relacao aos do 1° ciclo do ensino superior. Neste
contexto, foi elaborado um projeto de intervencdo comunitaria, permitindo integrar
conhecimentos adquiridos neste 2° ciclo de estudos de uma forma sélida, estruturada,
planificando e desenvolvendo um artigo cientifico. Os dados obtidos foram partilhados através
de uma comunicacao oral, ressalvando que este projeto tende a repercutir-se no tempo. A
elaboracéo deste artigo cientifico original, bem como todas as comunicagdes das sessdes de
formacdo efetuadas em contexto académico, foram sem duvida, os principais ganhos a
atribuicdo do grau de mestre.

Realizou-se, igualmente, sessbes de formacéo em sala de aula para os pais/EE, e para
as criancgas, tendo sido possivel verificar a sua aceitacéo, interesse e participagdo pelo tema
“Crescer com Amor, ndo com Dor”.

No decorrer do processo do projeto de intervengdo comunitaria a mestranda realizou
reunides com os varios parceiros na comunidade, com os agrupamentos de escolas, com 0s
varios profissionais de salde da equipa multidisciplinar da USF, mas também da UCC e com
o conselho clinico do ACES, o que nos possibilitou comunicar de uma forma clara e sem
ambiguidades a informacao a publicos diversos.

Na nossa profissdo de enfermagem, aprendida de forma independente e auténoma,
temos conhecimento cientifico e habilidades para entender as pessoas, as suas familias e
comunidades em diversas situagfes. Acompanhamos as pessoas ao longo de suas vidas e
aprendizagem continua. Sendo que, ao abordarmos a educacdo em saude na escola,
constituimos um ponto de partida para capacitar a comunidade e colher frutos no futuro.

Na elaboracdo deste relatorio, usufruimos da oportunidade de compartilhar o que
alcangamos, o conhecimento adquirido e o pensamento aplicado durante todo este processo.
Em resumo, acreditamos ter alcancado todos os objetivos propostos para este estagio, com
muito trabalho aplicado na comunidade, juntamente com parceiros envolvidos, podemos

estabelecer novas metas para serem alcangadas com sucesso.
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CONCLUSAO

As criancas constituem um grupo particularmente vulneravel, exposto a diversos tipos de
situagdes e perigos que podem facilmente integrar em situacdes de maus-tratos. Os maus-
tratos infantis, sdo uma problemética social e de salde publica que afeta criangas em todo o
mundo. Através de uma revisdo extensiva da literatura, foi possivel compreender a
complexidade dos maus-tratos infantis, incluindo as suas causas, consequéncias e formas de
prevencéo.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que 0s maus-tratos infantis sdo um fenémeno
multifatorial, com diversas causas interdependentes, como fatores individuais, familiares,
culturais e sociais. A violéncia emocional, fisica e sexual sdo formas comuns de maus-tratos.
Estes abusos podem ter efeitos nefastos no desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional e
social de uma crianga, com um impacto profundo e duradouro no desenvolvimento da mesma.

Além disso, a pesquisa demonstrou-nos a importancia de contribuir para a prevencao dos
maus-tratos infantis, com a necessidade de intervengdes que atuem em multiplos niveis,
desde a promocao da qualidade de vida das familias até a implementacdo de politicas
plblicas que abordem as causas subjacentes da violéncia. E importante destacar que a
identificacdo de situacdes de maus-tratos infantis nem sempre é facil, na sua maioria quando
identificados por terceiros, como profissionais da escola ou saude, ja a situacao pode ter um
impacto grave e duradouro no desenvolvimento da criancga.

Durante a capacitacdo de grupos e comunidades, foram realizadas sessdes de educacéo
e formacao em salde para a comunidade escolar como criangas, pais/EE envolvendo equipe
da USF, contribuindo para uma cultura de prevencéo de maus-tratos infantis, através de uma
abordagem positiva da parentalidade. Acreditamos que a capacitacdo das pessoas aumenta
a consciencializagdo sobre a promog¢do da saude. Para conduzirmos este processo de
mudanga, as estratégias selecionadas para a promoc¢do da saude e educacdo foram
baseadas no MHP. Foi possivel verificar junto dos pais/EE o aumento de conhecimento
comparativamente ao antes e o pés formacdao, identificar junto dos pais a ndo identificacao de
maus-tratos na forma ativa, como a sindrome de Munchausen por Procuracdo e
desvalorizagdo dos maus-tratos na forma passiva. Foi demostrado que houve um aumento de
conhecimento e sensibilizagdo das consequéncias dos maus-tratos, tal como identificacdo de

areas onde a informacéo e a educacédo podem ser melhoradas.
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Sensibilizarmos as criangas foi muito gratificante, pois estas demonstraram muito
interesse, mostrando-se um publico-alvo importante na tomada de decisdo sobre os maus-
tratos. O saber reconhecer os maus-tratos, através de uma consciencializag&o vai contribuir
para uma cultura de prevencdo dos mesmos. Assim, ao educar as criancas, existe partilha do
conhecimento adquirido com os familiares e amigos, ajudando também desta forma a
promover uma cultura de prevencao.

