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Pensamento

“Como uma crianga antes de a ensinarem a ser grande,

Fui verdadeiro e leal ao que vi e ouvi.”

Alberto Caeiro, in "Fragmentos"
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RESUMO

Os maus tratos infantis evidenciam-se como uma problematica complexa e
multifacetada, representando uma preocupacdo no ambito da salude publica e uma
violacéo dos direitos humanos. As suas consequéncias devastadoras para as criancas
e suas familias, sublinham a relevancia de intervencdes que visem a sua prevencao
e que garantam a protecéo integral das criancas, bem como o apoio as familias e a
parentalidade.

Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) pela prestacao de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias que desenvolve, emerge como
referéncia na prevencéo e intervengdo em situagdo de maus tratos infantis.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, o modelo da parceria de cuidados de
Anne Casey, e as filosofias de Cuidados Nao Traumaticos e Cuidados Centrados na
Familia sdo alguns dos referenciais mobilizados e que suportam o presente Relatério.

O percurso metodolégico, decorrente da concretizacdo do projeto, sustenta-se
no referencial técnico-cientifico da disciplina de enfermagem, bem como na formacao
reflexiva e aprendizagem experiencial, proveniente da realizacao dos varios estagios,
com vista a aquisicdo de competéncias de EEESIP. Foram, assim, implementadas
atividades promotoras da vinculagao, da capacitacao parental e de sensibilizagao para
o fendmeno dos maus tratos infantis. Concomitantemente, desenvolveram-se
atividades direcionadas para os cuidados culturalmente sensiveis e para os cuidados
a crianca em situacdo de especial complexidade, com enfoque na garantia dos seu
direitos e protecdo. A inovacdo, a criatividade e a atividade cientifica foram,
igualmente, integradas, destacando-se a criacdo de um website, bem como a
apresentacao, em evento cientifico, de um protocolo de revisdo scoping e a publicacédo
do seu resumo.

Este percurso promoveu a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento das
competéncias de EEESIP, com contributos para a continua melhoria da qualidade dos

cuidados prestados a crianca e familia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica; Maus-tratos infantis; Parentalidade;

Familia; Crianca.



ABSTRACT

Child abuse emerges as a complex and multifaceted issue, posing a concern in
public health and a violation of human rights. The devastating consequences for
children and their families underscore the relevance of interventions aimed at
prevention, ensuring the comprehensive protection of children, and supporting families
and parenthood.

In this context, the Pediatric and Child Health Specialist Nurse (EEESIP),
through the provision of advanced care with safety, competence, and satisfaction of
the child and their families, stands as a reference in preventing and intervening in
cases of child abuse.

The Betty Neuman Systems Model, Anne Casey's Partnership Care Model, and
the philosophies of Non-Traumatic Care and Family-Centered Care are some of the
frameworks mobilized to support this report.

The methodological journey, resulting from the project's implementation, relies
on the technical-scientific framework of nursing, as well as reflective training and
experiential learning from various internships, aiming at acquiring EEESIP
competencies. Activities promoting bonding, parental empowerment, and awareness
of child abuse phenomena were implemented. Simultaneously, activities were
developed for culturally sensitive care and care for children in situations of special
complexity, focusing on guaranteeing their rights and protection. Innovation, creativity,
and scientific activity were also integrated, notably the creation of a website and the
presentation of a scoping review protocol at a scientific event, with the publication of
its abstract.

This journey facilitated the acquisition of knowledge and the development of
EEESIP competencies, contributing to the continuous improvement of the quality of

care provided to children and families.

KEYWORDS: Pediatric nursing; Child abuse; Parenting; Family; Child.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio enquadra-se no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializa¢cdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Em conformidade com as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros (2021), este
relatério de estagio tem como objetivo primordial demonstrar e justificar a aquisi¢cao
de competéncias ao longo de todo o periodo de estagio. Essas competéncias incluem
tanto aquelas que sdo comuns a todos os Enfermeiros Especialistas (EE), conforme
definido no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, quanto
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), como estabelecido no Regulamento n.° 422/2018 da
mesma entidade, bem como competéncias conceptuais, de analise e sintese préprias
do grau de mestre.

Na persecucgédo do referido, o presente relatorio, decorrente da concretizagao
do projeto realizado, revela sustentacdo teorica ancorada no conhecimento,
referenciais e evidéncia cientifica predominantemente da disciplina e profissdo de
Enfermagem. O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, o modelo da parceria de
cuidados de Anne Casey e as filosofias de CNT e CCF s&o, assim, alguns dos
referenciais que suportam o presente Relatorio. A formacgdo reflexiva e a
aprendizagem experiencial, tal como apresentada por Schén (2008), acompanharam
igualmente todo o percurso formativo.

Os estagios foram desenvolvidos em cinco contextos distintos de prestacao de
cuidados de enfermagem, nomeadamente, no Centro de Desenvolvimento Infantil, na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, no Servico de Internamento
Pediatrico, no Servi¢o de Urgéncia de Pediatria e na Unidade de Cuidados Neonatais.

A metodologia de projeto adotada consistiu na elaboracdo de um plano de
intervencao, devidamente fundamentado, com o intuito de dar resposta a um problema
previamente identificado (Nunes et al., 2010). Para Vilelas (2022) a definicdo de uma
problematica pode partir de quatro fontes distintas, sendo elas a experiéncia
profissional, a literatura, as teorias e as ideias de fontes externas. O mesmo autor

sublinha que a experiéncia da atividade profissional se encontra repleta de desafios
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significativos, e que a sua resolugdo contribuira para o aprimoramento do
desempenho profissional (Vilelas, 2022).

De acordo com a OMS (2018, 2022), os maus tratos infantis compreendem a
violéncia fisica, sexual, psicolégica/emocional e a negligéncia em relacdo a bebés,
criancas e adolescentes, perpetrados por pais, cuidadores e outras figuras de
autoridade e representam uma problematica complexa, com consequéncias
devastadoras. Contudo, a evidéncia comprova que estas situacfes podem ser
prevenidas e as suas consequéncias mitigadas através da intervencdo dos
profissionais de saude (OMS, 2018; 2022a), nomeadamente a partir de intervencdes
com enfoque no suporte e empowerment parental (Hornor, 2022; OMS, 2022b; Sethi
et al., 2018; Temcheff et al., 2018; Van Der Put et al., 2018).

Dadas as sérias consequéncias a curto e a longo prazo para a crianca e familia,
tém sido conduzidos vérios estudos e programas preventivos nos Ultimos anos, com
enfoque no combate aos maus tratos em criancas (OMS, 2015, 2018). Inicialmente,
esses programas focavam-se principalmente numa abordagem de prevencao
secundaria, visando evitar a reincidéncia destas situacdes (NASN, 2018). No entanto,
as estatisticas recentes a nivel mundial e, mais especificamente em Portugal, revelam
um aumento no numero de casos notificados, com cada vez mais criancas a
necessitar de intervencdo e referenciacdo adequados (APAV, 2023; CNPDPCJ,
2023).

Neste ambito, importa referir que, quer de acordo com a experiéncia pessoal
gue detenho, enquanto enfermeira a exercer funcées num servico de urgéncia de
pediatria de um hospital central, quer a evidéncia cientifica, apontam para a
importancia da formacédo dos profissionais de salude nesta area, enquanto estratégia
para ultrapassar as barreiras a notificacdo e intervencao identificadas (Oliveira &
Costa, 2020; Silva et al., 2014). Segundo a literatura consultada, lacunas formativas
nesta area originam inseguranca na abordagem destas situacdes, com eventual
comprometimento da correta identificacdo e encaminhamento dos casos (Oliveira &
Costa,2020; Silva et al., 2014). Ademais, os relatorios da APAV e CNPDCJR, relativos
ao ano de 2021 e 2022, demonstram que a negligéncia e a violéncia doméstica,
constituem as categorias de perigo mais notificadas, nas comunicagdes recebidas
pelas CPCJ (APAV, 2022,2023; CNPDCJR, 2022, 2023). Esta dura realidade, e as
suas consequéncias a longo prazo para a criangca e sua familia sublinham a

necessidade urgente de (re)pensar politicas e praticas clinicas, tornando-se de

12



maxima importancia a prevencao eficaz dos maus tratos infantis (Hornor, 2022;
Temcheff et al., 2018; Van Der Put et al., 2018).

No contexto atual, a evidéncia cientifica reforca a eficacia dos programas de
prevencdo que concentram esforcos no apoio as familias e na promocgédo do
desenvolvimento das suas competéncias parentais. Neste sentido, é relevante
salientar que a Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca para o periodo 2021-
2024, mais especificamente a respeito da prioridade Il, realca a importancia de apoiar
as familias e a parentalidade, com o propoésito de "fomentar competéncias para uma
parentalidade positiva e partilha de responsabilidades parentais" (Resolugédo do
Conselho de Ministros n.° 112/2020, p.9). De igual forma, o International Council of
Nurses, através da International Classification For Nursing Practice, reconhece a
"Adaptacdo a Parentalidade" e a "Parentalidade"” como focos de atencdo de
enfermagem (ICN, 2019).

Importa frisar que o enfermeiro, devido a posicéo e relacao privilegiada que
estabelece com a crianca e a familia nos diferentes contextos, frequentemente
representa o primeiro contacto entre as criangas em situag&o de risco ou maus tratos
e o sistema de salude. Ademais, a Ordem dos Enfermeiros (2015b) reforca que a
parentalidade tem o potencial de promover a saude e o bem-estar das criancas ou,
em alternativa, de prevenir que o desenvolvimento fisico e emocional cause
problemas significativos a nivel social e de saude no futuro (p.11). Nesse contexto, e
na perspetiva de Lopes et al. (2010), os enfermeiros devem fornecer apoio direcionado
aos pais, visando promover um comportamento parental positivo e ampliar o
conhecimento e a compreensao de temas que contribuam para o bem-estar da crianca
(p.115).

Na convergéncia do exposto, o EEESIP, munido de competéncias
especializadas, desempenha um papel fundamental na prevengdo dos maus tratos
infantis. Um exemplo destas competéncias € a E1.2, que aborda a capacidade de
diagnosticar precocemente e intervir em doencas comuns e em situagdes de risco que
possam prejudicar a qualidade de vida das criancas e jovens, nas quais se incluem
situacdes de maus tratos infantis (Regulamento n°® 422/2018). Dessa forma, o EEESIP
atua na prevengcdo dos maus tratos infantis, através de intervengbes como a
sensibilizacdo de pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,
consequéncias e prevencdao, identificacdo de situacOes de risco para a crianca e

jovem e assisténcia a crianga/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus tratos
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(Regulamento n°® 422/2018). Esta atuacdao do EEESIP contribui significativamente
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A organizacdo do presente relatério contempla quatro capitulos : (1) o
enquadramento teorico, onde sera explicitado o enquadramento profissional,
conceptual e cientifico relevante para a problematica de enfermagem em foco; (2) o
percurso metodologico decorrente da concretizacdo do Projeto realizado e que tem
como base a formacéo reflexiva e a aprendizagem experiencial; (3) analise e reflexao
do percurso formativo, que engloba ndo s6 a descricdo e a andlise reflexiva das
atividades mais significativas realizadas em cada contexto, como também a sua
articulacdo com o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
EEESIP e competéncias para a atribuicdo de grau de mestre; (4) consideracdes finais
e projetos futuros, que resume 0s principais contributos do percurso formativo, bem
como dos projetos futuros ambicionados, com vista & melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianca e a familia. Por fim, apresentam-se as referéncias
bibliograficas, assim como 0s anexos e 0s apéndices, que relnem 0s documentos
elaborados ao longo do periodo de estagio e que sustentam o percurso formativo
efetuado.

O presente relatorio foi elaborado de acordo com o Guia Orientador para a
Elaboracéo de Trabalhos Escritos da ESEL e com as orientac6es da Norma APA (72

edicao).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo seré explicitado o enquadramento tedrico, relevante face
a problematica de enfermagem em foco, que inerentemente, fundamenta a trajetoria

formativa e o desenvolvimento de competéncias de EEESIP.

1.1. Cuidar em enfermagem de saude infantil e pediéatrica: da filosofia
de cuidados ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O conceito de cuidar em enfermagem foi alvo de diversas definigbes ao longo
dos anos, denotando a evolucdo dos diferentes referenciais teéricos, que sustentam
a disciplina e a profissdo (Bastiani et al., 2020).

De modo a analisar a evolucdo do conceito de cuidar na disciplina de
enfermagem, torna-se imprescindivel abordar aquela que foi considerada a pioneira
da enfermagem moderna (Costa et al., 2020). Florence Nightingale, profundamente
influenciada pela religido, defendia a enfermagem como um chamamento divino,
dizendo-se devota ao bem-estar dos doentes (Nightingale, 1915). Na visdo de
Nightingale, o cuidar em enfermagem traduzia-se num processo reparador,
proporcionando ao cliente condicdes favoraveis a cura (Costa et al., 2020). Florence
almejava que o cuidar em enfermagem contribuisse “para desfazer o que Deus
determinou que a doenca fosse” (Nightingale, 2005, p. 21). Na sua perspetiva, a arte
de enfermagem abrangia os dominios do cuidar, educar e pesquisar, nao se limitando
apenas aos individuos doentes, mas englobando todas as pessoas,
independentemente do seu estado de saude (Costa et al., 2020).

Mais tarde, também Colliere definiu o conceito de cuidar em enfermagem como
‘um ato de reciprocidade, que somos levados a prestar a toda a pessoa, que
temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais” (Colliere, 1999, p. 235). Para a autora, o cuidar surge em
simultaneo com a vida (Colliére, 2003).

A progressdo do conceito de cuidar acompanha o desenvolvimento da
disciplina de enfermagem, resultado de um continuo e significativo investimento na
profissdo ao longo dos anos (Kérouac et al., 2002; Lopes, 2001). Esta evolugéo

explanou-se pelo avango das correntes de pensamento e na definicdo de paradigmas

15



gue fundamentam e orientam a pratica clinica (Kérouac et al., 2002; Lopes, 2001;
Padilha et al., 2020).

Um paradigma pode ser compreendido como um processo dinamico que
combina um conjunto particular de conhecimentos, técnicas e atitudes especificas
(Padilha et al., 2020). Tendo em conta as diversas escolas de pensamento de
enfermagem, Kérouac et al. (2002) definiram trés paradigmas, o da categorizacéo, o
da integracao, e por fim, o da transformacéo.

O paradigma da categorizacdo centra-se na saude publica, interessando-se
tanto pela pessoa, como pela doenca em si. Neste paradigma os fendmenos séo
considerados elementos isolaveis, ndo inseridos no seu contexto (Kérouac et al.,
2002). Por outro lado, o paradigma da integracdo, como o préprio nome indica, veio
reconhecer que estes fendmenos integram um contexto especifico, tornando-os
multidimensionais. Esta corrente de pensamento considera que o0 objetivo dos
cuidados de enfermagem consiste em restabelecer o equilibrio, a estabilidade, a
homeostase ou, em preservar a energia do cliente (Kérouac et al., 2002). E neste
paradigma, mais especificamente na escola dos efeitos desejaveis, que se insere 0
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, norteador da construcdo deste relatério
(Kérouac et al., 2002). Por fim, o paradigma da transformacdo defende que cada
fenédmeno é unico, uma unidade global em constante interacdo com o mundo que nos
rodeia (Kérouac et al., 2002; Lopes, 2001; Ribeiro et al., 2018). Importa salientar, que
ainda que na visdo de Kérouac et al. (2002) o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
se posicione no paradigma da integracdo, abrange pressupostos do paradigma da
transformacdo, nomeadamente a visdo do cliente Unico e holistico, em interagcdo com
um ambiente em mutacdo (Neuman, 2011). Dessa forma, é possivel enquadrar o
presente relatério neste paradigma, reconhecendo-se na crianca e na familia a
capacidade de serem parceiros nas decisées de saude que lhe dizem respeito (Ribeiro
et al., 2018).

Também o conceito de cuidar em enfermagem pediatrica e os referenciais
tedricos que o sustentam, evoluiram gradualmente até a atualidade.

De acordo com Yehene et al. (2022), o enfoque primordial da pratica de
enfermagem pediatrica contemporanea reside ndo somente na garantia do bem-estar
fisico da crianca, mas também na promocdo do seu Otimo desenvolvimento e
crescimento. Adicionalmente, segundo 0s mesmos autores, procura-se ativamente a
participacdo da familia nesse processo, por meio do estabelecimento de relacdes

terapéuticas com o bindmio crianca-familia. A Ordem dos Enfermeiros (2022)
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acrescenta que o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica “deve garantir uma filosofia subjacente a enfermagem pediatrica que seja
sustentada pelos: os Cuidados Centrados na Familia, a Parceria de Cuidados e os
Cuidados Nao Traumaticos” (p.3). Diogo et al. (2021) sublinham que, no cuidar em
enfermagem pediatrica, “é fundamental que se inclua a familia, permitindo a sua
presenca e 0 seu envolvimento ativo, dando a possibilidade aos familiares de
prestarem apoio emocional e seguranga a crianga em todo o processo de cuidado”
(p.3). Deste modo, a arte da enfermagem pediatrica e a relagédo entre a crianca e a
familia entrelacam-se de forma indissociavel, formando um binémio essencial e
inseparavel para o cuidar. Assim, o EEESIP “tem como designio o trabalho em
parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre” (Regulamento n° 422/2018, p. 19192).

Nesse sentido, € imprescindivel a exploracdo dos referenciais tedricos que
permeiam o exercicio profissional do EEESIP, os quais desempenharam um papel
fundamental ao longo de todo o percurso de aquisi¢cdo de competéncias e elaboracéo
deste relatorio.

Ao longo dos dultimos anos, na producdo cientifica consultada, foram
reconhecidas distintas definicdes de cuidados centrados na familia. Destaca-se, aqui,
o contributo do Institute for Patient-and Family-Centred Care (2017), que na
clarificacdo deste referencial, enfatiza a importancia da colaboracdo entre
profissionais de saude, o cliente e a familia, em todos os contactos com o sistema de
saude. Esta filosofia assenta em quatro pilares essenciais, sendo eles a dignidade e
respeito pelo cliente e pela familia, a partilha de informacédo adequada para uma
tomada de deciséo informada, a participacdo do cliente e da familia na tomada de
decisédo e, por fim, a colaboracdo entre cliente, familia e profissionais de saude
(Institute for Patient-and Family-Centred Care, 2017). Deste modo, os cuidados
centrados na familia defendem que esta € uma constante na vida da crianca, focando-
se na sua capacitacdo e empowerment (Hockenberry, 2024a). A mesma autora
acrescenta que os enfermeiros tém em consideracdo as potencialidades Unicas de
cada familia, e reconhecem a experiéncia de cuidar da crianca dentro e fora do
ambiente hospitalar, apoiando-a ao longo de todo o processo de cuidar (Hockenberry,
2024a).

Adicionalmente, a filosofia de cuidar sustentada nos cuidados centrados na

familia, e em concordancia com o anteriormente referido, Hockenberry (2024a)
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destaca a importancia de o enfermeiro pediatrico dispor, de igual forma, de estratégias
de humanizacao e prestar cuidados ndo traumaticos.