Ao envolvermos a equipa da USF neste projeto, mostrou-se como uma mais-valia, pois a
divulgacdo dos numeros obtidos no diagnostico de situacdo de salde de criancas vitimas de
maus-tratos infantis, consciencializou a equipa para uma maior atencdo na populacéo de
forma a sensibilizar e capacitar a importancia de identificagéo, atuagéo precoce e a divulgacao
de uma parentalidade positiva.

Assim, podemos concluir com o presente estudo, que a estratégia de atuacdo para a
saude demonstra e confirma o impacto positivo da formacdo dos pais/EE na sua perce¢éo
relativamente aos maus-tratos e no construto de uma parentalidade positiva. Apés a analise
realizada, destacam-se areas de vulnerabilidades e oportunidades, onde a interacdo entre a
populacdo-alvo e os profissionais de saude contribuem para sinergias no envolvimento e
responsabilidade dos envolvidos na procura de melhorias na saude, geradas em um aumento
do capital social em saude.

No estudo, os resultados demostram areas de fragilidade, nomeadamente na literacia.
Sendo que, os pais precisam de ter acesso a informacdes claras e compreensiveis para
utilizar informagédo por forma a promover melhores escolhas, o que se repercutira na agao.
Por outro lado, constitui-se como uma importante oportunidade e desafio de Saude Publica,
permitindo destacar o papel dos EEECSP na vertente da educacao para a saude.

Estes resultados favoraveis, foram alcancados devido a uma agéo coordenada de todos
0s participantes que reconheceram a necessidade de intervir nos problemas identificados.
Deste modo, torna-se benéfico manter e expandir o projeto para outras comunidades, pelo
EEECSP contribuindo para obter beneficios em saude de forma mais proficiente.

Esta vertente assistencial de cuidados mais proximos das pessoas, coloca os EEECSP
em particular destaque para responderem com maior satisfacdo e eficdcia as reais
necessidades dos pais no construto de uma parentalidade positiva.

Deste modo, este relatdrio ressalta a importancia do engajamento de profissionais de
diversas areas, como saude, educacado, assisténcia social, justica e politicas publicas, na
prevencdo e combate aos maus-tratos infantis. A consciencializacdo, a capacitacdo e a
colaboracéo entre os diversos setores sdo essenciais para proteger os direitos e o bem-estar

das criangas, e promover uma sociedade mais justa e segura para todas as criancas.
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Perante o exposto, o presente relatério de estagio pretende alcancar 0s objetivos
propostos pela Unidade Curricular Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
I, pelo que se aprovou a aplicabilidade do desenvolvimento do presente estudo,
desenvolvendo competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem
de saude comunitaria e de saude publica, assim como, confirmar as condic6es necessérias a
aguisicdo do grau de mestre.

Possibilitou-nos, ainda, como se depreende nesta fase, uma descricao e reflexao critica,
baseadas em evidéncia cientifica. A realizacdo do mesmo, permitiu-nos desenvolver uma
andlise critica acerca do processo de aquisicdo, desenvolvimento de competéncias de
lideranga, ampliagéo do conhecimento sobre a realidade comunitéria, aprendizagem baseada
em experiéncia, atuando em contextos comunitarios e de saude publica, como a capacidade
de mobilizar recursos, trabalharmos em equipa interdisciplinar, envolver a comunidade e
promover a participacdo ativa dos individuos e grupos na promoc¢ao da salde. Deste modo,
consideramos que foram atingidos os objetivos de aprendizagem, pretendidos com as
unidades curriculares subjacentes a realizacao deste relatorio.

No que diz respeito as dificuldades encontradas na elaboracdo deste trabalho,
destacamos a dificuldade em obter a autorizacdo do parecer da Comissdo de Etica para a
Saude, que nos impediu a aplicacdo dos questionarios aos pais/EE no tempo previsto. Ao
longo deste percurso desde o inicio do curso de Mestrado em Enfermagem, até a elaboracao
final deste relatério, a mestranda enfrentou muitos desafios e dificuldades, que exigiram
esforco e adaptacdo as diferentes realidades. No entanto, estas experiéncias foram
fundamentais para estimular a resiliéncia, o crescimento pessoal e profissional da mestranda,
originando novas competéncias, maior satisfacdo pessoal, melhores dindmicas familiares,
fomentando relagdes gratificantes e generosas e melhor desempenho.

Como nota final, é fundamental enfatizarmos que a complexidade dos maus-tratos infantis
exige uma abordagem interdisciplinar e continua, com a necessidade de mais pesquisas,
politicas e préaticas efetivas para enfrentar este grave problema social. Espera-se que este
relatério de estagio contribua para uma compreensdo mais profunda do tema e incentive
acOes consistentes para prevenir e combater os maus-tratos infantis, protegendo o direito de

todas as criangas a uma infancia saudavel, segura, e feliz.
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PLANO DA FORMACAO “PREVENCAO DE MAUS-TRATOS NA PRIMEIRA
INFANCIA”

Titule: Vamos Prevenir.

Populag3o-alvo: Criancas dos 3-6 anos NG

Objetive geral:

* Promover uma cultura de prevencdo dos maus-tratas as criancas do || NG

Objetivos especificos:

Contribuir para a prevencido de maus-tratos através de videos e de um jogo didatico;
Explicar quais os tipos de maus-tratos atraves de um video;

Distinguir bom togque de mau toque;

Saber dizer que ndo:

Distingdo entre segredo bom e segredo mau;

Saber identificar as partes intimas do corpo humano e denunciar a quem, atraveés de uma
cangao.

Datas no Jardim de Infancia || 11 = 12/01/2023
Hora: Dia 11 Grupo D e o grupo C—9:30 min e 10:30 min
Dia 12 Grupo E, grupo B, grupo A —09:30 min; 10:30 min; 11;30 min
local: Nas varias salas das turmas
Data no Jardim de infancia || . 0/01/2023
Hora: 9:00 as 15: 00 h
local: Na Sala de reunides

Duragdo prevista: 40 minutos
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_

Métodos e Meios Auxiliares Duracao
Conteldos programaticos técnicas de de ensino

ensino

l.Introducéo
+/- 5
e Apresentacao das formadoras Expositivo Computador/ min
e Apresentacdo do tema Datashow
e Apresentacdo da metodologia
o Apresentacdo dos objetivos
2.Desenvolvimento +/- 30
e Formas de violéncia contra min
criancas
e Prevencéo do abuso sexual
infantil Expositivo Computador/
e Aprender uma musica: “Nao Datashow
pode tocar Nao”
e Jogar um jogo: “Vamos
Prevenir”
3. Concluséao +/- 5 min
e Esclarecimento de dividas Expositivo e Ativo Computador/
Datashow
4.Avaliacéo
e Preenchimento do questionario de satisfacéo pelos formandos.
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 97

7



mm,m f m 1 ]
’ , u
m |
_,Mc; Mn{
et m
| < <
: e.A ,
f _
o
i W
g |
{4 .




“Prevengao dos maus-tratos infantis- Crescer com Amor, ndo com Dor”

chaCeral

i, l"
AL o
2
Referanciasbiblicgraficas
Pl . Piguwiesch, I, & Aewrce, L S0 dgzce avweals sl dr
srcal Fama Sean A A wrem sefiz e ca o Edde Sk
T T e
Clsrmsics .
H Corminle Mussierm sePerrealecios Dirsies » Pl de Crise e ear, (X1
O b rl ga d 0 :':'.l.j":—!i"' E._T‘_.lr_- .-'!Ef.n.ul- Lzmg Daporisl e
ﬁ:‘ I?_:_-«:_M_I:_'l\_'l::ﬂ:.‘:_:.:l:n'd:'- Smmpmid 1z iz seca! Dignris e
) - -~ P T e B e e e b
L ¥ B gy o e
- A A -
10
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 99



_

7

“Prevengao dos maus-tratos infantis- Crescer com Amor, ndo com Dor”

Avaliagio da Sessdo de Educagdo para a Sande

Acdo: Frevenco de maus-tratos na primeira inféncia Hora: 9:30

Duragio: 40 min

Local: Jardim de Inféncia _

Queremos saber se gostaste da apresentacdo. Finta da cor gue maeis gostas & cars de
acordo com a tua opinido.