Os cuidados ndo traumaticos podem ser definidos pela implementacédo de
intervencgdes que visem eliminar ou, pelo menos minimizar, o desconforto psicolégico
e fisico vivenciado pela crian¢a e familia, no &mbito do sistema de cuidados de saude
(Hockenberry, 2024a). Esta filosofia encontra-se alicercada em trés principios base,
sendo eles: 1) prevenir ou minimizar a separacdo da crianca da sua familia; 2)
promover uma sensacao de controlo; e, por fim, 3) prevenir ou minimizar a leséo
corporal e a dor. Consequentemente, o enfermeiro presta cuidados ndo trauméaticos
guando fomenta a relagdo crianca-familia durante o processo de hospitalizacao,
realiza a gestdo da dor e oferece oportunidades de escolha a crianca (Hockenberry,
2024a).

Para além das filosofias do cuidar em enfermagem, nas quais o enfermeiro
EEESIP norteia a sua intervencdo, os modelos e teorias de enfermagem
desempenham igualmente um papel vital na pratica, orientando o pensamento critico
e a tomada de deciséo (Alligood, 2022).

O Modelo da Parceria de Cuidados, desenvolvido por Anne Casey (1998)
estabelece como premissa fundamental que os pais representam 0s principais
cuidadores dos seus filhos (Casey & Mobbs, 1998). Neste contexto, a atuacdo do
enfermeiro concentra-se na planificacdo dos cuidados, fomentando a participacao
colaborativa dos pais durante o processo de cuidar, “otimizando os seus
conhecimentos e capacidades para o desenvolvimento do seu papel parental” (Ordem
dos Enfermeiros, 2012a, p.3). Este modelo, tal como os referenciais mencionados
anteriormente, norteou a prestacao de cuidados de enfermagem e as atividades
desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de estagio. Desta forma, permeou-
se a visao dos pais e cuidadores como parceiros de cuidar, com vista a sua continua
capacitacao e envolvimento nos cuidados.

A adocédo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman incidiu na abordagem
holistica da tedrica em relacédo a saude e as intervencdes de enfermagem. O foco
principal deste modelo é a prevencao, através da reducéo dos fatores de stress, com
0 objetivo ultimo de promover o bem-estar do cliente (Alligood, 2022).

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a enfermagem &
definida como uma profissdo Unica, centrada em todas as variaveis que influenciam o
cliente no seu ambiente (Neuman, 2011). Na visdo da autora, a intervencao de

enfermagem surge quando se suspeita ou se identifica um stressor (Lawson, 2022;
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Neuman 2011). Ja o cliente é visto como um sistema que pode ser individual, uma
familia, uma comunidade ou mesmo um problema social. Este sistema é caracterizado
por ser dindmico, composto por uma rede de inter-relacbes que engloba fatores
fisiolégicos, psicologicos, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais (Lawson,
2022; Neuman, 2011). Além disso, a tedrica considera o seu modelo como um modelo
de bem-estar. A autora defende o conceito de saide como um continuum que abrange
desde o bem-estar até a doenca, sendo de natureza dindmica e em constante
evolugdo (Lawson, 2022; Neuman, 2011). Adicionalmente, Neuman enfatiza que o
estado de estabilidade ideal do sistema é o estado de bem-estar maximo possivel
para o cliente em qualquer momento, quando todas as necessidades do mesmo estao
supridas (Lawson, 2022; Neuman, 2011).

Por outro lado, os stressores sdo elementos do ambiente que tém o potencial
de desequilibrar o sistema, e, portanto, a salude do cliente (Neuman, 2011). Desta
forma, o cliente possui uma estrutura basica, que € comum a todos 0s seres vivos e é
composta por cinco variaveis que interagem entre si e com o meio (Neuman, 2011).
Essas variaveis incluem a variavel fisiolégica, a psicologica, a sociocultural, a
desenvolvimental e a espiritual. O ajuste das cinco variaveis do cliente aos stressores
ambientais é o que determina o estado de saude. Assim, o cliente esta em constante
mudanca consoante a sua interacdo com o meio, em direcao ao estado de equilibrio,
a saude, ou de desequilibrio, a doenca. (Lawson, 2022; Neuman, 2011).

Com vista a salvaguardar a sua estrutura basica, o cliente dispde de trés linhas
de defesa que funcionam como um escudo, perante os stressores. Estas linhas séo
constituidas pela linha flexivel, linha normal de defesa e, por fim, linhas de resisténcia.
Dado que existem inimeros stressores, nem sempre evitaveis, o que varia € a forma
como estes atuam na rede de defesa do cliente e a energia que este despende para
preservar a integridade do sistema (Lawson, 2022; Neuman, 2011). Portanto, existe
uma relagdo constante entre o individuo, ou seja, o sistema, e a sua reagdo aos
stressores presentes no ambiente, podendo estes ser de natureza interpessoal,
intrapessoal ou extrapessoal, gerando um impacto positivo ou negativo no cliente
(Lawson, 2022; Neuman, 2011).

Deste modo, a intervengdo de enfermagem foca-se especificamente na area
da prevencao nas suas trés vertentes, primaria, secundaria e terciaria, e tem como
finalidade a manutencdo do equilibrio do sistema do cliente. A prevencéo primaria
pretende reduzir os stressores e os fatores de risco, diminuindo a probabilidade de

uma reacao a um stressor ambiental. Ademais, visa proteger a linha normal de defesa
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ou fortalecer a linha flexivel de defesa do cliente. Este nivel de prevencao engloba a
promocdo para a saude (Lawson, 2022; Neuman, 2011). Segundo 0S mesmos
autores, a prevencao secundaria surge quando ja ocorreu uma reacao ao stressor, e
€ necessario intervir nos efeitos nefastos causados. Assim, atua na protecdo da
estrutura basica do cliente, fortalecendo as estruturas de resisténcia internas e
intervindo no tratamento de sintomas (Lawson, 2022; Neuman, 2011). Por fim, a
prevencao terciaria almeja o reajustamento de processos do cliente, com vista ao
retorno ao estado de saude apds o tratamento. Além disso, concentra-se na
reeducacgao do cliente para prevenir ocorréncias futuras, conservando a sua energia
e fomentando os pontos fortes existentes (Lawson, 2022; Neuman, 2011).

Tendo por base este modelo, a intervencdo do EEESIP deve direcionar-se na
resposta as situacdes, consoante o impacto dos stressores, visando a satisfacdo das
necessidades do sistema holistico e multidimensional que é o binémio crianca e
familia. Adicionalmente, o enfoque da enfermagem pediatrica centra-se no cuidado a
crianca e a familia na retencdo, obtencdo e manutencdo da estabilidade 6tima do

sistema, ou seja, na manutengéo do bem-estar (McDowell, 2011).

1.2. A criancaum ser de direitos: o apoio a familia e a parentalidade na
prevencado dos maus tratos infantis

A crianca é definida pela Children’s Rights Alliance (2010) como todo o ser
humano com idade inferior a 18 anos, exceto se perante a lei aplicavel a crianca, a
maioridade for obtida previamente. Em Portugal, de acordo com o artigo 5°, da Lei n.°
23/2017, criangas e jovens englobam todos os individuos “com menos de 18 anos ou
a pessoa com menos de 21 anos que solicite a continuagdo da intervencao iniciada
antes de atingir os 18 anos”

O entendimento contemporéneo reconhece que a infancia é uma fase distinta
e crucial no desenvolvimento humano, com caracteristicas proprias e necessidades
especificas. No entanto, nem sempre foi essa a perspetiva partilhada pela sociedade
(Cardoso, 2017; Oliveira & Pais, 2014).

Na antiguidade e idade média, praticas como o Infanticidio, o abuso sexual de
menores, a mutilacdo genital e o trabalho infantil, eram vulgarmente aceites em varios
paises, ndo existindo um espaco para a crianca (Oliveira & Pais, 2014). Desse modo,
até ao final do século XVII, o espaco social da infancia era praticamente inexistente,
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sendo atribuido as crian¢as um estatuto de adulto em miniatura, a partir do momento
em que demonstrasse algum tipo de independéncia (Cardoso, 2017).

Mais tarde, o século XX, fica assinalado pela criacdo da UNICEF, pela
Declaragéo Universal dos Direitos da Crianca e pela Convencgéo sobre os Direitos das
Criangas, representando um marco no reconhecimento da crian¢ga como sujeito de
direitos. (Cardoso, 2017). Segundo a mesma autora, ndo obstante oS progressos
positivos decorrentes dessas iniciativas na promocéao das condicdes de vida e do bem-
estar infantil, persistem obstaculos que dificultam a plena concretizagdo dos direitos
estabelecidos. Ap6s mais de um século da promulgacao da Lei da Protec&o a Infancia
em 1911, a incidéncia dos maus tratos infantis mantém-se alarmantemente elevada a
nivel nacional e internacional. Essa elevada incidéncia € ainda mais preocupante
devido as consequéncias prejudiciais que afetam a crianca, acompanhando-a até a
idade adulta (Magalhdes & Baptista, 2021; Petersen et al., 2014).

Existem diferentes definicbes de maus tratos infantis explanadas na literatura.
Em Portugal, a DGS (2011) definiu que os maus tratos em criancas e jovens englobam
qualquer acao deliberada ou ndo, cometida pelos pais, cuidadores ou terceiros, que
represente uma ameaca a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e

afetivo da crianca. Em 2018, a OMS defini-os como

todas as formas de tratamento prejudicial fisico e/ou emocional, abuso sexual, falta de
atenc¢éo, negligéncia e exploragao comercial ou de outro tipo, que resultem em prejuizo
para a salde, a sobrevivéncia, o desenvolvimento ou a dignidade da crianga no

contexto de um relacionamento de responsabilidade, confian¢a ou poder (p.94).

Na sua definicdo mais recente, a mesma organizacdo, define que os maus
tratos infantis incluem a perpetuacdo de violéncia fisica, sexual e violéncia
psicolégica/emocional e negligéncia de bebés, criancas e adolescentes dos 0 aos 17
anos pelos pais, cuidadores e outras figuras de autoridade, na maioria das vezes em
casa (OMS, 2022a).

Os maus tratos infantis, podem ser delimitados em diferentes tipologias.
Segundo a DGS (2011) existem cinco tipologias distintas, sendo elas, o mau trato
fisico, 0 mau trato psicolégico ou emocional, o abuso sexual, a negligéncia e a
Sindroma de Munchausen por Procuracao.

Os maus tratos fisicos podem ser definidos como qualquer acéo deliberada de

causar dano fisico a crianca ou jovem, e € mais facilmente detetada por ser
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comumente evidenciada por lesdes fisicas (DGS, 2011). Os maus tratos psicologicos
ou emocionais sado todos os atos que resultem da “privacdo de um ambiente de
seguranca e de bem-estar afectivo indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e
comportamento equilibrados da crianga/jovem” (DGS, 2011, p.8). Por sua vez, a
negligéncia € caracterizada pela incapacidade de satisfazer adequadamente as
necessidades basicas da crianca, comprometendo 0 seu crescimento e
desenvolvimento de forma significativa. Tal como o mau trato psicolégico, € das
formas de mau trato mais comuns e dificeis de detetar pelos profissionais, uma vez
que nao se evidencia por lesdes fisicas (DGS, 2011). Ja o abuso sexual implica o
“envolvimento de uma crianga ou adolescente em actividades cuja finalidade visa a
satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha”, assente na maioria das
vezes numa relacéo de poder (DGS, 2011, p.9). Por fim, a Sindroma de Munchausen
por Procuracdao, que alguns autores como a CNPCJR (2011) incluem na violéncia
fisica, caracteriza-se pela inducdo de sinais e sintomas de doenca na crianca. Esta
condicdo envolve a submissdo da crianca a diversos procedimentos diagnosticos,
muitos dos quais invasivos, e, em casos mais graves, pode conduzir ao 6bito da
crianca (DGS, 2011).

Uma vez que a sociedade e 0s perigos eminentes para a crianga se encontram
em constante mutacdo, no mais recente relatério emanado pela CNPDPCJ (2022),
surgem novas tipologias de perigo. Algumas delas sao: a crianca esta abandonada ou
entre a si prépria; comportamentos de perigo na infancia e juventude; situacdes de
perigo em que esteja em causa o direito a educacgao; violéncia doméstica; e “tem
nacionalidade estrangeira e esta acolhida em instituicdo publica, cooperativa, social
ou privada com acordo de cooperacao com o Estado, sem autorizacéo de residéncia
em territorio nacional” (CNPDPCJ, 2022, p.117).

E relevante salientar que 0s maus tratos em criancas ndo derivam de um Gnico
fator isolado, mas sim da interag&o de diferentes elementos. Estes elementos podem
ser classificados como fatores de risco, protecao, e agravamento ou situacdes de crise
de vida, e podem estar relacionados com caracteristicas inerentes ao cuidador, a
crianga ou ao contexto socioecondémico, devendo ser considerados durante a
avaliacdo tecida pelos profissionais, nos distintos contextos clinicos (DGS, 2011).

Os fatores de risco abrangem todas as variaveis que aumentam a probabilidade
de ocorréncia de maus tratos infantis. Por outro lado, os fatores de protecéo, também
conhecidos como fatores compensatérios, referem-se as variaveis que podem reduzir

o impacto dos fatores de risco e prevenir os maus tratos (CNPCJR, 2011; DGS, 2011).
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No caso da crianga, alguns desses fatores protetores/compensatoérios, que podem
modificar o impacto a exposicéo da situacdo de perigo, incluem um desenvolvimento
global adequado a sua idade, uma vinculagdo segura com a familia, a presenca de
um grupo de pares e a capacidade de resolver problemas (CNPCJR, 2011; DGS,
2011). No que diz respeito a familia, os mesmos autores referem como fundamentais
as competéncias parentais, uma estrutura familiar estavel e a seguranca econémica.
Além disso, a existéncia de uma rede de suporte e a facilidade de acesso aos servi¢os
de apoio disponiveis na comunidade, sdo enfatizados pela DGS (2011) como fatores
de extrema relevancia.

De acordo com a APAV, em 2022, 2595 criancas foram vitimas de violéncia,
verificando-se um aumento de 636 casos em relacdo ao ano de 2021. Importa ainda
referir que a média de idade dessas criancgas foi de 10 anos (APAV, 2023). Ja a CPCJ,
Nno mesmo ano, reportou um total de 27 370 novos casos sob acompanhamento, mais
619 casos do que em 2021. Desse total, 30,5% corresponderam a situacfes de
negligéncia, 27,4% a casos de violéncia doméstica, e 19,9% interligaram-se a nova
categoria de perigo “Comportamentos de Perigo na Infancia e Juventude”,
ultrapassando as questdes relacionadas com o direito a educacao (CNPDPCJ, 2023).
Estes dados corroboram o alerta apresentado por Xarepe et al. (2017), que salienta
gue, apesar de a familia ser amplamente reconhecida como o contexto propicio para
0 crescimento e a realizacdo afetiva plena de todos os seus membros, em
determinadas circunstancias, pode tornar-se palco de conflitos graves e traumaticos.
Tal fendmeno advém do fato de a familia ser um espaco intrinsecamente associado a
intimidade e a privacidade, o que pode amplificar a magnitude e a complexidade
desses conflitos (Xarepe et al., 2017).

Neves (2017) e OMS (2018; 2022b) realcam que os programas de prevencao
gue se tém revelado mais eficazes sdo aqueles que proporcionam apoio as familias e
promovem o desenvolvimento das suas competéncias parentais. Neste ambito,
importa destacar que a Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca para o periodo
2021-2024, estabelece cinco prioridades, com a prioridade Il a enfatizar o apoio as
familias e a parentalidade. Esta prioridade visa “fomentar competéncias para uma
parentalidade positiva e partilha de responsabilidades parentais” (Resolu¢do do
Conselho de Ministros n.° 112/2020, p.9). Nesta estratégia nacional incluem-se ainda
a Prioridade | - Promover o bem-estar e a igualdade de oportunidades; Prioridade IlI -
Promover o acesso a informacgéo e a participacdo das criancas e jovens; Prioridade

IV - Prevenir e combater a violéncia contra criangas e jovens; Prioridade V - Promover
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a producdo de instrumentos e de conhecimento cientifico potenciadores de uma visdo
global dos direitos das criancas e jovens (Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
112/2020). Desta forma, revela-se necessario definir a parentalidade e as suas
dimensdes, bem como o que se entende por competéncias parentais e parentalidade
positiva.

Na producao cientifica consultada foram identificadas diversas definicdes de
parentalidade, o que pode ser atribuido a natureza subjetiva do conceito e a influéncia
exercida pela cultura de cada individuo (Barroso & Machado, 2010). O International
Council of Nurses através da International Classification For Nursing Practice,
considera a “Adaptacao a Parentalidade” e a “Parentalidade” como focos de atencgao
com relevancia para a intervencdo de enfermagem. A mesma entidade define a
parentalidade como o ato de cuidar e assumir as responsabilidades de ser mae/pai,
englobando o0s comportamentos destinados a promover 0 crescimento e
desenvolvimento 6timos das criancas (ICN, 2019).

Ja de acordo com Hoghughi (2004) e Reader et al. (2005) a parentalidade é “o
conjunto de actividades propositadas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e o
desenvolvimento da crianga num ambiente seguro” com vista a sua autonomia
(Barroso & Machado, 2010, p.212). Hoghughi (2004) refere ainda que este conceito é
composto por numerosos elementos que envolvem todos os aspetos do
funcionamento da crianca. A Ordem dos Enfermeiros (2015b) acrescenta ainda que a
parentalidade “tem o potencial de promover a saude e 0 bem-estar das criancas ou
impedir que o modo como se processa o0 desenvolvimento fisico e emocional cause
problemas significativos a nivel social e da saude no futuro” (p.11). Segundo Lopes et
al. (2010), os enfermeiros devem proporcionar apoio aos pais direcionado “para um
comportamento parental positivo e para o conhecimento e compreensao de assuntos
que possibilitem os melhores resultados na crianga” (p.115). Desse modo, importa

explorar o conceito de parentalidade positiva que se define:

como um comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca, que
assegura a satisfacdo das suas necessidades e a sua capacitacdo, sem violéncia,
proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientacdo necessarios, o que implica o
estabelecimento de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu pleno
desenvolvimento (Recomendagdo Rec (2006) 19 do Conselho da Europa — Comité

Conselho Ministros, p.13)

Com base nas premissas anteriormente referidas, Hoghughi (2004) explanou o

modelo integrativo dos elementos tedricos da parentalidade. Neste modelo a
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parentalidade engloba onze dimensdes, que o autor subdivide em atividades
parentais, pré-requisitos e areas funcionais.

As atividades parentais sdo constituidas pelo cuidado a crianca no ambito
fisico, social e mental e um controlo e disciplina com foco na imposicéo de limites, que
assegurem a supressao das necessidades da crianca, a sua sobrevivéncia e 0 seu
funcionamento social. Além disso, existem ainda as atividades parentais de
desenvolvimento, ou seja, tudo o que propicie 0 maximo desenvolvimento da crianca
(Barroso & Machado, 2010).

Ja os pré-requisitos sdo definidos como as capacidades necessérias para
desenvolver a atividade parental. Nestes surgem o conhecimento e a compreensao,
0S recursos, a motivacéo e as oportunidades dos pais. Por fim, as areas funcionais
referem-se aos aspetos do funcionamento da crianca e formulam tarefas parentais.
Esta dimensao pode ser subdividida em saude fisica, salde mental, comportamento
social e funcionamento educativo e intelectual (Barroso & Machado, 2010).

O recurso a este modelo visa reforcar o impacto que os pais e a forma como
exercem a sua parentalidade podera influenciar positiva ou negativamente uma
situacéo de risco de maus tratos infantis, bem como todos os fatores que influenciam

o exercicio da parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

1.3. Intervencao do Enfermeiro Especialista na preven¢éo de maus tratos
em criancas e no apoio as familias e a parentalidade

A prevencao dos maus tratos em criancas é uma prioridade a nivel nacional e
internacional (OMS, 2018; Resolucao do Conselho de Ministros n.° 112/2020).

O EEESIP, pela sua proximidade com a crianca e a familia, bem como pelos
seus conhecimentos e competéncias, encontra-se habilitado e numa posicéo
privilegiada de intervencdo, no que diz respeito a prevencdo dos maus tratos em
criancas, como também no apoio as familias e a parentalidade, tal como evidenciado
pelos critérios de avaliagao “E1.2.4. Identifica situacdes de risco para a crianca e
jovem (ex.maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco; E1.2.5. Sensibiliza
pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevengao;
E1.2.6. Assiste a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus-tratos”
(Regulamento n°422/2018, p. 19193).

Considerando o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 2011), o

enfermeiro poderd intervir na prevengdo dos maus tratos infantis e na promocgéao e
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apoio a familia e a parentalidade nas trés vertentes de prevencdo, tal como
representado esquematicamente no APENDICE |- Modelo de Betty Neuman
Adaptado.

No &mbito da prevencdo primaria, procura-se prevenir a ocorréncia de uma
situacdo de maus tratos infantis, através da reducéo de fatores de risco e aumento
das linhas de defesa da crianca e da familia (Neuman, 2011). Intervencdes inerentes
aos cuidados antecipatorios, a avaliacdo do risco familiar, & promoc¢éao da vinculagao
precoce e de competéncias parentais, encontram-se diretamente relacionadas com o
aumento de fatores protetores e, portanto, com o fortalecimento das linhas de defesa
(CNPCJR, 2011). Entende-se que a prevencao secundaria, se desenrola no momento
posterior a uma situacdo de maus tratos, tornando imprescindivel uma detecéo
precoce destas situacoes e a prevencao da sua recorréncia (Neuman, 2011). Nesse
ambito, enquadram-se, por exemplo, intervengées como o tratamento de sintomas,
sessOes de educacdo para a saude, com enfoque no sistema crianca-familia, bem
como a realizacéo da avaliacdo do risco familiar e referenciacdo adequada (CNPCJR,
2011; CNPDPCJ, 2023). J& a nivel da prevencdo terciaria, almeja-se a readaptacao
do sistema crianca-familia, ap6s uma situacdo de maus tratos. A este nivel foram
identificadas como intervencdes facilitadoras, por exemplo, a visita domiciliaria e os
programas de promoc¢ao de competéncias parentais, nomeadamente o Triple P ou Os
anos incriveis (Branco et al., 2022; CNPCJR, 2011; CNPDPCJ, 2023; OMS, 2018).
Importa frisar que, algumas das intervencgdes referidas, poderéo ser flexiveis no seu
posicionamento e enquadradas em diferentes vertentes de prevencao e ndo apenas
como se encontram apresentadas.

Uma das competéncias comuns do EE que se encontra diretamente interligada
com a prevencao de maus tratos em criancas € a promocao e protecao dos direitos
humanos prevista pela unidade de competéncia A2.1 (Regulamento n®140/2019).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), € necessario que o EEESIP focalize “a
sua intervencao na interdependéncia crianca/jovem/familia e ambiente, considerando
os fatores protetores e stressores associados as suas vivéncias” (p.3). Ademais, o
EESSIP devera possuir a capacidade de identificar e atuar em “situagdes de risco para
a crianga e jovem”, nomeadamente no que diz respeito aos maus tratos infantis
(Regulamento n°422/2018, p.19193). Desse modo, através da detecdo precoce de
sinais e sintomas, fatores de risco e/ou stressores, podera orientar a sua intervencao.

Com um foco continuo na promocéo dos fatores de prote¢cdo/compensatorios, e com
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base no cuidado centrado na familia, é possivel fomentar o desenvolvimento desses
elementos dentro do sistema que engloba a crianca, a familia e a comunidade.

Adicionalmente, prevé-se que o EEESIP seja capaz de sensibilizar “pais,
cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao’ e
assistir “a crianga/jovem em situacbes de abuso, negligéncia e maus tratos”
(Regulamento n° 422/2018, p.19193). Desta forma, os programas ancorados na
promocdo de competéncias parentais, com enfoque na parentalidade positiva,
relagbes criangcas-pais e familia-ambiente tém sido descritos na literatura, como os
mais eficazes na prevencéo dos maus tratos infantis (Branco et al., 2022; Cirik et al.,
2017; CNPCJR, 2011; OMS, 2018; OMS, 2022b). No ambito da intervencao do
EEESSIP, torna-se entdo indispensavel a promoc¢do de competéncias parentais,
tendo em consideracdo que, através de uma parentalidade positiva, se procura
“reduzir ou eliminar a incidéncia de novos casos de maus tratos as criancas e a
recidiva de casos ja existentes” (CNPCJR, 2011, p.56).

Ao fortalecer as capacidades e potencialidades das familias em situacédo de
stress, 0 enfermeiro capacita-a para o exercicio de uma parentalidade positiva,
preparando-a para melhor responder as necessidades das criangas, e
conseguentemente prevenir os maus tratos infantis (Branco et al., 2022; CNPCJR,
2011; OMS, 2018, 2022b). No entanto, cabe realcar que esta intervencao, devido a
sua complexidade, requer uma abordagem multidisciplinar, exigindo o adequado
encaminhamento e atuacdo por parte dos diferentes grupos profissionais (DGS,
2011).
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico, decorrente da concretizagdo do Projeto realizado e
sustentado no referencial técnico-cientifico da disciplina de enfermagem, teve por
base a formacéo reflexiva e a aprendizagem experiencial proveniente da realizacao
dos varios estagios, visando a demonstracdo e fundamentacdo das competéncias
adquiridas.

De acordo com Nunes et al. (2010), um projeto é concebido como "um plano
de trabalho que se organiza para resolver/estudar um problema e que preocupa 0s
intervenientes que o irdo realizar" (p. 4). Esta abordagem metodologica fundamenta-
se na prética reflexiva, como explicam Nunes et al. (2010) e Schon (2008), permitindo
identificar e resolver problemas por meio de a¢bes praticas. Além disso, fomenta o
pensamento critico na atuacdo, o questionamento das estratégias de acdo e a
compreensao dos fendmenos, contribuindo para a resolugcdo de problemas
emergentes (Nunes et al., 2010; Schoén, 2008). Benner (2001) acrescenta que a
reflexdo permite que os enfermeiros “identifiquem as preocupagdes que organizam a
histéria; que identifiquem as competéncias relacionais, comunicacionais e de
colaboracéo; e que estabelecam novas formas de desenvolvimento do conhecimento
clinico” (p.14). Esta abordagem promove, assim, a melhoria da qualidade na
prestacdo de cuidados de enfermagem, reforcando a importancia da formacgao
continua (Pereira-Mendes, 2016; Netto et al., 2018; Sherwood et al., 2018).

Desse modo, seguindo a estrutura da metodologia de projeto, foi identificada
uma problematica da prética de cuidados diaria, ancorada na elevada incidéncia de
maus tratos infantis e na necessidade da sua prevencao, através da promoc¢ao de
competéncias parentais. Esta problematica encontra sustentacdo nas orientacdes
nacionais e internacionais (CNPCJR, 2011; OMS, 2018, 2022b) e na evidéncia
cientifica consultada (Branco et al., 2022; Chen & Chan, 2016; Gubbels et al., 2019;
Temcheff et al., 2018).

Face ao exposto, foram desenvolvidos o0s seguintes objetivos gerais e

respetivos objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem
a crianca e a familia, em situacdes de especial complexidade, com vista a

maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.
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(a) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem a crianca
e familia promotoras do crescimento e desenvolvimento infantil com

vista a maximizacdo da saude da crianca e da familia

(b) Desenvolver intervencbes especializadas de Enfermagem em
situacdes de especial complexidade, nomeadamente em situacao de
doenca cronica e/ou rara, com vista a promo¢ao do empowerment

da crianca e da familia.

2. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de enfermagem
na prevencao de maus tratos em criancas, com foco no apoio as familias e a

parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

a) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem em situacdes
de risco e/ maus tratos infantis nos diferentes contextos de cuidado, com

enfoque na sua prevencao.

b) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem no apoio as

familias e a parentalidade.

A fase de execucdo do projeto, que sera explanada neste relatério e da qual
emergiram resultados a nivel da “aprendizagem, resolugcdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias” (Nunes et al., 2010, p.24), decorreu em distintos
contextos de prética clinica. Alarcdo e Rua (2005) sublinham que € nos contextos de
estagio que ocorre a verdadeira constru¢cado de conhecimento “relacionando o saber
formalizado com a prética, isto €, o saber, com o saber fazer e o saber ser (da ac¢éo),
construindo o saber cognitivo (saber emergente de reflexdo na acgéo)” (p. 376). Desse
modo, esta etapa centrou-se na aquisicdo de competéncias comuns e competéncias
especializadas na area de enfermagem de saude infantil e pediatria, competéncias
para a aquisicdo de grau de mestre, bem como os objetivos gerais e especificos
inicialmente delineados. E importante reforcar que as intervencdes tracadas
encontram suporte no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey, bem como na filosofia dos CNT e nos CCF. Ademais, estas

intervencdes direcionaram-se com o0 objetivo de aprimorar a qualidade da prestacao
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de cuidados de enfermagem, bem como as necessidades especificas de cada servigo
e populacédo-alvo as quais as atividades foram adaptadas.

A operacionalizacédo do projeto de estagio teve inicio no contexto de centro de
desenvolvimento infantil, seguida pela unidade de cuidados de saude personalizados
e servico de internamento. Finalmente, devido ao conhecimento prévio sobre o servigo
e ao alinhamento das suas necessidades em relacdo a formacédo e a prevencao de
maus tratos infantis com o projeto de delineado, optou-se pelo servico de urgéncia de
pediatria, onde atualmente exerco funcdes. Este percurso terminou na unidade de
cuidados neonatais.

O capitulo que seguidamente se apresenta procura explanar o percurso

formativo percorrido, bem como a aquisicdo de competéncias que dai adveio.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO: UM
PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

De acordo com Benner (2001) a pratica € mais do que um conjunto de técnicas
e “requer que o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia
para contribuir para o desenvolvimento da propria pratica” (p.14).

Os contextos e as atividades selecionados visaram contemplar uma
complexidade crescente, conforme explanado no cronograma (APENDICE IV) e guia
orientador de atividades de estagio (APENDICE V), com o objetivo de maximizar a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas de EEESIP e dar resposta aos
objetivos inicialmente tragados.

Para uma analise e compreensdo mais aprofundadas das competéncias
desenvolvidas, optou-se por iniciar com uma breve contextualizacdo de cada um dos
contextos de estagio e, em seguida, estruturar este capitulo de acordo com a
organizagdo delineada no Anexo |, do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n. °140/2019), e no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018). O capitulo sera
concluido com uma breve andlise acerca das competéncias de grau de mestre
adquiridas.

O primeiro periodo de estagio decorreu no centro de desenvolvimento infantil e
teve a duracdo de duas semanas. Neste centro sdo assistidas criancas e jovens, dos
0 aos 21 anos, tendo como proposito a melhoria continua da assisténcia as criancas
portadoras de incapacidade/deficiéncia e as suas familias, com a finalidade ultima de
facilitar a sua integracdo numa vida ativa e participativa. Neste contexto, sdo admitidas
criangas com problemas de saude relacionados com situacdes de paralisia cerebral,
traumatismos cranio-encefalicos, lesdes vertebro-medulares, acidente vasculares
cerebrais e outras doengas neurologicas.

A equipa multidisciplinar, entre outros profissionais, € constituida por EEESIP
e EE em enfermagem de reabilitacdo, médicos, terapeutas da fala, psicologos e
professoras. Estes profissionais trabalham em estreita colaboracdo, visando
maximizar a independéncia das criancas, jovens e familias assistidas.

Importa realcar que o método de trabalho de enfermagem implementado € o

método de enfermeiro responsével. Neste contexto, é da responsabilidade do
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enfermeiro de referéncia “planear, executar e avaliar os cuidados, da admissao até a
alta, sempre que esteja ao servigo” (Martins et al., 2023, p.15). Assim, espera-se que
o enfermeiro de referéncia coordene e supervisione os cuidados ao longo de todo o
processo de hospitalizagdo (Martins et al., 2023).

Este contexto de estagio esta associado a varios projetos de melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, incluindo o projeto de Follow-up, que envolve
varios contactos telefonicos a familia, nomeadamente cerca de uma semana apés a
alta hospitalar e trés meses ap6s a mesma. Assentes numa relagdo de parceria com
a crianca e sua familia, estes momentos de cuidado permitem, a partir de uma
apreciacédo, a identificacdo de necessidades especificas da crian¢a, do jovem e da
sua familia, bem como, o apoio e o suporte individualizados, rumo ao empowerment
e autonomia dos seus intervenientes.

Adicionalmente, neste contexto, encontra-se implementado o projeto
"Esperanca”, que tal como o nome sugere, objetiva a promocéo de atividades que
inspirem esperanca nas criancas e nas suas familias. Uma das atividades integrada
no projeto, e amplamente utilizada e valorizada pelas familias, € o "Diario da
Esperanca”. Sendo este um projeto dinamico, atualmente, a equipa encontra-se a
construir uma outra atividade, denominada o “Jardim da Esperancga”. Esta atividade
envolve a construcdo de uma arvore, na qual se perspetiva que as folhas contenham
frases inspiradoras, selecionadas pelas criancas e familias hospitalizadas.

O segundo periodo de estagio, com uma duracao de quatro semanas, decorreu
numa UCSP onde sao prestados “cuidados personalizados, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” (Decreto-Lei n.° 28/2008).
A selecdo deste local baseou-se na promocéo de competéncias na area da vigilancia
de saude infantil e juvenil e do apoio a crianca e jovem em situacdo de risco. Além
disso, esta UCSP localiza-se na mesma area geografica do hospital no qual presto
funcdes, assistindo assim a mesma populagao.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros e
administrativos. Ja a equipa de enfermagem é constituida por enfermeiros
generalistas e especialistas, sendo um desses elementos EEESIP. Este elemento
encontra-se maioritariamente responsavel pela consulta de enfermagem de saude
infantil e juvenil, na qual se focalizou este estagio.

A estrutura fisica desta unidade esta organizada num edificio residencial, no
qual a prestacdo de cuidados se encontra distribuida por diferentes andares. No andar

destinado a pediatria, encontram-se varias salas especializadas, nomeadamente uma
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sala de enfermagem para vacinacdo, uma sala de consulta de enfermagem de saude
infantil e juvenil, uma sala de amamentacdo, uma sala dedicada a saude oral e dois
gabinetes médicos.

Seguiu-se o contexto de internamento de pediatria, com o propoésito de adquirir
experiéncia em diferentes métodos de trabalho e conhecer novas realidades. Neste
servico sao prestados cuidados a criancas e jovens até aos 18 anos de idade, com
problemas de saude crénicos ou agudos, nomeadamente doencas respiratorias,
metabdlicas, hematoldgicas e traumas.

Este servico encontra-se envolvido em diversos projetos de melhoria continua,
nomeadamente na area da cirurgia de ambulatério, da diabetes e da gestdo da dor
em pediatria. No ambito da cirurgia de ambulatorio sdo conduzidas duas consultas de
enfermagem, uma consulta prévia, designada “consulta de anestesia” e uma consulta
subsequente, designada “consulta de follow up”. Esta Ultima decorre 24 horas ap0s a
ida ao bloco, encontrando-se a crianca e a familia no seu domicilio, sendo, portanto,
realizada por via telefénica. Ja o projeto da diabetes prevé a articulacdo com os
centros de salde e saude escolar da area assistencial do hospital, com vista a
capacitar a crianca e a familia na gestdo da doenca, onde se inclui um guia de
capacitacdo para a alta. Por fim, o projeto da area da gestdo da dor em pediatria,
prevé diversas intervencdes, incluindo a realizacdo de procedimentos invasivos
exclusivamente em sala de tratamento. Nesta sala, os enfermeiros tém acesso a uma
variedade de materiais didaticos e ludicos que facilitam o uso de abordagens
terapéuticas, como o brincar terapéutico e a aplicacdo de técnicas de distracao,
através da musica, da leitura e de jogos. Essa pratica esta alinhada com as diretrizes
da Ordem dos Enfermeiros (2013).

Neste contexto os cuidados séo organizados de acordo com o meétodo de
enfermeiro responsavel, jA abordado em contexto de centro de desenvolvimento. A
equipa multidisciplinar € composta por médicos, psicéloga, nutricionista, assistente
social, auxiliares de acdo médica, educadoras e enfermeiros, sendo grande parte da
equipa de enfermagem EEESIP.

A infraestrutura deste servigco tem a capacidade de acolher um total de 19
criangas, jovens e suas familias. Disp6e de uma sala de brincadeiras, uma sala de
leitura e uma area destinada aos pais e cuidadores, equipada de forma a proporcionar-
Ihes a comodidade necessaria para realizar cuidados de higiene pessoal, refeicdes e
descanso. Adicionalmente, neste servigo esta integrada uma sala de recobro pos-

operatorio em regime de ambulatério, com capacidade para 6 criangas. Tal como
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referido anteriormente, este servico possui ainda uma sala de tratamentos, onde sao
realizados os procedimentos invasivos a criancga, evitando deste modo, a necessidade
da sua realizacdo na unidade da crianca. Assim, esta sala encontra-se equipada com
diversos brinquedos adequados as diferentes faixas etarias. Cabe aqui frisar, a
importancia da sala de brincadeiras e do brincar terapéutico, que influenciaram o curso
das atividades a desenvolver neste contexto. Desta forma realca-se que o brincar
permite a crianca reinventar o mundo, reduzindo o nivel de stress, medo e ansiedade
e expondo as emocgdes associadas a hospitalizacao (Esteves et al., 2021; Godino-
lafez et al., 2020; Silva et al., 2018). A utilizacdo do brincar terapéutico associa-se
assim a humanizacao dos cuidados de enfermagem e a facilitagdo do estabelecimento
de uma relacao terapéutica entre a crianca e o enfermeiro (Godino-lafez et al., 2020;
Silva et al., 2018)

A escolha do servico de urgéncia pediatrica enquanto quarto contexto de
estagio baseou-se em diversos fatores. Primeiramente este servi¢co esta localizado
num hospital central, reconhecido como centro de referéncia em trauma pediéatrico e
possui uma unidade de cuidados intensivos pediatricos. Além disso, a selecdo deste
contexto foi influenciada pelo conhecimento prévio que detinha do servigco e pela
concordancia do projeto de estagio com as necessidades formativas da equipa.