©® 00606

adaorei Eostei Gostel Assim-assim Mo Gostei Wao Gostei Nada

Avaliagio da Sessdo de Educagdo para a Sande

Acdo: Prevencdo de maus-iratos Hora: 10:30

Duragdo: 40 min

Local: Jardim de Inféncia _

Queremos saber se gostaste da apresentacdo. Finta da cor gue maeis gostas & cars de
acordo com a tua opinido.

& 0066

Adorei Gostei Gostel Assim-Assim W30 Gostei MEo Gostei Mads
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L]

AD PARTICIPANTE ! REPRESENTAMTE
Paor favor, leia com atengdo todo o conteddo deste documento.
Nio hesite em solicitar mais informagées se nio estiver completamente

esclarecido.
Cara Senhor{a)

Eu, Liliana Alexandra Tepceira Cardoso Monteiro, sou enfermeira e aluna do
Mestrado em Enfermagem Cormunitériz 2 de Sadde Pdblica do 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem, a realizar Estégic de Enfermagem Comunitéria & de Salde Publica 1l
na Unidade Cuidados na comunidade-ACES Lisboa ocidental & Oeiras.

Mo &mbito deste estdgio estou a desenvolver um projeto de intervengdo
comunitéria crescer com Amar, néo com Dor, na sadde escolar, na rea da pravengdo
dos maus-tratos na primeira inféncia. Este visa contribuir pars uma cultura de prevencéo
dos maus-tratos na primeira inféncia com crisngas entre os 3-5 anos, com uma Sessdo
de educagdo para a =alde com atividades didaticas a realizar durante o horario escolar.

A sua autorizagdo para a paricipacéo do seu educando & de grande importéncia.
A participagdo & voluntaria, pelo que poderd ser interrempido 8 qualguer momento.

Caso ndo autorize assinale com X" na opgdo “Méo Autorizo” & devolva este
docurnento & professora do seu educando.

Muito obrigads pela sus colsboragéo

Declaro que tomei conhecimenta,

Aszinatura do Encarregado de Educacso

Mo Autorizo |:|
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PLANO DA FORMACAO “PREVENCAO DE MAUS-TRATOS NA PRIMEIRA
INFANCIA”

Titulo: Prevencdo de Maus-tratos na primeira infancia.
Populacio-alvo: Pais/ encarregados de educacio do jardim de infancia T GczNG

Objetivo geral:

Fromowver uma cultura de prevencao dos maus-tratos a pais/encarregados de educacdo do jardim

de infancia [N

Objetivos especificos:

Descrever os diversos tipos de maus-tratos

Explicar sinais e sintomas indicativos de maus-tratos
Enumerar os meios de sinalizacdo

Cantribuir para a prevencio de maus-tratos

Explicar a importdncia da parentalidade positiva na prevencado de maus-tratos

Data: _ local: Sala de reunies do jardim de _

Duracdo prevista: 60 minutos
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Conteudos programaticos

Métodos e
técnicas de
ensino

Meios Auxiliares
de ensino

Duracao

l.Introducéo

Apresentacéo das formadoras
Apresentacao do tema
Apresentacdo da metodologia
Preenchimento do questionario
sobre 0s maus-tratos (prévio)

Apresentacdo dos objetivos

Expositivo

Computador/

Datashow

+/- 10

min

2.Desenvolvimento

Evolucéo histdrica

Fatores de risco

Tipos de maus-tratos — como
identificar

Denunciar a quem?
Definicdo de parentalidade
positiva

Parentalidade positiva como

uma forma de prevencao

Expositivo

Computador/

Datashow

+/- 30

min

3. Conclusao

Reflexdo e partilha sobre os
pais que queremos ser

Esclarecimento de duvidas

Expositivo e Ativo

Computador/

Datashow

+/- 15

min

4.Avaliacao

Preenchimento do questionario sobre maus-tratos apos a sessao concluida.

Preenchimento do questionario de satisfacéo pelos formandos.
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Diapositivos da Sesséo de Educacdo para a Saude

Prevencdo de Maus-tratos
na primeira infancia

Do e
e i b i
N
—
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Questionario da Avaliagdo da Sessao de
Formacao -" Prevencao dos Maus-
tratos na Primeira Infancia "

0 preenchimento deste questionario avaliativo € anonimo, tem comao propdsito
avaliar a formagdo em que acabou de participar.