No servico de urgéncia pediatrica, existem varios postos de trabalho, incluindo
um posto de triagem, dois postos de sala de tratamento (uma alocada ao circuito
respiratério e outra alocada ao circuito ndo respiratorio, implementados desde o inicio
da pandemia provocada pela COVID-19) e dois postos de servico de observacao.
Além destes, de forma rotativa, sdo prestados cuidados de enfermagem em sala de
reanimacdo e sala de pequena cirurgia. Esta Gltima é utilizada para realizar
procedimentos que requerem sedo analgesia, como sutura de feridas e reducao de
fraturas com o apoio das devidas especialidades, como ortopedia e cirurgia pediatrica.
No que diz respeito ao servigo de observagao, este tem a capacidade de hospitalizar
até seis criancas e jovens. E destinado a assisténcia de criancas e suas familias em
situacdo de trauma, agudizacdo de doencas cronicas, diagndsticos inaugurais e
outras situacdes de instabilidade que, ainda que n&o requeiram cuidados intensivos,
necessitam de uma monitorizacdo continua e cuidados diferenciados.

A respeito deste contexto importa realcar que o servigo de urgéncia €, muitas
vezes, 0 primeiro local de contacto entre as criancas vitimas de maus tratos e o
sistema de saude, tornando-o hum servigo com caracteristicas proprias, favoraveis a

identificacéo de situacdes de risco e maus tratos infantis (Gonzalez et al., 2022; Hunter
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et al., 2019). Neste contexto, as atividades direcionaram-se para o desenvolvimento
de habilidades em suporte avancado de vida pediatrico e em uniformizar os cuidados
de enfermagem na detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento das
criancas e familia em risco ou vitimas de maus tratos que recorrem ao SUP.

Num angulo de formanda, foi possivel analisar praticas e refletir junto da equipa
para uma melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados, mais especificamente no
ambito da prevencéo dos maus tratos infantis.

Por fim, seguiu-se a experiéncia na unidade de cuidados neonatais. Esta
unidade abrange duas valéncias, a unidade de cuidados intermédios e a unidade de
cuidados intensivos. Tendo em conta a natureza do projeto delineado, o estagio
decorreu maioritariamente na unidade de cuidados intermédios.

Nesta unidade, sdo assistidos RN em situacdo de risco, seja devido a sua
prematuridade e as comorbilidades que Ihe séo inerentes, seja devido a complicacbes
gue possam surgir durante a gravidez e/ou periodo perinatal. A idade de assisténcia
vai desde as 23 semanas de idade gestacional até aos 28 dias de idade corrigida,
podendo em casos especiais, como situacdes sociais desfavoraveis, ser prolongado
o internamento. A unidade disp6e de 12 bercos e 13 incubadoras, uma das quais se
encontra em sala de isolamento. Esta unidade esta interligada com o servico de
cuidados intensivos neonatais, que tem capacidade para 11 vagas.

Veenendaal et al. (2022), procurou reunir fatores facilitadores a proximidade
pais-RN em unidades de cuidados neonatais. Desse estudo emergiram intervencdes
como a promocdo do contacto pele a pele e o envolvimento parental durante a
prestacdo de cuidados (Veenendaal et al., 2022). Baseado nessas premissas, esta
unidade dispde de varios projetos em curso, no ambito do apoio ao luto, do método
de canguru e da capacitacdo parental. Neste ultimo € realizada uma atividade em
grupo designada “Conversa com os pais” desenvolvida pela equipa multidisciplinar,
com um planeamento mensal de tematicas. Estas tematicas podem ser selecionadas
pela equipa multidisciplinar ou pelos pais e cuidadores, através de uma caixa de
sugestoes.

A experiéncia na unidade de cuidados neonatais representou 0 ponto
culminante de todas as aprendizagens adquiridas até entdo, envolvendo atividades
de maior complexidade, e desafiando o processo de aprendizagem, com o objetivo de

maximizar a aquisicdo de competéncias de EEESIP.
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3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns, tal como explanado no Regulamento n. ©140/2019
sao “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade” (p.4745). Estas competéncias abrangem diferentes areas de
atuacao, tais como responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da

qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal diversas
intervencdes de enfermagem foram aplicadas de forma transversal nos diferentes
contextos de estagio, destacando-se o compromisso com o respeito pela privacidade
e seguranca das criancas e suas familias. No artigo 110° da Lei n® 156/2015, relativo
ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, em apreco a humanizacdo dos cuidados,
realca-se que o enfermeiro tem o dever de: “a) dar atengéo (...) a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade” e “b) contribuir para criar
0 ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (p.8080).

Os referenciais tedricos nos quais se baseia o presente relatorio,
nomeadamente o Modelo de Parceria de Cuidados, o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman e os CCF concorrem para a capacitacdo da crianca e da familia, numa visdo
holistica e numa estreita parceria entre o binbmio e o enfermeiro. Essa perspetiva
fundamentou a construcéo dos diferentes planos de cuidados e a prestacao diaria de
cuidados.

Atente-se ainda no Artigo 99° da Lei n° 156/2015, onde se afirma que “as
intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p.8078). Segundo
Nunes et al. (2005) a dignidade humana é “o verdadeiro pilar” do qual decorrem os
restantes principios, devendo pautar todas as decisfes e intervengdes do enfermeiro
(p.63).

Estas intervengdes estdo alinhadas com as unidades de competéncia “A1.1-
Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas” e “A2.2-Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a

seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente”, tendo sido implementadas em
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contexto de centro de desenvolvimento, internamento, comunidade e servico de
urgéncia. Prevé-se, ainda, que o EE suscite “a reflexdo sobre os processos de tomada
de decisao”, espelhados no critério de avaliacdo A1.2.3. Este critério foi conseguido
através da analise reflexiva de praticas de enfermagem em equipa, nomeadamente
durante as passagens de turno, mas também ao longo das acdes de formacéo
realizadas na UCSP e no Internamento de Pediatria, respetivamente (APENDICE IX
e APENDICE XII).

Ainda no ambito da responsabilidade profissional, o Cédigo Deontoldgico, o
namero 3 do Artigo 99°, alinea b), destaca como valor universal na relagao profissional
‘o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes” (p.8078).
Adicionalmente, o EE deve evidenciar na sua pratica o respeito pelos direitos
humanos, descrito na competéncia A2.1. e, portanto, “salvaguardar os direitos das
criancas, protegendo-as de qualquer forma de abuso” (Ordem dos Enfermeiros,
2015a, p.82). Os maus tratos em criancas sdo uma violagdo dos direitos humanos,
incluido o direito a vida, o direito a protecdo contra todas as formas de violéncia e o
direito de desfrutar do melhor estado de saude possivel (OMS, 2022a). Todo o
percurso formativo desenvolvido neste projeto foi conduzido, tendo por base a

protecdo dos direitos da crianga, com enfoque no apoio as familias e a parentalidade.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude é definida por Ribeiro et al. (2017) como dinamica,
progressiva e multiprofissional, assim, e segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012b)
‘nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos
enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou
deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude” (p. 6). Para a aquisigao
das competéncias B1 “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica” e B2
“Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” (Regulamento n.° 140/2019), foram formulados uma “Norma de
Procedimento de intervencao perante a detecdo de situagdes de maus tratos em
criancas e jovens no Servigo de Urgéncia de Pediatria” (APENDICE XV), e ainda
um “Formulario de Avaliagdao para as sessoes de educagao Conversa com os
pais” (APENDICE XVII).
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A elaboracdo da “Norma de Procedimento de intervengao perante a
detecdo de situacdes de maus tratos em criancas e jovens no Servi¢co de
Urgéncia de Pediatria” (APENDICE XV), baseou-se no conhecimento detido do
contexto, e da reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem, com a enfermeira
orientadora e com a enfermeira chefe de servico. Nessa reflexdo foi especificada a
necessidade de se uniformizarem e sistematizarem as intervencdes dos enfermeiros
na detecdo precoce de situacbes de maus tratos em criancas e jovens. Como
resultado, foi criada uma norma geral, respaldada em documentos e orientacdes
oficiais, com o objetivo de uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a
criangas e jovens, que assegurem a detecdo precoce, 0 acompanhamento e o
encaminhamento das criancas e familia em risco ou vitimas de maus tratos que
recorrem ao SUP.

Partindo da existéncia de um projeto de educacgédo para a saude ja instaurado
na Unidade de Cuidados Neonatais, designado “Conversa com os pais”, a
necessidade de criacdo de um método de avaliacdo das sessdes tornou-se evidente.
Cardoso et al. (2003) sublinham que, a avaliagdo da formagao é, o “processo que
possibilita a monitorizac&o sistematica de determinada intervencao formativa (...) com
vista a producao de juizos de valor que suportem a eventual tomada de decisées”
(p.24). Além disso, a caréncia deste método, no entender da equipa, condicionava, de
certo modo, a avaliacdo e inerente melhoria continua da qualidade das sessdes.
Desse modo, e a fim de suprir essa necessidade, foi construido e validado com a
equipa o "Formulario de Avaliacdo" para a respetiva avaliacdo das sessdes
(APENDICE XVII).

Acredita-se que a implementacéo de uma avaliagdo continua das sessées de
formacéo, com a participacao ativa dos pais e cuidadores por meio do preenchimento
do formulério, proporcionara a equipa de saide um maior enriquecimento em termos
de informacdes. Esses dados contribuirdo para uma tomada de deciséo sustentada e
suportada pelas reais necessidades e sugestbes apresentadas pelas familias.

Por fim, importa referir que a qualidade em saude e a seguranga “sdo uma
obrigacao ética porque contribuem decisivamente para a redugéo dos riscos evitaveis,
para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacao, da
equidade e do respeito com que esses cuidados sao prestados” sendo uma prioridade
para a enfermagem (Despacho n.° 5613/2015, p. 13551). A realizacdo destas duas
atividades, juntamente com as interven¢des implementadas no contexto de pratica

clinica, focadas nas medidas de prevencéo e controlo da infegéo, estéo alinhadas com
38



a unidade de competéncia B3.2, contribuindo assim para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

3.1.3. Dominio da gestéao de cuidados

O EE, de acordo com as competéncias C1 e C2 deve ser capaz de gerir 0s
cuidados de enfermagem, com vista a maximizacdo da sua qualidade e seguranca,
adequando a lideranca e gestédo dos recursos disponiveis (Regulamento n°140/2019).
Concorre para o desenvolvimento destas competéncias, a elaboracdo do E-dossié-
Prevencdo dos maus tratos em criancas: Intervencéo do Enfermeiro (APENDICE
IX). Este E-documento agrega orientacdes de entidades nacionais e internacionais, e
uma sessao de formacédo designada “Prevengao dos maus tratos em criangas:
Intervencdo do enfermeiro” com vista a fundamentacdo de intervencdes de
enfermagem perante criancas vitimas de maus tratos.

Alinhado com a competéncia “C1-Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e articulagao na equipa de saude”, importa frisar
que o E-dossié (APENDICE IX) visou aprimorar o conhecimento necessario para o
processo de tomada de decisdo no ambito dos maus tratos infantis, conforme previsto
no critério de avaliagao “C1.1.3- Melhora a informacéo para a tomada de deciséo no
processo de cuidar’ (Regulamento n°140/2019, p. 4748). Acrescenta-se que o E-
dossié foi desenvolvido tendo em conta as necessidades identificadas pela equipa de
enfermagem nesta area, os recursos disponiveis na unidade e a realidade dos
cuidados prestados face a populagéo assistida. Desse modo, esta atividade contribuiu
para o aprimoramento da competéncia “C2.1 — Otimiza o trabalho de equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados”, mais especificamente indo ao
encontro do critério de avaliagao “C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma eficiente para

promover a qualidade” (Regulamento n°140/2019, p. 4748).

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Alarcdo e Rua (2005) preconizam que 0s estagios clinicos proporcionem aos
estudantes “uma reflexdo dialogante sobre o observado e o vivido”, processo que
“conduz a construgao activa do conhecimento na acgdo segundo uma metodologia de

aprender a fazer fazendo” (p. 380). Alicercado nesta perspetiva, foram construidas,
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no término de cada estagio, andlises reflexivas acerca do contributo de cada contexto,
para o desenvolvimento pessoal e profissional. Essa analise possibilitou identificar os
pontos fortes e as necessidades de melhoria, conforme evidenciado pela unidade de
competéncia “D1.1-Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”
(APENDICE VII, APENDICE X, APENDICE XIV, APENDICE XVI, APENDICE XVIIl,
APENDICE XIX). Deste modo, de forma progressiva e continua, tornou-se viavel
identificar as necessidades sentidas na persecucdo dos objetivos definidos.
Consequentemente, as reflexdes promoveram uma maior consciéncia da intervencéo
enquanto enfermeira, permitindo um aperfeicoamento constante das habilidades e
conhecimentos, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EE.

Por outro lado, importa referir que a participagdo no desenvolvimento do
trabalho “Programas formativos de prevengao e controlo da violéncia contra
criancas: protocolo de scoping review” e a sua apresentagdo na Conferéncia
Internacional do CIDNUR (ANEXO 1), bem como a apresentac¢do da comunicacéo livre
“Parentalidade e educagcao nao violenta: estratégias inovadoras para uma
intervengao especializada em enfermagem de saude infantil e pediatrica” no X
Encontro de Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (ANEXO Il) proporcionaram contributos para o
desenvolvimento da unidade de competéncia “D2- Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n°140/2019, p. 4749). A
continuidade dada ao referido protocolo, concorre igualmente para a aquisicdo da
mesma competéncia.

E importante ressalvar que também a construcdo das sessées de formagéo e
educacdo, respetivamente, “Realidade virtual: Estratégia complementar no
controlo da dor no internamento de pediatria” (APENDICE XII) e “Conversa com
0s pais: preocupagfbes comuns com o0 recém-nascido: coélicas, obstipacéo,
obstrugdo nasal e prevengio de quedas” (APENDICE XVII) e a construgéo da
“Norma de Procedimento de intervencao perante a detegcdo de situagdes de
maus tratos em criangcas e jovens no Servico de Urgéncia de Pediatria”
(APENDICE XV) concorreram para o aprimoramento da competéncia mencionada.
Estas Iniciativas proporcionaram uma constante procura na aquisicdo e
aprofundamento de novos conhecimentos, atualizados e fundamentados em

evidéncia cientifica, conforme exigido pela respetiva unidade de competéncia.
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A aquisicao e partilha desses conhecimentos representaram uma mais-valia
nao apenas para o desempenho pessoal e profissional, mas também para as equipas
e servicos onde os estagios foram realizados. Através das experiéncias formativas
mencionadas, foi possivel contribuir para o enriquecimento do conhecimento da
equipa e fortalecer a prética baseada na evidéncia, promovendo, assim, de certo
modo, a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A aprendizagem
continua e a promocéao de uma cultura de atualizacdo e aprimoramento foram pilares
essenciais em todos os contextos. Essa atualizagdo € um compromisso definido pela
Ordem dos Enfermeiros (2015a), que destaca a responsabilidade do enfermeiro em
manter-se continuamente atualizado em conhecimentos e usar competentemente

tecnologias.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica

De acordo com o Regulamento n°422/2018, as competéncias do EEESIP
devem permitir-lhe prestar cuidados “de nivel avangado, com seguranga, competéncia
e satisfacdo das criancas e suas familias, procurando responder globalmente ao
“‘mundo” da crianga” (p.19192). No mesmo regulamento pode ler-se, ainda, que as
competéncias especificas do EEESIP sédo as seguintes: “a) assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude; b) cuida da crianca/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade; c) presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
(Regulamento n°422/2018).

3.2.1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude

Para a aquisicdo da competéncia de EEESIP, a) assiste a crianca/jovem com
a familia, na maximizacéo da sua saude, importa frisar que a prética de cuidados, foi
sustentada nas filosofias de CNT e CCF. Através da aplicacdo destas abordagens,
acredita-se ter eliminado ou, pelo menos reduzido, o desconforto psicolégico e fisico
vivenciado pela crianga e sua familia. Este facto resultou na criacdo de uma parecia
de cuidados entre a criangca, a familia e a equipa de enfermagem, tal como
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2020). Paralelamente, e, no cumprimento
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do critério de avaliagdo “E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”,
foi estabelecida uma comunicacéo eficaz, baseada na empatia, na escuta-ativa e no
respeito pela cultura, ou seja, individualizada a cada familia (Regulamento
n°422/2018, p.19193).

Vilelas & Janeiro (2012) definem o enfermeiro culturalmente competente como
aquele que se demonstra sensivel a “cultura, racga, etnia, género e orientagao sexual”
do cliente e familia (p.121). Os autores mencionados destacam que os enfermeiros
com competéncia cultural demonstram maior eficicia na capacidade de comunicacao,
na apreciacdo de aspetos culturais e na "aquisicdo de conhecimentos relacionados
com as praticas de saude de diferentes culturas” (Vilelas & Janeiro, 2012, p.121). Essa
atencdo continua, ao trabalhar com clientes que tém préaticas e perspetivas culturais
distintas das da sociedade dominante, resulta numa abordagem de cuidado holistica,
gue abrange ndo apenas os aspetos fisicos, mas considera, de igual forma, as
dimensdes culturais e sociais envolvidas (Vilelas & Janeiro, 2012).

No que diz respeito as atividades desenvolvidas para a aquisicdo das
competéncias em analise, de referir que as mesmas tiveram como fundamento um
diagnostico de situacdo, com enfoque numa “parceria de cuidar promotora da
otimizacao da saude” (Regulamento n®422/2018, p.19192).

Veja-se, quer o Folheto “Calgcado para criangas: quando comecgar a usar e
o que ter em atengido antes de comprar’ (APENDICE VIII) realizado na UCSP,
como a sessao de educacao “Conversa com os pais: preocupagoes comuns com
0 recém-nascido: cdlicas, obstipacao, obstrugcao nasal e prevencao de quedas”
(APENDICE XVII) e o website “Desafios da Parentalidade- Vamos falar sobre...”
(APENDICE XI|) s&@o atividades que, entre outras competéncias, pretendem
desenvolver a unidade “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo social
da crianga/jovem” (Regulamento n°422/2018, p.19193)

Em contexto de UCSP, no ambito da consulta de enfermagem de saude infantil
e juvenil, surgiram oportunidades de promover comportamentos saudaveis, tais como
a adocgdo de uma nutricdo e higiene oral adequadas a idade e a pratica de exercicio
fisico (DGS, 2013). Ainda a respeito da mesma consulta, é frequentemente
qguestionado pelos pais o calcado adequado para criancas. Na unidade ndo foi
identificado nenhum suporte escrito acerca desta tematica, ao contrario de outros

temas abordados em consulta, como o sono, a alimentacgao, entre outros (DGS, 2013).
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Desse modo, e apos validacdo desta necessidade com a equipa, formulou-se o
Folheto “Calgado para criangas: quando comecar a usar e o que ter em atencgao
antes de comprar” (APENDICE VIIl), com o intuito de reunir um conjunto de
orientacOes para a selecéo do calgado mais adequado no momento em que a crianga
inicia a marcha. Esta atividade procurou atingir, entre outros, o critério de avaliagdo
“E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido de comportamentos potenciadores de saude” (Regulamento
n°® 422/2018, p.19193).

J& a sesséo intitulada “Conversa com os pais - preocupacdes comuns no
recém-nascido: colicas, obstipagao, obstru¢cao nasal e prevencao de quedas”,
integrou o projeto de educacdo para a saude - “Conversa com os pais” -, ja
implementado na unidade de cuidados neonatais. Este projeto objetiva explanar
diversas teméticas que possam suscitar duvidas e preocupac¢des aos pais, durante o
periodo de internamento, contribuindo para a preparacao da alta.

Desse modo, a sessdo de educacdo desenvolveu-se em torno das
preocupacdes mais comuns para os pais e familia, relativamente aos cuidados com o
recém-nascido. Estas preocupactes foram aferidas tanto na préatica diaria, como na
evidéncia cientifica consultada, tendo a sessdo como obijetivos: i) capacitar os pais
para a gestdo da colica, obstipacdo e obstrucdo nasal do recém-nascido; ii)
sensibilizar os pais para o risco de quedas do recém-nascido e a sua prevencao; € iii)
esclarecer duvidas acerca das teméticas abordadas. Ademais, foi possivel o
esclarecimento de duvidas adicionais propostas pelos pais e cuidadores ao longo
desta sesséao de educacao. Esta atividade, no ambito da competéncia em foco, alinha-
se com os critérios de avaliagéo “E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias, facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenga” e “E1.1.1. Negoceia a participagao da crianga/jovem e familia em todo
0 processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar” (Regulamento n°
422/2018, p.19193).

O website “Desafios da Parentalidade - Vamos falar sobre...” inspirou-se no
projeto “Adélia” e no Programa” Anos Incriveis”, ambos alinhados e focalizados na
promocdo de competéncias parentais. Os enfermeiros, pela sua proximidade,
desempenham um papel crucial na identificacdo das necessidades ndo somente da
crianga e do jovem, mas também dos pais e cuidadores (Ordem dos Enfermeiros,

2015b). Para a criacdo do conteudo do website, foram integradas diversas estratégias
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as quais os pais podem recorrer para a gestao de situacdes potencialmente geradoras
de stress no seio familiar. Como resultado, foram abordados topicos como as regras
e limites, as birras, o elogiar, o brincar, os medos e ansiedades, as refei¢cdes, a hora
de dormir e 0 sono e, por fim, situacdes de doenca e internamento.

Esta dltima tematica, ainda que ndo seja diretamente explorada no Projeto
Adélia ou no Programa “Anos Incriveis”, foi selecionada devido a sua relevancia para
as necessidades dos pais neste contexto especifico, que expressaram as suas
preocupacOes durante as interagbes na prestacdo de cuidados. Essa realidade
encontra respaldo na literatura cientifica disponivel, que enfatiza como, durante a
hospitalizacdo, os pais frequentemente experienciam sentimentos de ansiedade,
inutilidade, desespero, exaustao e isolamento, além de sentirem falta de informacéo
e de negociacdo do seu papel, bem como a realizacdo de tarefas sem co-participacéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b; Rodrigues et al., 2020).

A pesquisa de Rodrigues et al. (2020) destaca que os sentimentos dos pais tém
um papel determinante na adaptacdo das criancas a hospitalizacdo. A repressao
dessas emoc0des pode prejudicar a saude mental dos pais e agravar os sintomas de
stress, reforcando a necessidade de os enfermeiros gerirem essas emocdes e
identificarem e abordarem as necessidades emocionais dos pais durante o periodo de
hospitalizacdo das criancas (Barros et al., 2021; Rodrigues et al., 2020).

Esta atividade, entre outros critérios, permitiu dar resposta aos critérios de
avaliacdo “E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a
assuncao dos seus papéis em saude” e “E1.1.6. Utiliza a informacao existente ou
avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar” (Regulamento n°® 422/2018,
p.19193).

Analisando agora as atividades “Conversa com os pais- preocupacodes
comuns com o recém nascido: colicas, obstipacdo, obstrucdo nasal e
prevencao de quedas”, e “Desafios da Parentalidade- Vamos falar sobre...” a luz
do Modelo de Sistemas de Betty Neuman e do projeto delineado, cabe frisar, que
estas se inserem na prevencdo primaria, na medida em que, visam reduzir a
probabilidade de ocorréncia de impacto do stressor no individuo ou fortalecer a sua
linha flexivel de defesa, diminuindo a possibilidade de reacdo ao mesmo (Lawson,
2022; Neuman, 2011).

Conforme enfatizado pela Ordem dos Enfermeiros (2015b), € crucial estimular
as competéncias parentais precocemente. Como ja abordado ao longo deste relatério,

0s programas de educacao parental desempenham um papel extremamente relevante
44



na prevencgao e reducdo dos casos de maus tratos infantis (Branco et al., 2022; Chen
& Chan, 2016; Gubbels et al., 2019; Temcheff et al., 2018). Embora possam variar em
tipologia, muitos programas de educacdo parental tém topicos comuns, incluindo a
promogdo da interagdo positiva entre pais e filhos, o aprofundamento do
conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil, a otimizacdo das estratégias
disciplinares e de gestdo comportamental, bem como a melhoria das atitudes
parentais em relacéo aos filhos e/ou pais em geral (Branco et al., 2022; Gubbels et al.,
2019; Temcheff et al., 2018). A atividade “Conversa com os pais- preocupacdes
comuns com o0 recém-nascido: colicas, obstipacdo, obstrucdo nasal e
prevencao de quedas”, como o préprio titulo indica, visa abordar preocupacdes
comuns com o recém-nascido, melhorando o conhecimento dos pais, e fornecendo-
lhes ferramentas para gerir esses possiveis stressores. Também o website “Desafios
da Parentalidade-Vamos falar sobre...” procura sensibilizar os pais e cuidadores
para o impacto de uma interacdo mais positiva entre pais e filhos bem como
aprofundar conhecimentos acerca do desenvolvimento infantii e gestdo de
comportamento, abordando temas como as birras, os medos, a hora de deitar e as
refeicoes.

Por outro lado, acresce que, de acordo com o Regulamento n.° 422/2018,
unidade de competéncia E.1.2. o EEESIP deve ser ainda capaz de diagnosticar
precocemente e intervir nas “situa¢des de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (p.19193). Esta unidade de competéncia
alinha-se com o segundo objetivo geral do projeto delineado para o estagio,
“desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de enfermagem na
prevencdo dos maus tratos em criancas, com foco no apoio as familias e a
parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado”.

As atividades E-dossié“-Prevencdo dos maus tratos em criancas:
Intervengdo do enfermeiro” (APENDICE IX), no qual se incluem documentos
orientadores no ambito da atuacdo perante maus tratos infantis e a sesséao de
formacao “Prevengao dos maus tratos em criangas: Interveng¢ao do enfermeiro”,
a realizacdo da norma “Procedimento de intervencao perante a detecdao de
situagdes de maus tratos em criangas e jovens no Servico de Urgéncia de
Pediatria” (APENDICE XV), a “Reunido do NHACJR: andlise reflexiva”
(APENDICE XIIl) e “Na UCSP: analise reflexiva” (APENDICE X) contribuiram para

aquisicao e desenvolvimento desta mesma competéncia (E1.2.).
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A sessao de formacdo “Prevengdao dos maus tratos em criangas:
Intervencdo do enfermeiro” desenvolvida e divulgada por meio do E-dossié
(APENDICE IX) na UCSP, objetivou sensibilizar os enfermeiros para a intervencdo na
prevencdo e combate aos maus tratos infantis e analisar praticas de cuidados em
equipa. Dessa forma, esta atividade encontra-se alinhada com o critério de avaliacao
“E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,
consequéncias e prevencao” (Regulamento n® 422/2018, p.19193).

Ja a norma “Procedimento de intervencao perante a detecao de situagoes
de maus tratos em criangcas e jovens no Servico de Urgéncia de Pediatria”
objetivou uniformizar os cuidados de enfermagem com vista a assegurar a detecao
precoce, 0 acompanhamento e o encaminhamento das criancas e familias em risco
ou vitimas de maus tratos que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica. Esta
atividade concorreu para o cumprimento do critério de avaliagao “E1.2.4. |dentifica
situagdes de risco para a crianga e jovem” e “E1.2.6. Assiste a crianca/jovem em
situacdes de abuso, negligéncia e maus-tratos” (Regulamento n° 422/2018, p. 19193).

Por fim, a “Reunido do NHACJR: analise reflexiva” (APENDICE XlII) e a
visita a0 NACJR explanada no documento “Na UCSP: anélise reflexiva” (APENDICE
X), possibilitaram aprofundar conhecimentos no dominio da prevencdo dos maus
tratos infantis. Além disso, proporcionaram a oportunidade de discutir intervencées e
examinar alguns dados nacionais relacionados com esta teméatica junto de peritos.
Ambas as atividades referidas contribuiram para o desenvolvimento do critério de
avaliagao “E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de
outros profissionais” (Regulamento n°® 422/2018, p.19193).

Ademais, no @mbito da consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil foi
possivel intervir na detecédo precoce de “situagdes que possam ameacar a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianga e do adolescente”, bem como em ensinos acerca
da prevencéao de acidentes, atividades que concorrem igualmente para a aquisicédo da
unidade de competéncia em foco (DGS, 2013).

Se nos situarmos no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, cabe reforcar que
a realizacdo do E-dossié (APENDICE 1X) e Norma “Procedimento de intervengio
perante a detec&o de situagdes de maus tratos em criangas e jovens no Servigco
de Urgéncia de Pediatria” (APENDICE XV), se inserem na prevencdo secundaria.
Desse modo, estes instrumentos tém como objetivo promover a deteccéo precoce de

situagdes de risco e maus tratos infantis, bem como o encaminhamento adequado por
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parte dos profissionais de saude, diminuindo, assim, as eventuais repercussdes dos

maus tratos na crianca e familia (Lawson, 2022; Neuman, 2011).

3.2.2. Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade

Com vista a aquisicdo da competéncia de EEESIP — b) Cuida da crianga/jovem
e familia nas situacdes de especial complexidade -, prevé-se que o enfermeiro
mobilize recursos que o capacitem a prestar cuidados ao bindmio crianca-familia em
situacOes particularmente exigentes e complexas (Regulamento n® 422/2018). A
unidade de competéncia “E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” foi amplamente
desenvolvida em contexto de urgéncia de pediatria (Regulamento n°422/2018, p.
19193).

No SUP, por se tratar de um contexto diferenciado, onde os cuidados prestados
a crianca e familia sdo, por norma, de especial complexidade, o enfermeiro deve
apreciar o cliente de enfermagem procurando identificar sinais de instabilidade, desde
0 momento da triagem (Mecham, 2010). Para tal, o recurso ao Triangulo de Avaliacao
Pediétrico, permite-lhe, de uma forma rapida, identificar sinais de uma crianga/jovem
gravemente doente, através da observacdo da aparéncia, trabalho respiratorio e
circulacéo periférica (Mecham, 2010; Valente et al., 2012). E igualmente no momento
de triagem, que o enfermeiro tem a possibilidade de incutir na crianca e familia um
sentimento de confianca e empatia que poderd influenciar de forma positiva toda a
relacdo terapéutica e de prestacdo de cuidados (Diogo et al., 2016). Além disso, no
servico de observacdo do SUP sao prestados cuidados a crianca em situacdes
complexas, tais como em contexto de traumatismo cranio encefalico grave,
descompensacédo de doencas metabdlicas, choque séptico, anafilaxia, meningite, e
intoxicagbes agudas, entre outras. Consequentemente, a resposta as diversas
situacOes de doenca, exige que o enfermeiro adquira e aprofunde um conjunto
diferenciado de conhecimentos.

Similarmente, a unidade de competéncia “E2.2. Faz a gestéo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, foi, claramente,
desenvolvida, ndo somente em contexto de urgéncia, como em contexto de

internamento de pediatria (Regulamento n° 422/2018, p.19193).
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O enfermeiro, pela proximidade e relagéo terapéutica que estabelece com a
crianga, jovem e familia “tem um papel preponderante na avaliagéo e controlo da dor,
por se constituir o garante de uma avaliagao regular, objetiva, valida e fiavel da dor”
(Batalha & Sousa, 2018, p. 16). Acrescenta-se que a evidéncia cientifica sugere que
a associacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas originam um controlo
mais eficaz da dor, uma vez que modificam o seu significado, alterando
consequentemente as “reagdes de medo, ansiedade e depressao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Uma das atividades desenvolvidas diretamente relacionada, com
a gestdo da dor foi a sessdo de formacdo “Realidade virtual: Estratégia
complementar no controlo da dor no internamento de pediatria” (APENDICE XII)
dirigida aos profissionais de saude.

A realidade virtual € uma estratégia ndo farmacolégica que se inclui na
distracdo cognitivo-comportamental, uma vez que favorece a estimulacao
multissensorial, permitindo desviar a aten¢ao do procedimento e dos estimulos por ele
provocados (Ordem dos Enfermeiros, 2013). E considerada uma estratégia eficaz no
controlo da dor, uma vez que desvia a atencdo da crian¢ca do estimulo doloroso,
orientando-a para um estimulo alternativo e agradavel. Por se tratar de uma
intervencao rapida e pouco dispendiosa, com beneficios comprovados na diminui¢éao
do medo, ansiedade e dor em pediatria, é facilmente adaptada aos diferentes
contextos de prestacao de cuidados (Atzori et al., 2018; Paixdo, 2010; Scapin et al.,
2017; Scapin et al., 2020). Esta formacao objetivou sensibilizar os enfermeiros para a
importancia de estratégias complementares no controlo da dor, para a gestao
diferenciada da dor no internamento, e para a utilizacdo da realidade virtual enquanto
possivel estratégia complementar no controlo da dor na crianga e adolescente. Além
disso, objetivou ainda a promocdo da andlise das praticas de cuidados de
enfermagem sobre estratégias complementares no controlo da dor.

Importa referir que esta sessdo se encontra interligada com uma outra unidade
de competéncia, a unidade “E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores
da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”
(Regulamento n°422/2018, p. 19193).

Ja a unidade de competéncia “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados
de enfermagem apropriados” pbéde ser aprofundada em contextos de urgéncia e
centro de desenvolvimento (Regulamento n°422/2018, p. 19193). Em contexto de

urgéncia pediatrica foram prestados cuidados a crianca e familia abrangendo
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problemas de saude variados como atrofia muscular espinhal, doengca de Von
Willebrand, e leucinose. Adicionalmente, no &mbito do centro de desenvolvimento,
foram também prestados cuidados a criancas e jovens em situacdo de doenca rara,
nomeadamente doencas neuroldgicas, 0 que exigiu um estudo aprofundado dessas
condicdes para sustentar a prestacdo continua de cuidados de qualidade.

Por fim, a promocédo da “adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” prevista na unidade de
competéncia E2.5 (Regulamento n°® 422/2018, p.19193), foi especialmente
desenvolvida em contexto de urgéncia, internamento de pediatria e de centro de
desenvolvimento.

Os membros de uma familia de uma crian¢ca com diagnostico de doenca crénica
ou deficiéncia/incapacidade sédo expostos a uma série de desafios que podem originar
emocodes negativas. Algumas dessas emocgdes transmitem-se na culpa, no medo e na
ansiedade, originando diversas reacoes e diferentes mecanismos de coping durante
as diferentes etapas (Docherty et al., 2019). Uma vez que, por vezes, o diagndstico
inaugural de uma doenca crénica é realizado no servico de urgéncia, foi possivel
participar, numa primeira fase de adaptacao da crianca e familia a uma nova realidade,
nomeadamente no que diz respeito a diabetes mellitus. Esta fase inicial, que pode
estender-se durante meses, pode ser acompanhada por choque e negacao por parte
da familia, até atingir a fase de ajustamento, percorrendo as fases de reintegracéo e
de reconhecimento (Docherty et al., 2019). Em servi¢o de internamento foi possivel
prestar cuidados a criangas e familias que se ja se encontravam numa Ultima etapa,
apresentando-se particularmente motivadas para compreender quais as restricbes
que a doenca impde a crianca e para decidir como operar dentro desses limites.

Neste ambito, a DGS (2019) acrescenta, que a gestao da diabetes apresenta
um elevado grau de exigéncia para o binémio crianga/jovem e familia e pode ter um
impacto negativo no “bem-estar emocional, situacao financeira, atividades de lazer e
na propria saude fisica dos seus elementos” (p.18). Alguns dos processos de coping
gue podem oferecer suporte a familia apds o diagnéstico de uma doencga cronica e
que foram encorajados durante os momentos de estagio sdao a “manutencido de
ligacOes ativas a grupos e organizagodes (...), partilha de preocupagdes com amigos,
familiares ou outros pais de criangas com doenga cronica (...) normalizagédo da
doencga” (Saraiva & Sousa, 2022, p.57). As mesmas autoras acrescentam que o
enfermeiro deve ser capaz de identificar os fatores de risco e os fatores protetores das

familias, apds o diagndstico de uma doenca crénica, bem como detetar precocemente
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possiveis situagfes que possam induzir stress na familia (Saraiva & Sousa, 2022).
Dessa forma, no Centro de Desenvolvimento o foco de atencéo direcionou-se para a
promogao da esperanca.

Para tal, foi realizada uma adaptacéo do instrumento “Arvore dos Talentos”
(Charepe, 2014; Ordem dos Enfermeiros, 2011) ndo apenas para as criancas do
internamento, mas também para os pais e cuidadores (APENDICE VI). Este
instrumento foi desenvolvido com o objetivo de celebrar as competéncias dos pais e
as vitorias individuais de cada crianca. Além disso, visou incentivar a expressao de
emocOes, com enfoque nas emocgdes positivas e na premissa de que, pequenas
vitérias levam a grandes conquistas. De acordo com Magao (2012, p.57) este
instrumento procura o “sentido de possivel’ e os “fatores positivos do presente” para
estas familias, promovendo mecanismos de coping para lidar com as emocdes
parentais (Maravilha et al., 2021, p.7). De realcar ainda a realizagdo de um suporte
onde ficariam guardadas todas as pequenas vitdrias do dia-a-dia, possibilitando,
desse modo, o (re)visitar do percurso de autonomia da crianca e familia, com uma
visao de esperanca e otimismo.