* Indica uma pargunta ohrigatdria

1. 1. Avaliagdo da Formagado *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

Insuficiente Médio Bom
bom

Interessefutilidade
do tema
apresentado

A apresentagio
foi clara

Os contelidos
apresentados
foram bem
estruturados e
organizados

A duracio da
apresentacdo foi
adequada

O material de
apoio era
adequado

Aplicabilidade do
tema no dia-a-dia

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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2. 2. Avaliagdo do Formador *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

Insuficiente  Médio Bom
bom

Clareza dos

abordados

Dominio do

Clareza nas — — — —

il'l‘l ﬁ — o — o

—
e

estimulo do

debate e — — = Y
d I E m 4 5, - - LY - - 4 LY - — e
e entre os

Esclarecimento
de dividas

3. Osconteldos abordadas nesta sessdo de formag8o contribuiram para o
aumento do seu conhecimento sobre a prevencio de maus-tratos na primeira
infancia?

Marcar apenas uma oval.

_z

) Sim

) N&o

#

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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Resultados da Avalicdo da formacgéo

1. Avaliagao da Formacgao

I nsuficiente [l Médio B Bom M Muito bom
40

P\"‘Q o®

2. Avaliagao do Formador
I nsuficiente [l Médio 00 Bom [l Muito bom

40
20
0

8 08 o
BN\ a2
0“\\0 Q\’b@

19
(<
@ 0

Os conteldos abordadas nesta sessdo de formagao contribuiram para o aumento do seu
conhecimento sobre a prevengao de maus-tratos na primeira inféancia?

46 respostas

100%
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Sugestoes/ Comentarios

9 respostas

Mais iniciativas destas para ajudar os pais nesta tarefa tdo dificil que é o educar
criangas

Gostei da parte de sensibllizagdo quanto aos maus tratos e parentalidade positiva,
pois ndo estava desperto para este tema

Deviam existir mais formagdes neste ambito a nivel escolar
0 assunto muito interessante e que deve ser abordado mais vezes

Gostei muito desta formag&o, pois vai-me ajudar muito na educacao do meu filho,
inclusive a ndo recorrer a palmada e sim optar por uma via mais positiva

Achei esta formacdo muito importante e Util para o nosso dia a dia e esclarecedora de
duvidas de como tratar bem das nossas criangas, cujo a qual ajudar quem precisa de
ajuda

Deveria haver mais formagdes como estas para nos ajudar com 0s nossos meninos
Gostei muito, obrigada!

Muito bom gostei, continuem a fazer estas formagdes em varios sitios e sempre que
necessario. Parabéns a equipa estado a fazer um belo trabalho
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PLANO DA FORMAGAO “PREVENCAO DE MAUS-TRATOS NA PRIMEIRA INFANCIA”
numa USF do Concelho de Oeiras

Titulo: Prevencio de Maus-tratos na primeira infancia.

Populagao-alvo: Equipa multidisciplinar da USF [}

Objetivo geral:

» Envolver a equipa da USF da drea de intervencio sobre a prevencao e despiste de maus-
tratos na primeira infancia

Objetivos especificos:

Conhecer a situacdo epidemioldgica da regido relativamente aos maus-tratos infantis;
Descrever os diversos tipos de maus-tratos;

Aclarar os sinais indicativos de maus-tratos;

Elucidar a articulacdo com as entidades competentes;

Explanar a elaboracio dos registos no programa S-Clinico

Expor o Empoderamento parental através da parentalidade positiva na prevencéo de

maus-tratos

Data: 6/12/2022
Hora: 13:30 H
Local: Sala de reunides da USF |
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Contelidos programaticos

Métodos e
técnicas de
ensino

Meios Auxiliares
de ensino

Duracéo

l.Introducéo

Apresentacéo das formadoras
Apresentacao do tema

Apresentacdo da metodologia

Expositivo

Computador/
Datashow

+/- 10

min

2.Desenvolvimento

Evolucéo histérica

Conhecer a situacdo
epidemioldgica da regiao
relativamente aos maus-tratos
infantis

Fatores de risco

Tipos de maus-tratos

Como atuar perante 0s maus-
tratos

Referenciar -registos no S-
clinico

Consulta de saude infantil-
empoderamento parental
através da Parentalidade
positiva como uma forma de

prevengao

Expositivo

Computador/
Datashow

+/- 40

min

3. Conclusao

Reflexdo e partilha

Esclarecimento de dlvidas

Expositivo e Ativo

Computador/

Datashow

+/-10min

4.Avaliacéo

Preenchimento do questionario de satisfagéo pelos formandos.