Neste ambito, e relacionando a temética em apreco com o fenbmeno em
estudo, importa sublinhar que estudos recentes afirmam que as criangas e jovens com
doencas cronicas ou incapacidades tém uma maior probabilidade de vir a sofrer de
maus tratos (Legano et al., 2021). Além do diagnéstico de doenca crénica ser, por si
s0, um fator de risco, diversos outros se somam, tais como 0 stress econémico, 0S
cuidados sem descanso do cuidador, e a sensacdo de impoténcia em relacéo a todas
as necessidades da crianca (Legano et al., 2021). Consequentemente, quando
enquadrado no Modelo de Betty Neuman, o instrumento da “Arvore dos Talentos”
enquadra-se, tendencialmente, na prevencao primaria, uma vez que a esperanca, tal
como afirmam Paixao et al. (2019) emerge enquanto fator protetor contra a ansiedade,

o sofrimento psiquico e, inerentemente, contra o stress.

3.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem

Com vista a aquisicdo da competéncia- c) Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem- prevista no Regulamento n° 422/2018, € esperado que o EEESIP responda

eficazmente as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das diferentes etapas
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do ciclo vital, “promovendo a maximizacéo do potencial de desenvolvimento desde a
vinculagao até a juventude” (p. 19194).

A unidade de competéncia “E3.1. Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil” foi amplamente desenvolvida, tanto contexto de UCSP durante a consulta de
enfermagem de saude infantil e juvenil, como em contexto de Unidade de Cuidados
Neonatais (Regulamento n°® 422/2018, p.19194).

Ao longo das diferentes interacdes de cuidados no ambito da consulta de saude
infantil e juvenil, foi possivel realizar a avaliacdo do desenvolvimento da criangca com
recurso a escala Mary Sheridan Modificada. Dessa forma, e através da avaliacdo de
criancas de diferentes idades, foi possivel identificar sinais de alerta e compreender
junto da EEESIP, o encaminhamento necessario para a maximizacdo do seu
desenvolvimento. De igual forma, em contexto de Unidade de Cuidados Neonatais, foi
possivel apreciar de forma mais aprofundada os reflexos primitivos do recém-nascido
e desenvolver nao so esta unidade de competéncia, como a unidade “E3.2. Promove
a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais” (Regulamento n® 422/2018, p. 19194).

No ambito do crescimento e desenvolvimento, e especificamente a respeito da
unidade de cuidados neonatais, importa abordar os cuidados neuroprotetores,
analisando o “Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal”
desenvolvido por Altimier & Philips (2013). Este modelo preconiza a promoc¢ao de um
adequado desenvolvimento e a prevencao de alteracdes fisicas, comportamentais e
neuroldgicas, utilizando estratégias para suportar a criacdo de conexdes neuronais
ideais. Neste modelo sdo abordadas sete medidas neuroprotetoras, implementadas
em contexto de estagio, sendo elas 1) o ambiente terapéutico, onde se incluem
aspetos relacionados com o espaco, a privacidade e a seguranca da unidade, bem
como as familias, os profissionais de saude e as suas interacfes; (2) a parceria com
as familias, onde é refor¢cada a importancia da prestagcédo de cuidados em parceria e
centrados na familia; (3) posicionamento e toque, no qual é incentivado um
posicionamento promotor do oOtimo desenvolvimento neuromotor e musculo-
esquelético do RN, de forma a reduzir o gasto energético e o stress vivenciado pelo
RN ao longo da prestacédo de cuidados; (4) salvaguardar o sono, uma vez que um
padrao de sono adequado resulta num apropriado crescimento e
neurodesenvolvimento do RN; (5) minimizar o stress e a dor, uma vez o stress e a dor
foram associados a alteragdes no neurodesenvolvimento do RN; (6) proteger a pele,

ja que a pele de um RN prematuro é imatura e torna-o mais suscetivel a maiores
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perdas insensiveis, desequilibrio eletrolitico, lesdes e infe¢cbes; e (7) otimizar a
nutricdo, realcando os beneficios do aleitamento materno, sempre que este seja
possivel (Altimier & Phillips, 2016). Algumas intervencdes especificas aplicadas na
unidade, alinhadas com este modelo e nas quais foi possivel uma participacao ativa,
foram a reducdo de ruido e luz na unidade e incubadora, posicionamentos com
enfoque na contencao, estabelecimento de rotinas, promoc¢&o de um padrdo de sono
adequado e cuidados a pele ap6s o banho. Todas estas interven¢des contribuem para
a neuroprotecao do recém-nascido.

Importa ainda frisar, que a promocao da vinculagdo ganha particular
importancia em contexto de Unidade de Cuidados Neonatais, uma vez que esta se
encontra a partida comprometida pela separacdo fisica precoce originada pelas
barreiras fisicas como a incubadora, a monitorizacdo e a necessidade de
procedimentos invasivos (Mansson et al., 2019; Furtak et al., 2021; Veenendaal et al.,
2022).

Em contexto de unidade de cuidados intensivos neonatais, a literatura
disponivel sugere que, a presenca pouco expressiva dos pais nesse ambiente, pode
estar relacionada com o receio de interferir nos cuidados ao filho ou de estabelecer
vinculo com um recém-nascido que possa nao sobreviver (Furtak et al., 2021).

Ainda a respeito deste contexto tdo especifico, importa abordar os stressores
parentais, vinculagcdo precoce e o desenvolvimento de competéncias parentais,
tematicas exploradas ao longo do periodo de estagio deste contexto especifico.

Dessa forma, salienta-se que o nascimento de um filho prematuro pode tornar-
se um fator de stress parental (Froés et al., 2020). Além disso, a separacao precoce
causada pelas barreiras fisicas e pela necessidade de procedimentos invasivos pode
acarretar consequéncias negativas nao apenas para a vinculagcdo pais-RN como
também para o desenvolvimento do préprio RN (Mansson et al., 2019; Furtak et al.,
2021; Veenendaal et al., 2022). Mansson et al. (2019) enfatizam que para a criacédo
da vinculagcéo é necessaria proximidade entre o bindbmio, dessa forma cabe repensar
que fatores podem contribuir para que tal se estabeleca.

Durante a prestacdo de cuidados, foram implementadas intervencbes que
visaram facilitar a vinculacdo, como a pratica do contacto pele a pele e o estimulo a
participacdo ativa dos pais nos cuidados, de acordo com as orientacbes de
Veenendaal et al. (2022). Importa salientar que o envolvimento parental se insere na
filosofia do cuidado centrado na familia e na parceria de cuidados, que fundamentam

os principios dos cuidados de enfermagem pediatricos (Veenendaal et al., 2022).
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Adicionalmente, estudos recentes corroboram o impacto positivo dessas praticas na
reducao do stress parental, na potenciacéo da vinculacdo, na promocéo da sensacao
de utilidade e no empowerment dos pais, que se alinham com o projeto delineado
(Furtak et al., 2021; Pineda et al., 2018).

Por outro lado, a competéncia E3.3 “Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” foi desenvolvida ao longo de
todos os contextos, uma vez que em todos os locais de estagio foi possivel cuidar de
criancas em diferentes estadios de desenvolvimento e de diferentes culturas. Neuman
define que o sistema do cliente interage com diversos fatores nos quais se inserem 0s
fatores socioculturais (Lawson, 2022). A Ordem dos Enfermeiros (2015b) acrescenta
ainda que “as familias transportam a cultura da sociedade em que vivem e a cultura
com a qual se identificam, traduzindo estilos de vida, crencas, valores e préticas que
condicionam atitudes e comportamentos e, consequentemente, a saude da familia”
(p.18).

Zeidani et al. (2023) sustentam a interligacdo profunda entre comunicacédo e
cultura. Os mesmos autores acrescentam que, dado que a cultura € transmitida de
geracao em geracao, o cuidado de enfermagem deve ser culturalmente competente,
promovendo uma comunicacdo eficaz com criancas e familias de diferentes origens
étnicas e culturais. Sublinha-se que uma comunica¢cdo adequada entre o enfermeiro,
a crianca e a sua familia é vantajosa para ambas as partes, uma vez que estad em
consonancia com as exigéncias de desenvolvimento da crianca, apresentando-se
como crucial na obtencédo de resultados positivos em saude (Hockenberry, 2024b;
Wojnar, 2018). Portanto, para conduzir intervencdes de enfermagem apropriadas ao
sistema crianga-familia, € preponderante que o enfermeiro considere a cultura do
bindmio, uma vez que os fatores de stress e a perspetiva de parentalidade de cada
familia diferem de acordo com a sua cultura.

Para finalizar, em relacdo a unidade de competéncia “E3.4. Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude”,
de referir que esta foi desenvolvida com maior enfoque em contexto de internamento
e no centro de desenvolvimento infantil, onde foi estimulada a “comunicagéo
expressiva de emocgodes” e “reforgada a imagem corporal positiva” (Regulamento n°
422/2018, p. 19194). Estas intervencdes foram realizadas durante a prestacdo de
cuidados, bem como através do instrumento “Arvore dos Talentos” (APENDICE V).
Este dltimo instrumento, tal como referido anteriormente, promove o reforco da

autoestima da crianca e do adolescente, através das suas conquistas pessoais ao
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longo do processo de reabilitacdo. Ademais, promove a expressao de emocdes dos
pais e cuidadores ao incentivar que, por cada emocao negativa/momento menos
positivo do dia, os pais coloquem, na sua arvore, uma vitéria/momento ou memoria
positiva, podendo estas emocdes ser partilhadas com a equipa de enfermagem.

Em suma, durante o periodo de estdgio foi possivel adquirir um conjunto
abrangente de competéncias essenciais para o cuidado a crianca, jovem e familia a
partir do projeto delineado. Os objetivos gerais inicialmente definidos nomeadamente
1) Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem a
crianca e a familia, em situacfes de especial complexidade, com vista a maximizagao
da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento e 2) Desenvolver competéncias
para a intervencao especializada de enfermagem na prevencdo de maus tratos em
criancas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos
de cuidado, juntamente com o0s objetivos especificos estabelecidas para cada
contexto, foram integralmente alcancados.

Durante o periodo de estagio, foi visivel a evolucdo constante, culminando na
aquisicdo de competéncias de EEESIP. A aquisicdo dessas competéncias englobou
um continuum, desde a avaliacdo das necessidades de salude até a prestacdo de
cuidados de qualidade a crianca e familia, adaptando-se de forma flexivel as
necessidades especificas de cada contexto de pratica clinica. Além disso, o estagio
permitiu o desenvolvimento da capacidade de adaptacdo a uma variedade de
contextos, seja em situacdes de urgéncia em ambiente hospitalar, em ambientes
comunitarios, em situacdes de internamento ou em centro de desenvolvimento.
Importa ainda realcar que, ao longo deste percurso, foi ainda possivel aprimorar a
comunicagao interpessoal com criangas e familias, estabelecendo uma base sélida
para o desenvolvimento de relacfes terapéuticas.

O cumprimento dos objetivos tracados, aliado a orientagdo dos profissionais
experientes, culminou numa experiéncia enriguecedora que nao sé expandiu o
repertorio de competéncias praticas, mas também consolidou a compreensdo das
necessidades Unicas das familias e criancas/jovens nas diferentes fases do

desenvolvimento e a intervencéo global do EEESIP.
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3.3. Desenvolvimento de competéncias para a aquisi¢cao do grau de
mestre em enfermagem de saude infantil e pediatrica

A atribuicio de grau de mestre numa area especifica da especialidade
encontra-se intrinsecamente ligada a demonstracdo da capacidade de integrar
conhecimentos de forma critica e refletir sobre as implicacdes e responsabilidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2021). Adicionalmente, para a concessdo deste titulo
profissional, espera-se que o enfermeiro seja capaz de comunicar de forma clara e
objetiva as “suas apreciagdes, conhecimentos e raciocinios subjacentes” (Ordem dos
Enfermeiros, 2021, p.1).

Neste contexto, espera-se que o formando desenvolva e aprofunde os seus
conhecimentos (Decreto de Lei n° 74/2006). O processo formativo vivenciado neste
curso proporcionou uma oportunidade enriqguecedora para revisitar alguns dos
contelidos previamente estudados durante a licenciatura, agora abordados a partir de
uma perspetiva de estudante de pés-licenciatura. Esta abordagem permitiu um
aprofundamento desses conhecimentos e a sua aplicacdo numa perspetiva mais
abrangente, critica e reflexiva.

Enquanto enfermeira que ja exercia a pratica profissional em contexto de
pediatria e que possuia conhecimentos fundamentais na area da enfermagem
pediatrica, foi possivel ir mais além, aprofundando esses contetdos e aplicando-os na
“resolugdo de problemas em situacbes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares”, ao longo dos diferentes contextos de estagio (Decreto
de Lein°74/2006, p. 3842). A respeito do contexto de unidade de cuidados neonatais,
cabe frisar que este era completamente desconhecido, o que implicou um estudo
ainda mais aprofundado das teméticas e cuidados de enfermagem prestados, com
vista a aquisi¢cdo de competéncias diferenciadas.

A medida que avancava neste percurso formativo, a crescente complexidade
dos cuidados prestados e das atividades desenvolvidas demandava uma capacidade
cada vez maior de integrar conhecimentos e de lidar com questbes complexas
(Decreto de Lei n° 74/2006). Este processo ndo apenas amplificou a minha
compreensao da enfermagem pediatrica, como também reforgcou a minha capacidade
de enfrentar desafios multidisciplinares e exigentes no ambito da saude infantil e da
prevencgado dos maus tratos infantis.

A obtencao do grau de mestre € um compromisso ininterrupto com a exceléncia

na pratica da enfermagem pediatrica e na promocdo da saude infantil e juvenil,

55



engquadrando-se numa jornada de aprendizagem continua, crescimento profissional e
contribuicdo para a melhoria dos cuidados de salude prestados as criancas e as suas

familias.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A realizacdo de estagio em contexto profissional e a elaboracdo do relatorio
final €, na visdo da Ordem dos Enfermeiros, a modalidade que melhor permite a
concretizacdo dos objetivos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias exigidas
ao EE (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A concluséo do relatorio de estagio com o titulo "Prevencédo dos maus tratos
em criangas: a intervencdo do enfermeiro no apoio as familias e a parentalidade”,
ancorado no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, no Modelo de Parceria de
Cuidados e nas filosofias de Cuidados Nao Traumaticos e Cuidados Centrados na
Familia, € um marco significativo no percurso tecido. Acredita-se que este processo
formativo permitiu uma profunda transformacédo, tanto a nivel pessoal como
profissional, proporcionando uma nova perspetiva sobre a enfermagem de saude
infantil e pediatrica.

A elaboracéo do projeto de estagio foi apenas o ponto de partida, pois este foi
adaptado ao longo dos diferentes contextos de cuidados, com o intuito de responder,
também, de forma adequada as necessidades especificas de cada um e com enfoque
na promoc¢éo da melhoria da qualidade dos cuidados a crianca e sua familia. Essa
adaptacao resultou de reflexdes conjuntas com as equipas, enfermeiros orientadores,
chefias e docente orientador. A trajetéria de aprendizagem desenvolveu-se de modo
continuo e sdlido, fundamentada ndo apenas nos conhecimentos tedricos
previamente adquiridos, mas igualmente na revisdo da literatura efetuada de forma
sistematica ao longo dos estagios. Esta abordagem possibilitou a articulagédo entre a
teoria e a pratica, promovendo, concomitantemente, uma base sélida para a reflexao
na e sobre a acdo e uma prética sustentada na evidéncia, que se encontra explanada
nas atividades desenvolvidas.

Ao longo deste percurso, existiu a oportunidade de vivenciar novas
experiéncias e adquirir novos conhecimentos junto de profissionais excecionais, que
desempenharam um papel crucial nesta jornada. Como € natural, em qualquer
percurso, surgiram desafios na implementacao de atividades, mas que com reflexao,
criatividade e suporte dos intervenientes do processo formativo foram superados.

O EEESIP tem como designio “prestar cuidados de nivel avancado com
seguranga e competéncias a crianga saudavel ou doente (...) e proporciona educagao
para a saude”, identificando e mobilizando recursos de suporte para a familia ou

pessoa significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.3). Durante este percurso,
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acredito terem sido desenvolvidas as competéncias essenciais na avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento de criancas e jovens em contexto de saude infantil,
conforme recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (2017). Além disso, alinhado
com o mesmo documento, em contexto de urgéncia pediatrica, adquiri competéncias
para lidar eficazmente com situac6es de urgéncia e emergéncia, com vista a
prestacao de cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Uma das principais conquistas deste trabalho foi a sensibilizacdo dos
enfermeiros para a identificacao precoce de situagdes de risco e maus tratos infantis,
bem como para a importancia da sua correta sinalizacdo e encaminhamento,
independentemente do contexto de prestacdo de cuidados. De destacar ainda a
promocdo do desenvolvimento de competéncias parentais, com énfase na
parentalidade positiva e na sensibilizacdo das equipas e familias para a importancia
do empowerment parental e de competéncias parentais na prevengado dos maus tratos
infantis. Por outro lado, aprimorei as minhas habilidades de comunicacdo com
criancas e jovens, considerando as diferentes etapas do seu desenvolvimento, bem
como com as familias, respeitando as suas crengas e culturas.

Futuramente, pretendo continuar a investir na formagéo continua relacionada
com a prevencado dos maus tratos infantis. Nesse sentido, atualmente, estou envolvida
num grupo de trabalho, encontrando-me a desenvolver a revisdo scoping intitulada
“Programas formativos de prevengao e controlo da violéncia contra criangas”. Além
disso, pretendo prosseguir com a contribuicdo para a sensibilizacdo da equipa de
enfermagem, recorrendo a evidéncia cientifica atualizada, com o objetivo de promover
o desenvolvimento profissional e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, em conformidade com as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros
(2017).

Este representa o inicio de uma jornada constante de aprendizagem e
desenvolvimento na esfera da enfermagem em saude infantil e pediatrica, visando
perpetuar a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a crianca

e sua familia.
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APENDICES



APENDICE |: MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
ADAPTADO



Prevencéo Priméria

- Reduzir fatores de risco para 0s maus
tratos infantis

-Fortalecer a linha de defesa flexivel, ao
incrementar fatores protetores

Intervencdes: Cuidados Antecipatérios,
vinculag&o precoce, promocao de
competéncias parentais (por ex.) @

Stressores (Fatores de
risco para 0s maus-tratos

Fatores intra; inter
e extra Linha de defesa

Prevencéo Secundaria

-Detecdo precoce de situa¢des de maus
tratos infantis

-Intervencdo: ex: tratamentos de
sintomas, sessdes de educacgédo para a
salde com enfoque nos profissionais e
sistema crian¢a-familia; realizacéo da
avaliacao do risco familiar e
encaminhamento adequado (por ex.) @

Prevencéo Terciaria
-Readaptacgéo do sistema crianga-familia

-Prevencéo de novas situa¢gfes de maus
tratos infantis

- Intervencéo: visitas domiciliares,
capacitacdo em praticas parentais
positivas, capacitagdo e apoio em grupo
em contextos comunitarios @

/
/ Graude . Crianca
1 reacan
I e
: familia

Reacéo ~—e_lo--

depende: y .
P Reconstituigdo:

- Variaveis
L -Pode comecar em
individuais de
. ~ qualquer grau ou
intervengéo . ~

nivel da reacao

- Resisténci : :

natural t?s sterc a Fatores intra; inter e
atural ao stresso extra

Estrutura
basica com variaveis:

-Psicologica
-Fisioldgica

-Fisica
-Sociocultural

- Desenvolvimental

-Espiritual

Intervencgdes:

-Podem ocorrer antes ou depois das
linhas de resisténcia terem sido
atingidas; na fase de reagcdo como na
fase de reconstituicéo.

- Baseiam-se no grau de reacao e nos
recursos, objetivos e resultado
esperado.

FIG 1. Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado a problematica dos maus tratos em criangas. Baseado em: Freese, B. (2004). Betty Neuman: Modelo de Sistemas. In Alligood, M. R. & Tomey, A. M, Tedricas de
Enfermagem e a sua obra: Modelos e Teorias de Enfermagem (5%d.),(p.335-376). Lusociéncia.

(1)- CNPDPCJ (2010). Guia de Orientagdes Para os Profissionais de Satde na Abordagem de Situagbes de Maus tratos ou outras situagdes de Perigo. CNPDCJ.

(2)- OMS (2018). Inspire: Sete Estratégias Para P6r Fim a Violéncia Contra Criangas. OMS; CNPDPCJ (2023). Relatério Anual de Avaliagdo da Atividade das CPCJ 2022. CNPDPCJ.




APENDICE Il: MAPA CONCEPTUAL



Maus-tratos

/ Infantis

Categorizam-se

Violéncia Psicoldgica

Negligéncia foco de atengdo
Violéncia Fisica Sindrome de Munchausen Intervengdo de Enfermagem
Pediatrica

Abuso Sexual

Modelo da Parceria de Cuidados e =~ . <
Cuidados Centrados na Familia Cuidados Néo traumaticos aoxia De Betty Neuman
que se focam Procuram centrada

Engloba

Empowerment Familiar Parceria com a familia Minimizar ou eI|m|nar o desconforto / Stressores

Previnem-se conhecendo

P

Fatores De Risco

TR,

Fatores Protetores e compensatorios

Com origem

PR I

Contribuindo = Ambiente
Prevengdo

\ -
Atraves

Apoio a familia e a parentalidade

Familia Crianga Ambiente Enfermagem

Na Crianga

No Agress
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TITULO:

Programas de formacéo na area da prevencdo dos maus-tratos e violéncia
contra criangas e jovens e apoio a parentalidade, dirigidos aos profissionais de

saude: protocolo de scoping review

OBJETIVOS:

-Mapear os programas de formacgéo na area da prevencdo dos maus-
tratos e violéncia contra criancas e jovens e apoio a parentalidade, dirigidos aos
profissionais de saude;

-Identificar e descrever os programas de formacédo na area da prevencéao
dos maus-tratos e violéncia contra criangas e jovens e apoio a parentalidade,

dirigidos aos profissionais de saude.

QUESTAO DE REVISAO:
-Quais os programas de formacéo na area da prevencao dos maus-tratos
e violéncia contra criancas e jovens e apoio a parentalidade, dirigidos a
profissionais de saude?
-Qual a caracterizacdo destes programas em relacdo a formato, duracéo,
modelo pedagdgico, contedados abordados, recursos educativos utilizados,

objetivos e populacéo-alvo.

PALAVRAS-CHAVE:

Program evaluation; program development; education; health personnel; child

abuse; parenting.

BACKGROUND:

Os maus-tratos e a violéncia contra criangas e jovens apresentam-se como
uma problematica emergente no mundo atual. Segundo entidades como a APAV
e a CNCDPCJ os numeros continuam a aumentar em Portugal e exigem uma
atuacao eficaz (APAV, 2021; APAV, 2022; CNCDPCJ, 2021; 2022). Os
profissionais de saude, em conjunto com outros recursos da comunidade, como

a comunidade escolar, sdo importantes aliados na detecdo, sinalizagédo e



prevencdo dos maus-tratos e violéncia contra criangas. No entanto, a evidéncia
cientifica demonstra que existe um sentimento de falta de formacgéo nesta area
com consequente inseguranca na abordagem destes casos, 0 que compromete
a sua correta identificacdo e encaminhamento (Silva et al., 2014; Oliveira &
Costa, 2020).

A prevencdo secundaria, na qual se baseavam 0s primeiros programas de
prevencao da violéncia contra criancas, e que se foca no combate a recidiva de
casos, deixou de ser vista como uma prioridade. Atualmente, tendo-se
compreendido que uma intervencdo no ambito da prevencao primaria reduziria
custos e consequéncias para as criancas e familias, os programas atuais
procuraram atuar diretamente nos fatores de risco e fatores de protecdo dos
maus tratos infantis, investindo na educacédo para a saude e sensibilizacdo da
comunidade (NASN, 2018).

Por outro lado, os programas no ambito do apoio a parentalidade tém sido
descritos como os mais efetivos na prevencao dos maus-tratos e violéncia contra
criancas, nomeadamente na promocao de competéncias parentais com enfoque
na parentalidade positiva (Cirik, Ciftcioglu & Efe, 2017; CNPDPCJ, 2010). Assim,
torna-se imperativo que os profissionais de salde recebam formacdo adequada
nesta area, para que cada vez mais se tornem competentes no que respeita néo
apenas a detecdo destes casos, COmo ha sua prevencao e intervencao.

Tendo em conta esta problematica e o potencial impacto dos profissionais de
salde nesta area, surgiu a necessidade de reunir os programas formativos
disponiveis dirigidos a profissionais de salde, explanando as suas
caracteristicas. Este tema foi definido apds a pesquisa inicial realizada nas bases
de dados MEDLINE e CINAHL que levou a constatacao de inexisténcia de uma
revisdo scoping acerca da teméatica apresentada.

O presente protocolo de revisao scoping seguiu as diretrizes da metodologia

Joanna Briggs Institute.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Populacao:
A reviséo scoping ira incluir todos os estudos que incluam profissionais de

saude, seja qual for o seu grupo profissional.



Conceito:
Na revisdo scoping serdo incluidos todos os estudos que abordem programas
formativos na area da prevencédo dos maus-tratos e violéncia contra criancas e

jovens, e apoio a parentalidade.

Contexto:
Serao incluidos na revisdo scoping todos os estudos referentes a tematica,

independentemente do local da implementacdo dos programas.

Tipos de Fontes de Evidéncia:
Nesta revisdo scoping serdo incluidos todo o tipo de estudos de natureza

guantitativa, qualitativa e revisdes sistematicas da literatura.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Seguindo a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute, a
estratégia de pesquisa desta revisdo de scoping ira realizar-se em trés etapas,
tendo como objetivo identificar e descrever os programas disponiveis no ambito
da tematica.

Inicia-se com a pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, utilizando
linguagem natural e indexada. Na segunda etapa, irdo analisar-se as palavras
incluidas no titulo e o resumo, bem como das palavras chave e termos de
indexacdao utilizados nos artigos. De seguida, sera efetuada uma nova pesquisa
em todas as bases de dados utilizando as palavras-chave e termos de indexacéo
reunidos. Por fim, na terceira e Ultima etapa sera executada uma analise das
referéncias bibliograficas dos artigos identificados, com vista a identificacéo de
novos artigos passiveis de ser incluidos na revisdo de scoping. Seréao
considerados estudos nédo publicados e literatura cinzenta pesquisados no
Google Scholar. Os estudos incluidos serdo publicados em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola que datem o intervalo temporal 2012-2022 permitindo obter
resultados da pesquisa a estudos mais recentes que abordem o0s programas
formativos na area da prevencédo dos maus-tratos e violéncia contra criancas e
jovens e apoio a parentalidade, dirigidos a profissionais de saude.

Durante a pesquisa, caso 0s artigos ndo cumpram os critérios de inclusdo ou

se encontrem duplicados, serédo excluidos.



Os artigos pesquisados serédo analisados por dois ou mais revisores, tendo
em conta a sua relevancia para revisao de scoping consoante o titulo e resumo,
de forma a garantir o alinhamento com os critérios de inclusdo anteriormente
definidos. Em caso de inconsisténcia sera requerida uma nova analise por parte

de um terceiro revisor.

EXTRACAO DE DADOS:

A extracdo de dados sera realizada com recurso a tabela (Tabela 1),
consoante indicacao do Joanna Briggs Institute. Assim, serdo apresentados 0s
diferentes estudos reunidos por ordem alfabética, especificando os detalhes dos
artigos relativamente ao titulo, autor, fonte, ano e local de publicacao, tipo de
estudo, objetivos do mesmo, populacédo alvo, contexto, resultados e conclusées
atingidas (APENDICE ). Esta tabela, elaborada pelos revisores podera sofrer

alteracdes consoante necessidade ao longo do processo de extracdo de dados.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

A apresentacado dos resultados sera realizada através da elaboracao de
duas tabelas, Tabela 2 e Tabela 3, apresentadas no APENDICE Il, com o
objetivo de sintetizar os dados extraidos evidenciando a coeréncia com o objetivo
e as questdes definidas na revisdo de scoping. A Tabela 2 procurara dar resposta
a quais os programas de formacéo existentes na area da prevencdo dos maus-
tratos e violéncia contra criangas e jovens e apoio a parentalidade, dirigidos a
profissionais de saude. Ja a Tabela 3 evidenciara as caracteristicas destes
programas relativamente a formato, duracdo, modelo pedagdgico, conteudos

abordados, recursos educativos utilizados, objetivos e populacéo-alvo.
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ANEXO I: TABELAS DE PESQUISA



Tabela de pesquisa CINAHL Complete

S$13

S$12

S11

$10

s9

s7

S5

S4

s3

s2

S$1

Consulta

S4 AND S11AND $12

S7 OR S8

S9AND $10

85 OR S6

(MH "Parenting”)

“"health professionals”

(MH "Health Personnel+")

“child maltreatment”

(MH "Child Abuse+")

S$10R S2 OR S3

(MH "Education+")

"program™

(MH "Program Implementation”) OR (MH "Program

Evaluation”) OR (MH "Program Development+")

Limitadores / Expansores

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Comolete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Bésica
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

Resultados
35

662,553

1,000

24,063

20,638

41,348

633,604

12,311

23621

1,153,226

1,008,895

305,197

94,563



Tabela de pesquisa: Medline

$10

s9

s7

s3

82

s1

Consuita

S8 AND S9 AND S10AND S11

$6 OR S7

84 OR S5

S10R S20R S3

(MH “Parenting”)

"health professionals”

(MH "Health Personnel+")

"child maltreatment™

(MH “Child Abuse+")

(MH "Education+")

“program”

(MH "Program Development”) OR (MH "Program
Evaluation+")

Limitadores / Expansores

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Bésica
Base de dados - MEDLINE Complete

Base de dados - MEULINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica

Base de dados - MEDLINE Complete
Interface - EBSCOhost Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa Basica
Base de dados - MEDLINE Complete

Resultados

18

630,394

34,849

1,804,873

19,891

58,097

585,123

21,205

33373

876,547

1,067,433

102,904



APENDICES



APENDICE I: EXTRACAO DE DADOS



Tabela 1- Instrumento de Extracdo de Dados segundo o Joanna

Briggs Institute

Titulo

Fonte

Local de publicacao

Objetivo do estudo

Populacéo do estudo

Resultados




APENDICE Il: APRESENTACAO DE DADOS



Tabela 2: Instrumento de Apresentacao de dados

Autor e Ano do artigo Nome do programa de formacao

Tabela 3: Instrumento de Apresentacédo de dados- Caracteristicas
dos programas de formacéao identificados

Autor Formato Populacdo- Objetivos Duracdo Conteudos Modelo Recursos
e do alvo do pedagogico educativos
Ano  programa programa utilizado

do

Artigo
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular “Estagio com Relatério” foi proposta a
concretizacado de um guia orientador das atividades de estagio que permitisse a
preparacdo para cada experiéncia, dando a conhecer o projeto delineado, e
adaptando as atividades a desenvolver as necessidades do contexto.

A definicdo da tematica do projeto “Prevengdo dos maus tratos em
criangas - Intervengao de enfermagem no apoio as familias e a parentalidade”
emergiu da necessidade pessoal e profissional de aprimorar competéncias na
area da prevencdo dos maus tratos infantis. A estratégia de apoio as familias e
a parentalidade é suportada pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman, tendo
como propoésito auxiliar as familias no desenvolvimento de competéncias
parentais. O desenvolvimento destas competéncias resulta em fatores de
protecdo compensatérios com impacto na prevencao dos maus tratos infantis.

Desse modo, foram desenvolvidos dois objetivos gerais: 1) Desenvolver
competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a
familia, em situacdes de especial complexidade, com vista a maximizacdo da
sua saude e do seu potencial de desenvolvimento e 2)
Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de enfermagem na
prevencdo dos maus tratos em criangas, com foco no apoio as familias e a
parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Os estagios decorreram de 27 de setembro de 2022 a 10 de fevereiro de
2023. O primeiro contexto em centro de desenvolvimento infantil decorreu de 27
de setembro a 9 de outubro; o segundo contexto em Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados decorreu de 10 de outubro de 2022 a 6 de novembro de
2022; o terceiro contexto em internamento de pediatria decorreu de 7 de
novembro a 4 de dezembro; o quarto contexto em urgéncia de pediatria de 5 de
dezembro a 15 de janeiro e, por fim, o quinto contexto em unidade de cuidados
intensivos neonatais decorreu entre 16 de janeiro e 10 de fevereiro de 2023.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os maus tratos em criangas sdo um problema de saude global e uma
violacdo dos direitos humanos, abrangendo centenas de milhdes de criancas em

todo o Mundo (OMS, 2019) e podem ser definidos como:

todas as formas de tratamento prejudicial fisico e/ou emaocional, abuso sexual,
falta de atencéo, negligéncia e explora¢do comercial ou de outro tipo, que resultem em
prejuizo para a saude, a sobrevivéncia, o desenvolvimento ou a dignidade da crian¢a no

contexto de um relacionamento de responsabilidade, confianca ou poder (OMS, 2019,
p.5).

Além disso, tém origem na juncao de diferentes fatores que interagem
entre si, podendo estes ser de risco, de protecdo e de agravamento ou crise de
vida, originarios nos cuidadores, crianca ou contexto socioeconémico, devendo
ser tidos em consideragao durante a avaliagédo da situacéo de risco (DGS, 2011).
Os fatores de risco englobam todas as variaveis que potenciam a ocorréncia de
maus tratos infantis. Ja os fatores de protecéo ou fatores compensatoérios dizem
respeito a todas as variaveis que podem diminuir o impacto dos fatores de risco
e prevenir os maus tratos (DGS, 2011). Constituem, para a crianca, fatores
protetores, o desenvolvimento global adequado a idade, a vinculagcdo segura a
familia, a existéncia de grupo de pares e a capacidade de resolucdo de
problemas. No contexto familiar, destacam-se como elementos essenciais, as
competéncias parentais, uma estrutura familiar sélida e a seguranca econdémica.
Adicionalmente, a existéncia de uma rede de suporte e a facilidade de acesso
aos servicos de apoio disponiveis na comunidade, constituem-se como fatores
preponderantes (DGS, 2011, p.13).

Ao longos dos ultimos, tém sido desenvolvidos, mdltiplos estudos e
programas de prevencao e combate aos maus tratos em criangas. No entanto,
as estatisticas atuais revelam um aumento do numero de casos notificados em
Portugal, com cada vez mais criancas a necessitarem de encaminhamento e
apoio adequado (APAV, 2022; CNPDPCJ, 2022). Esta dura realidade remete

para a necessidade de (re)pensar politicas e praticas de atuacao, investindo na



formacdo dos profissionais que contactam com criangcas diariamente
(CNPDPCJ, 2023).

O enfermeiro, pela relacéo privilegiada que estabelece com a crianca e a
familia nos diferentes contextos, € muitas vezes o primeiro contacto destas
criancas em risco ou situacéo de maus tratos, num pedido de ajuda nem sempre
explicito. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015) ao enfermeiro, no
exercicio da sua profissdo, cabe “salvaguardar os direitos das criangas,
protegendo-as de qualquer forma de abuso” (p.82). Ja o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, desenvolve competéncias
especializadas, atuando “em parceria com a crianga e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover o
mais elevado estado de saude possivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19192). Uma das suas areas de atuagéo especifica € “a detegédo precoce e
encaminhamento de situacfes que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida” onde, claramente, se podera incluir os maus tratos em
criangas (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19192). Ao conhecer os fatores de
risco e os fatores de protecdo ou compensatorios, relacionados com 0s maus
tratos, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
pode intervir na reducdo desses mesmos riscos ou na promocao dos fatores
protetores, com o objetivo de prevenir situagcdes de maus tratos infantis e otimizar

o potencial de saude do cliente pediétrico.



2. PLANO DE TRABALHO E ATIVIDADES

2.1. Centro de desenvolvimento infantil

Tendo por base o projeto construido, foi selecionado como local de estagio o Centro de Desenvolvimento Infantil. Neste
contexto, atendendo as suas caracteristicas, € favoravel ao desenvolvimento de competéncias no ambito do crescimento e
desenvolvimento infantil de forma adaptada a situacéo clinica de cada crianca e jovem, evidenciadas no critério de avaliacdo
E.2., mas também possibilitar4 ainda atuar na promocéo da adaptacdo da crianca, jovem e familia a doenca cronica e com
deficiéncia/incapacidade referenciada no critério E2.5, bem como a resposta a doencas raras prevista no critério E2.3 (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).De salientar que de acordo com a DGS (2011) um dos fatores de risco para 0os maus-tratos infantis € a
presenca de doenca cronica ou deficiéncia fisica ou intelectual e necessidades educativas especiais na crianca. Nestes casos, a

negligéncia emerge como a tipologia de maus tratos mais prevalente, sendo frequentemente a mais dificil de detetar (DGS, 2011).



Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em

situacdes de especial complexidade, com vista & maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

a) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem a crianca e a familia promotoras do crescimento e

desenvolvimento infantil com vista & maximizacdo da saude da crianga e da familia.

Atividades Recursos Competéncias
-Pesquisa bibliografica para aprofundamento da intervencéo, | Materiais: E1 — Assiste a crianca/jovem com
nomeadamente na area das doencas neuro motoras graves e | -Computador a familia, na maximizacédo da sua

promocéo do desenvolvimento de criancas e jovens com doenca
cronica e/ou rara;

-Participacédo colaborativa nas intervencdes de enfermagem de
avaliacao e promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil.
-Identificacdo de sinais de alerta no crescimento e desenvolvimento
infantil;

-Transmissdo de orientacbes antecipatorias a familia para a
maximizagéo do potencial de desenvolvimento e funcionalidade da

crianga.

- Base de dados
-Escalas de avaliacéo

do desenvolvimento

Humanos:
-Enfermeiro Orientador

-Equipa multidisciplinar

saude.

E2- Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacdes de especial
complexidade

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
de de

desenvolvimento da crianca e do

ciclo vida e

jovem.