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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Diapositivos da Formagao

PREVENGAO DOS MAUS-
TRATOS NA PRIMEIRA
INFANCIA

PREVENGAD DOS MAUS-TRATOS NA
PRIMEIRA INFANCIA

CrescercomAmor, Ndo com Dor
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PARENTALIDADE POSITIVA
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Declaracéo de formacéao

aces
U8 O AL
oAy

DECLARAGAO DE FORMAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Liliana Alexandra Teixeira Cardoso Monteiro

apresentou a formacgdo intitulada Cuidar com Amor, Ndo com Dor - Prevencdo dos maus- tralos na
primeira infancia, na _ no dia 6 de dezembro de 2023, pelas 13:30h,
tendo tido aduragao de 50 minutos.

Carnaxide,12 de dezembro de 2022

E’A'.‘.,

Conselho Técnico
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Questionério de satisfacéo

Formacio: "Prevencdo dos maus-tratos na 1® infancia - Crescer com amor, ndo com

dor
Formadar: Lillana Monteiro

1. A-Conteddos Programaticos e Métodos *

Marcar apenas uma oval por linha

1-Mada
Satisfaito

Conteddo da AcSo
de Formacao

Aplicabilidade do
tema na pratica
profissional

Duracio da agio
de formacgio
(adequacio do
tempo ao

2- 3- 4 - Muito
insatisfeite  Satisfeito  satisfeito

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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Totalmente
satisfeito
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2.

B - Formador/a *

Marcar apenas uma oval por linha.

1-Nada
Satisfeito

2- 3-
Insatisfeito  Satisfeito

4 - Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

Dominio e clareza na
exposigao da(s)

matéria(s) tratada(s)
na acdo de formacao

Estimulo a
participacao dos/as
formandos/as

Relacionamento com
os/as formandos/as

Capacidade de
motivar para as
matérias lecionadas

Documentacao e
bibliografia suficiente
e adequada

Pontualidade/cumpri
mento do horério das
sessies

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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3. C - Avaliagao Global da Acao de Formagao *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 - Nada 2- 3- 4 - Muito
Totalmente

Satisfeito Insatisfeito Satisfeito satisfeito o
satisfeito

Concretizacao
dos objetivos

Esta acdo de
formagao
permitiu-lhe
adquirir novos
conhecimentos

O nivel das

abordadas foi
adequado ao
seu nivel de
conhecimento

esta acado de
formagao aos
seus colegas

4. D - Criticas/Sugestbes/Comentdrios

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 133
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Avaliacdo pelos Formandos

A - Contetdos Programéticos e Métodos

10,0
Bl 1 - Nada i I 2 - Insati [ 3 - satisfeitc MM 4 - Muito satisfeito Il 5- Totalmente satisfeito
75
5,0
2,5
0,0 - - . - - : ——— - -
Conteudo da Agéo de Estrutura dos contetdos Interesse/utilidade dos Adequag@o dos métodos  Aplicabilidade do tema na Duragéo da agao de
Formagao contetidos utilizados aos temas pratica profissional formagao (adequagao do
tratados tempo ao programa)

B - Formador/a

10,0
I 1 - Nada Satisfeito [l 2 - Insatisfeitc [l 3 - Satisfeitc [l 4 - Muito ito [l 5

75

50

) II

0.0

2 e o s @8
A e A0 0 o A
Oo‘“\ (,’g\\‘(\ g_e\ao Q'a@'b:' 000\) ?o(\“)

C — Avaliagdo Global da Acdo de Formagao

I 1 - Nada Satisfeito [l 2 - Insatisfeito [ 3 - Satisfeito M 4 - Muito satisfeito [l 5- Totalmente satisfeito

8
6
4
2

Concretizacdo dos objetivos Esta acdo de formacao O nivel das matérias Recomendaria esta agao de

propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formacao aos seus colegas

conhecimentos seu nivel de conhecimento
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 134
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Poster sobre os maus-tratos na infantis colocado na sala de espera da consulta de
saude infantil da USF
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Prevecgio dos maus-Taios na premera sfANCE. e CRancas oam iGades compreendidas srte J e 8 ance

Prevengao dos maus-tratos na primeira
infancia, em crianc¢as com idades
compreendidas entre 3 e 6 anos

Este questiondrio ¢ dirigido aos pais, com a finalidade de complementar a
realizacdo de um Projeto de Intervengio Comunitaria na drea da Prevencdo de
maus-1ratos na primeira infancia, de forma a identificar a perce¢do dos pais sobre
atemdtica

Este questiondrio é constituido por duas partes
Parte | - Caracterizagio dos pais
Parte Il - Maus- tratos infantis

Por Favor, assinale a resposta mais adequada em todas as questdes e alineas.

Garantimos desde j& o anonimato e a confidencialidade do mesmo

* Indica uma peeEnta ahrigatAna

1

tlondrio de avaliado Inicial

Parte |- CARACTERIZAGAOO DOS PAIS OU ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

1. Sexo *
Marcar apenas uma oval

Feminino

Masculino

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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Prevengho dos maus-slcs na i inllincia, e s coim idaces comy didan antra 3 ¢ & ance

2. 2ldade”
Marcar apenas uma oval.
L) 525 anos
| 26=06 anos
' 37-50 anos
! 250 anos

3. 3. Residéncia *
Marcar apenas uwma oval.
L' Rural
) Urbana
L Sub-Urbana

4. 4. Habilitagdes literdrias/académicas *
Marcar apenas wna oval.
112 Ciclo (antiga 4° classe)
L) 2% Ciclo (6° ano de escolaridade)
) 3®ciclo (9° ano de escolaridade)
! Secunddrio (12° ano de escolaridade)

Il Curso técnico/profissional

L Curso superior
[ ) Outra:
5 5. Profissdo: *
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 138
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO
EM INVESTIGAGAO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia' e a Convengao de Oviedo?

Por favor, lela com atencdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo: “Prevencao dos maus-tratos infantis na primeira infancia- Crescer com Amor,
nao com Dor"

Eu, Liiana Alexandra Teixeira Cardoso Monteiro , Enfermeira e aluna do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem, realizado em Associagcdo com as Escolas Superiores de Salde dos
Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Settbal e Escola Superior
de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora, a realizar Estagio de
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica Il a decorrer na Unidade Cuidados na
comunidade [l ACES Lisboa ocidental e Oeiras .

Pretendo desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria integrado no
Programa de Saude Escolar, mais precisamente, a nivel da prevengao dos maus-tratos
infantis na primeira infancia, através da utilizagdo de um questionario.

Os maus-tratos contra criangas consiste num problema mundial que esta
longe de ser extinto, precisa de ser enfrentado de uma forma urgente e
consistente.

A participagao é de Ambito voluntario e gratuito, requer o preenchimento de um
questiondrio que avalia os conhecimentos sobre maus-tratos na primeira infancia, Este
questiondrio, € composto por duas partes: a primeira a caracterizagdo dos
pais/encarregados de educacao, e a segunda sobre maus-tratos infantis e demora cerca
de 10 minutos a ser preenchido, e é aplicado no inicio e final da Ac3o de formagao em
salde. Podera desistir a qualquer momento, sem consequéncias associadas, bastando
informar o investigador. Serdo garantidas as condicdes de confidencialidade relativas a
recolha de informacao necessaria a sua implementacao, assim como o anonimato dos
participantes, Os dados obtidos poderdo ser utilizados para publicagdo de carater
cientifico, mantendo sempre o anonimato e confidencialidade.

& B0 portnl arenorte min
taude piiperial pagecontaliARSNerle ComitaNC3I%AIC %2030 % 20% CI%SGtcaFicheroyDedaracas Melsingua 2008 ot

1 hop Deve ptipest e 20010 1/002A0000 140038 ot
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Para mais alguma informacao considerada (til, encontro-me ao seu dispor.
Agradeco desde ja a sua colaboragao
Enfermeira Liliana Monteiro
Contacto eletronico: 210531024 @estudantes.ips.pt

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela (s) pessoa (s) que acima assina (m). Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagéo e nas garantios de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data:___ /' [/

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME:

BI/CD Ne: .DATAOU VAUDADE: ___ [/ /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA
O INVESTIGADOR E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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Carta convite aos Pais/EE

Ola, chamo-me Liliana Monteiro, sou Enfermeira e aluna do Mestrado em
Enfermagem Comunitinale de Salde Plblica e encontro-me a realizar Estagio de
Enfermagem Comunitdria e de Sadde Piblica a decorrer na Unidade de Cuidados na
comunidace [ 2o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras,

Sou mae e este papel, assim como o de pai, & uma tarefa que se reinventa de
facto todos o5 dias. Construir uma relacdo sauddvel entre pais e filhas exige trabalho
diario, com compreensao das necessidades de todos, regras claras e coerentes,
companheirismo e sempre muito amor.

830 varios os fatores que poderdo influir nesta tarefa, cada vez mais exigente,
sendo que comporamentos mais desadequados acabam por surgir, culminando e
traduzindo por vezes a violénca e os maus-iratos nas relagbes familiares. O trabalho, a
educacio, os meios de comunicacBo social, a religido, a populacdo/densidade
populacional & as estruturasfrecursos comunitarios exercem a sua pressdo e todos
poderdo potenciar ou influenciar a sua predisposicao

|

Importa por isso refletimos e consciencializarmo-nos do guanto podemos
tentar fazer, no contexlo da nassa dinamica familiar, fomentando relaces gratificantas
€ ENerosas.

Assim, convide todos os pais efou encamegados de educacio dos alunos do

Jardim de Inféncia_ a participarem comigo numa

Sessdo de Educacio para a Saude sobre Prevencio de Maus-tralos na Primeira

Infancia, integrada no projeto comunitaric Crescer com Amor, nao com Dor.

Desejo que todos estejam presentes para tentarmos construir um futuro melhor
para as nassas cnangas

“Trabalhemos juntos para que as criangas nos olhem sormindo & mantenham um

olhar limpido, cheio de alegria e esperanga™
Papa Francsco

Agradeco, desde j& a vossa atencdo e disponibilidade

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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RESUMO

Problematica: Os maus-tratos infantis imp&em-se como problema mundial que esta longe de
ser extinto, precisa de ser encarado de forma urgente e consistente. Desta forma, abordar a
promocao da saude infantil torna-se essencial, sendo a primeira infancia 0 momento certo
para realizar atividades promotoras de estilos de vida saudaveis.

Reconhecendo-se o papel fulcral dos pais e da familia na gestdo do comportamento da
crianca, assim como dos profissionais dos Cuidados de Saude Primarios no apoio a
parentalidade, importa dar resposta com vista a prevencdo dos maus-tratos, nomeadamente
através da parentalidade positiva, empoderando os pais e tornando-os capazes de gerar
mudancgas.

Objetivos: Perceber o impacto da formacéo, aos pais de criangas dos 3-6 anos, na sua
percecdo relativamente aos maus-tratos, a parentalidade positiva, de 2 infantarios do
concelho de Oeiras.

Métodos: Foram aplicados 46 questionarios no pré e pés da formacdo da sessdo de
educacéo para a saude a pais/encarregados de educacao. No questionario inicial verificamos
0 conhecimento sobre a temética e no final para averiguar o acréscimo do conhecimento. Os
dados foram analisados com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences verséo 28
para Windows.

Resultados: A comparacédo da avaliacao efetuada no pré e pés sesséo, permitiu observar
mudancas, aumento das respostas corretas. Antes da formacdo a média era de 15.0
respostas corretas e depois da formagdo aumentou para 23,3-num total de 24 questdes.
Concluséo: Este estudo realca a utilidade de capacitar os pais/encarregados de educacao,
concedendo-lhes ferramentas baseadas numa parentalidade positiva que podem acautelar
situacdes de maus-tratos.

Descritores: Parentalidade positiva, Maus-tratos infantis, Pré-escolar, Cuidados de Saude

Primarios.

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude 154
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Diretora Pedagigica
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REPUBLICA ] SERVIGO NACIONAL ( _
PORTUGUESA o ; SNS &t Qrs! v

SAUDE ATSEOA VALY DO TR
Exma. Senhora
Dr.2 Liliana Alexandra Monteiro
210531024 @estudantes. ips.pt
cfc:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

848/CES/2023

Assunto: Prevengio dos Maus-tratos na primeira Infancia [projeto de intervengiio comunitéria crescer
com Amor, ndo com Dor.

A Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de investigacdo do dia 03.02.2023 e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragio de conflito de interesses: nada a declarar

0O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicies para a
sua concretizacio.

Com os melhores cumprimentos,

Wb Conselho Directivo

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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S Frograeg Ml Frograma Madenad
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Declaragdo de Frequéncia de Fermacao
“Alergia Alimentar na Escola”

Declara-se para os devidos efeitos que Liliana Monteiro frequentou a formagao

“Alergia Alimentar na Escola” com a duracdo de B horas, promovida pelo

Programa Macional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel e pelo Programa
Macional de Sadde Escolar da Direcdo-Geral da Salde, decorrido em formato

online, no dia 14 de outubro de 2022,

Lisboa, 18 de novemnbro de 2022

A Diretora do Programa Macional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel

I.{.Ul'fli.l Joed Bnes preLs

(ossinaturg)

A Coordenadora do Programa Macional de Sadde Escolar

Bl

(ossinaturg)

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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