Critérios de Avaliacao:

E1l.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias

facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura

sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos




potenciadores de saude; E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; E2.3.
Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.5. Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a
doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento

Infantil; E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2 — Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; E3.1.3 — Transmite orienta¢des antecipatérias as familias para a maximizacdo do potencial

de desenvolvimento infantojuvenil.




Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em situaces

de especial complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

b) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem em situacdes de especial complexidade, nomeadamente em situagéao

de doenca cronica e/ou rara, com vista a promocéo do empowerment da crianca e da familia.

Atividades Recursos Competéncias
-Apreciacdo com enfoque nas preocupacOes, medos, ansiedade e | Materiais: E1 — Assiste a crianga/jovem
stressores presentes familia e crianga; -Computador com a familia, na maximizagao

- Participacao colaborativa nas intervenc¢des de enfermagem promotoras
do empowerment da crianca e familia em situacdes de especial
complexidade;

-Promocéo da comunicacao expressiva de sentimentos e emocdes e da
esperanca, inserindo-se nesta atividade a da adaptacao do instrumento
Arvore dos Talentos;

-Reflexdo critica e analitica do contributo do estagio para o

desenvolvimento pessoal e profissional.

- Base de dados

Humanos:
-Enfermeiro
Orientador
-Equipa

multidisciplinar

da sua saude.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacdes de
especial complexidade.

E3 —

especificos em resposta as

Presta cuidados
necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga

e do jovem.

Critérios de Avaliacdo:




E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—
estar; E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncéo dos seus papeéis em saude; E1.1.4 —
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias facilitando
o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E2.3 — Responde as doencas
raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e respostas de
enfermagem apropriadas; E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criancas com doencas raras;
E2.5 — Promove a adaptacdo da crianca/ jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E2.5.1
— Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem; E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacdo; E2.5.3 — Promove a relacdo dinamica com
criancas/jovens e familias com adaptacao adequada; E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitério; E2.5.5 — Demonstra na
pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca;

E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Objetivo Geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencéo especializada de Enfermagem na prevencdo de maus tratos

em criancas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:
a) Implementar intervencdes especializadas de Enfermagem em situagdes de risco e/ou perigo de maus tratos em criancas

nos diferentes contextos de cuidado, com enfoque na sua prevencao.

Atividades Recursos Competéncias
-Pesquisa bibliografica para aprofundamento e fundamentacdo da | Materiais: E1l — Assiste a
intervencao; -Computador crianca/jovem

-Reflexdo junto da equipa multidisciplinar e/ou perito com enfoque nas | - Base de dados com a familia,

dificuldades, necessidades e elementos facilitadores na abordagem, | -Notas recolhidas durante as |na

avaliacdo, diagnéstico e/ou intervencdo em matéria de maus tratos em | reflexdes maximizacgao
criancas e jovens da sua saude.
-Reflexéo sobre as dificuldades, necessidades e elementos facilitadores na | Humanos:

abordagem, avaliacdo, diagnostico e/ou intervencdo em matéria de maus | - Enfermeiro Orientador

tratos em criangas e jovens. -Equipa multidisciplinar

Critérios de Avaliacao:

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; E1.2.4 — Identifica situacdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos,
negligéncia e comportamentos de risco); E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,
consequéncias e prevencao;

E1.2.6 — Assiste a crianga/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.




Objetivo geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem na prevencao de maus tratos em

criancas, com foco na promocéao e apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado

Objetivo Especifico: b) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem no apoio as familias e a parentalidade.

Atividades Recursos Competéncias

- Participacdo colaborativa nas intervencdes de | Materiais: E1 — Assiste a crianca/jovem com a
enfermagem de apoio as familias e a parentalidade; | -Computador familia, na maximizagéo da sua saude.
-Promocgé&o da parentalidade em pais de criangas | - Base de dados E3 — Presta cuidados especificos em
com doenca cronica; Humanos: resposta as necessidades do ciclo de

- Realizacao de dispositivos educacionais de apoio | -Enfermeiro Orientador vida e de desenvolvimento da crianca e
as familias e a parentalidade; -Equipa multidisciplinar do jovem.

Critérios de Avaliacdo:

E1l.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem; E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as Criancas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adogédo de
comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6 — Utiliza a informagé&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar.; E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacéo no relacionamento com a crianca/jovem e familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacédo da comunicagéo ao

estado de desenvolvimento da crianca/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicagao expressiva de emocoes.




2.2. Unidade de cuidados de saude personalizados

Tendo por base o projeto construido, foi selecionado como local de estagio a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados,
gue permitira explorar a detecdo e encaminhamento adequado das familias em situacdo de risco ou maus tratos infantis, com
possibilidade de visita ao NACJR e a realizacdo de formacdo em servico no ambito da comunidade. Além disso, este contexto
permitird desenvolver competéncias no ambito do crescimento e desenvolvimento infantil, de forma adaptada a situagéo clinica de
cada crianca e jovem, evidenciadas na unidade de competéncia E.3.1. Por outro lado, possibilitara ainda compreender o
encaminhamento realizado pelos enfermeiros para outros profissionais de saude, evidenciado pelo critério E1.2.2. e facilitar “a
aquisicao de conhecimentos relativos a saude e segurancga da crianga/jovem e familia” espelhado no critério E1.2.8. Ademais poderei
ainda desenvolver em contexto de consulta, as competéncias E.1.1. e E1.2. através do diagnostico precoce de doencas comuns e
situacdes de risco, com promoc¢ao dos comportamentos potenciadores de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).



Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em situacdes

de especial complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

a) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem a crianga e a familia promotoras do crescimento e desenvolvimento

infantil com vista a maximizacdo da saude da crianca e da familia.

Atividades Recursos Competéncias
-Pesquisa bibliografica para aprofundamento da intervencéo; Materiais: El — Assiste a
- Reflexdo junto da equipa multidisciplinar; -Computador crianca/jovem com a

-Participacéo colaborativa nas intervencdes de enfermagem de avaliacao e
promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil,

-Identificacdo de sinais de alerta no crescimento e desenvolvimento infantil;
-Transmissao de orientacdes antecipatérias a familia para a maximizacao
do potencial de desenvolvimento da crianca;

- Realizacdo de dispositivos educacionais de apoio as familias e a
parentalidade (espelhado num folheto com recomendagbes acerca do
calcado para criangas).

- Base de dados

-Notas recolhidas durante
as reflexdes

-Escalas de avaliacdo do

desenvolvimento

Humanos:
- Enfermeiro Orientador

-Equipa multidisciplinar

familia, na maximizacao da
sua saude.

E2- Cuida da crianca/jovem
e familia nas situacdes de
especial complexidade

E3

especificos em resposta as

— Presta cuidados
necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem.

Critérios de Avaliagao:

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e familias

facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura

sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos




potenciadores de saude; E2.2. Faz a gestado diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; E2.3.
Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a
doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento

Infantil;, E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2 — Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; E3.1.3 — Transmite orienta¢des antecipatorias as familias para a maximizacao do potencial de

desenvolvimento infantojuvenil.

Objetivo Geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencéo especializada de Enfermagem na prevencao dos maus tratos em
criancas, com foco na promogéo e apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:
a) Implementar intervencdes especializadas de Enfermagem em situacdes de risco e/ou de maus tratos em criancgas, nos diferentes

contextos de cuidado, com enfoque na sua prevencgéo.

Atividades Recursos Competéncias
-Pesquisa bibliogréafica para aprofundamento e fundamentacédo da intervencao; Materiais: E1l — Assiste a
-Participacéo colaborativa na detecéo de fatores de risco/protetores/agravamento nos maus | -Computador crianca/jovem com
tratos e intervencao em situacao de risco e/ou maus tratos em criangas; - Base de dados | a familia, na
- Andlise da intervencdo do EESIP pertencente ao NACJR e CPCJ; Humanos: maximizacéo da sua
-ldentificacdo das necessidades formativas dos enfermeiros/equipa de saude na prevencao | -Enfermeiro saude.

e combate aos maus tratos em criangas; Orientador

-Desenvolvimento de atividades de formacéo sobre a tematica a equipa (Prevencao dos Maus | -Equipa

tratos Infantis — Intervencao do Enfermeiro); multidisciplinar




-Sensibilizacdo dos enfermeiros/equipa de saude para a prevencao, detecdo e/ou atuacao

precoce em situacdes de risco e/ou maus tratos em criancas;

Critérios de Avaliacdo:

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida

ou qualidade de vida da crianca/jovem; E1.2.4 — ldentifica situagOes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e

comportamentos de risco); E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao;

E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situacfes de abuso, negligéncia e maus -tratos.

Objetivo geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem na prevencdo de maus tratos em

criancas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:

b) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem no apoio as familias e a parentalidade.

Atividades Recursos Competéncias
-Pesquisa bibliogréafica para aprofundamento e fundamentacao da intervencéao; | Materiais: El —  Assiste a
- Reflex&o junto da equipa multidisciplinar e/ou perito; -Computador crianca/jovem com a

-ldentificacdo de competéncias parentais e de stressores nas vivéncias
familiares;

-Participacéo colaborativa nas intervencdes de enfermagem de apoio as familias
e a parentalidade;

-Promocéo da parentalidade e da vinculacéo pais-criancga;

- Base de dados
-Notas recolhidas

durante as reflexdes

Humanos:

- Enfermeiro Orientador

familia, na maximizacéo
da sua saude.

E3 — Presta cuidados
especificos em resposta
as necessidades do ciclo

de vida e de




-Transmissao de informacdo promotora do desenvolvimento de competéncias

parentais.

-Equipa multidisciplinar

desenvolvimento da

crianca e do jovem.

Critérios de Avaliacao:

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinsercao social da crianca/jovem; E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais

as Criancas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de

saude/doenca; E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocéo

de comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6 — Utiliza a informacado existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema

familiar; E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de

comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao

estado de desenvolvimento da crianca/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicacao expressiva de emocoes.




2.3. Internamento de pediatria

Tendo por base o projeto construido, foi selecionado como local de estagio o Internamento de Pediatria, uma vez que permitira
um acompanhamento mais prolongado da crianca e da familia, em situacdo de doenca. Deste modo, possibilitard aprofundar
intervencdes personalizadas e estabelecer uma relacdo terapéutica com o cliente pediatrico. Além disso, por se tratar de um servigo
de pediatria geral, abrange um conjunto diversificado de problemas de saude, em criancas de diferentes faixas etarias, desde
traumatologia, a problemas respiratorios, hematoldgicos, entre outras, viabilizando o aprofundar de conhecimentos nas diferentes
areas.

Assim, pretende-se fortalecer algumas das competéncias ja trabalhadas em contextos anteriores e desenvolver igualmente
novas competéncias especializadas. Concomitantemente, sera possivel dar enfoque a promocéo da "autoestima do adolescente e
a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude”, comunicacdo com a crianca e familia adaptada ao seu estadio de
desenvolvimento e cultura, e adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca crénica e/ou deficiéncia/incapacidade evidenciados nas
unidades de competéncia E2.5, E3.3. e E3.4 (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193-19194). Por outro lado, procurar-se-a investir
na gestao "diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas" e na prestacdo de cuidados promotores
da parentalidade, referidos nas unidades de competéncia E1.1 e E2.2 (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193). Ainda alinhado com
0 projeto de estagio, irei continuar a desenvolver o diagndstico e intervencgao precoce "nas doencas comuns e nas situacdes de risco
gue possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”, onde se inclui a identificacdo, intervencéo e
prevencao dos maus tratos infantis (E1.2) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Desta forma, almeja-se fortalecer algumas das competéncias ja trabalhadas em contextos anteriores e desenvolver

igualmente novas competéncias especializadas.



Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em situacdes de

especial complexidade, com vista a maximizacao da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:
a) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem a crianca e a familia promotoras do crescimento e desenvolvimento

infantil com vista a maximizacao da saude da crianca e da familia.

Atividades Recursos Competéncias

-Pesquisa bibliografica para aprofundamento da intervencao, | Materiais: E1l — Assiste a crianga/jovem com a
nomeadamente na area da doenca crénica e ou rara, caso exista. | -Computador familia, na maximizacao da sua saude.
-Participacédo colaborativa nas intervencdes de enfermagem de | - Base de dados E2- Cuida da crianca/jovem e familia nas
avaliacdo e promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil. | -Escalas de avaliacéo | situacdes de especial complexidade
-ldentificacdo de sinais de alerta no crescimento e | do desenvolvimento E3 — Presta cuidados especificos em
desenvolvimento infantil; Humanos: resposta as necessidades do ciclo de
-Transmissao de orientacfes antecipatorias a familia para a | -Enfermeiro Orientador | vida e de desenvolvimento da crianca e
maximizacédo do potencial de desenvolvimento e funcionalidade da | -Equipa multidisciplinar | do jovem.

crianga.

Critérios de Avaliacdao:

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocé&o de comportamentos potenciadores
de saude; E2.2. Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas; E2.3. Responde as doencas
raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.5. Promove a adaptagdo da crianca/jovem e familia a doencga crénica, doenca

oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento




Infantil; E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento

da crianca e jovem; E3.1.3 — Transmite orientacdes antecipatérias as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento

infantojuvenil.

Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em situacfes de

especial complexidade, com vista a maximizacao da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

b) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem em situagdes de especial complexidade, nomeadamente em situagcao de

doenca cronica e/ou rara, com vista a promocao do empowerment da crianca e da familia.

Atividades Recursos Competéncias
-Apreciacdo com enfoque nas preocupacdes, medos, ansiedade e stressores presentes | Materiais: El — Assiste a
familia e crianca; -Computador | crianca/jovem com a
- Participacdo colaborativa nas intervencdes de enfermagem promotoras do |- Base de | familia, na maximizacdo da
empowerment da crianca e familia em situacfes de especial complexidade; dados sua saude.

-Participacéo colaborativa nas intervencdes de enfermagem com enfoque na gestao E2 — Cuida da
diferenciada da dor na crianca através de medidas ndo farmacoldgicas; Humanos: criangal/jovem e familia nas
- Realizac&do de uma formagéo acerca da utilizacdo da realidade virtual no controlo da | -Enfermeiro situagcbes de  especial
dor no adolescente; Orientador complexidade.

-Promocédo da comunicacéo expressiva de sentimentos e emocdes por parte da crianga, | -Equipa E3 — Presta cuidados

adolescente e pais ou cuidadores;

multidisciplinar

especificos em resposta as
necessidades do ciclo de




-Reflex@o critica e analitica do contributo do estagio para o desenvolvimento pessoal e vida e de desenvolvimento

profissional. da crianca e do jovem.

Critérios de Avaliacao:

E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—estar,;
E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assunc¢ao dos seus papéis em saude; E1.1.4 — Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento
de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E2.3 — Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados; E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencgas raras e respostas de enfermagem apropriadas; E2.3.2 —
Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com doencas raras; E2.5 — Promove a adaptacdo da crianca/
jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e
incapacidades na crianca/jovem; E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocédo de estratégias
de coping e de adaptacao; E2.5.3 — Promove a relagcéo dinAmica com criancas/jovens e familias com adaptacdo adequada; E2.5.4 —
Adequa o suporte familiar e comunitario; E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca;

E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Objetivo Geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem na prevencdo de maus tratos em

criancas, com foco na promocéao e apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:

a) Implementar intervencdes especializadas de Enfermagem em situacdes de risco e/ou de maus tratos em criancas nos diferentes

contextos de cuidado, com enfoque na sua prevencgéo.

Atividades Recursos Competéncias
-Observacdo e analise de uma reunido do NAHJR | Materiais: E1l — Assiste a
consoante disponibilidade da instituicdo e intervenientes. -Computador crianga/jovem

-Participagédo colaborativa na detecdo de fatores de
risco/protetores/agravamento de maus tratos e intervencao
em situacdo de risco e/ou maus tratos/violéncia contra

criangas.

- Base de dados

-Notas recolhidas durante a reuniéo
Humanos:

- Enfermeiro Orientador

-Equipa multidisciplinar

com a familia,
na maximizacao

da sua saude.

Critérios de Avaliacdo:

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida

ou qualidade de vida da crianca/jovem; E1.2.4 — Identifica situacdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e

comportamentos de risco); E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao;

E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situa¢des de abuso, negligéncia e maus-tratos.




Objetivo geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem na prevencao de maus tratos em

criancas, com foco na promocéao e apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:

b) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem no apoio as familias e a parentalidade.

Atividades Recursos Competéncias

-ldentificacdo de competéncias parentais e de stressores nas vivéncias | Materiais: E1 — Assiste a crianca/jovem com
familiares durante a hospitalizacéo; -Computador a familia, na maximizagéo da sua
-Participacéo colaborativa nas intervencdes de enfermagem de apoio | - Base de dados saude.

as familias e a parentalidade; Humanos: E3 — Presta cuidados especificos
-Promocéo da parentalidade e da vinculagao pais-crianga em situacao | -Enfermeiro em resposta as necessidades do
de hospitalizagao; Orientador ciclo de vida e de
-Transmissdo de informacdo promotora do desenvolvimento de | -Equipa desenvolvimento da crianca e do
competéncias parentais. multidisciplinar jovem.

Critérios de Avaliacdo: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem; E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as Criangas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adog¢do de comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6 — Utiliza a informacéo existente ou avalia
a estrutura e o contexto do sistema familiar; E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.3.1. Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicac¢do no relacionamento com a crianga/jovem e familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de

adaptacao da comunicacao ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicagao expressiva de emocoes.




2.4. Urgéncia pediatrica

Com base no projeto delineado, foi selecionado o Servigo de Urgéncia de Pediatria, onde exerco funcdes. Acredita-se que a
observacgéo de um servigco na perspetiva de estudante de mestrado podera considerar-se muito enriquecedora e uma oportunidade
para a construcdo e implementacéo de atividades, cujos resultados poderao trazer valor acrescentado a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Ao direcionar o foco de atencéo para a tematica em estudo, pensa-se ser possivel a adquisicdo de novos
conhecimentos, atendendo as reais necessidades do servico. Ademais, ao dispor de mais tempo na prestacéo de cuidados, podem
ser fortalecidas competéncias ja adquiridas e desenvolvidas novas habilidades. Nomeadamente as competéncias de EESIP “E1.1.
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercao
social da crianga/jovem” e “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida crianga/jovem”, esta ultima com enfoque na prevengdo dos maus tratos infantis.
Neste ambito, e através do percurso de estagio, poderao direcionar-se as atividades para necessidades especificas, nomeadamente
na definicdo de um protocolo de atuacdo em situacdo de maus tratos infantis, o qual sera produzido ao longo deste periodo.

Por fim, de referir que continuarao a ser desenvolvidas as competéncias E.3.1 “Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil” e E2.1.” Reconhece situagcbes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem

adequados” tdo necessaria neste contexto especifico.



Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em

situacOes de especial complexidade, com vista & maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

a) Desenvolver intervencbes especializadas de Enfermagem a crianca e a familia promotoras do crescimento e

desenvolvimento infantil com vista & maximizacdo da saude da crianga e da familia.

Atividades Recursos Competéncias
-Pesquisa  bibliografica para aprofundamento da | Materiais: E1 — Assiste a criangca/jovem com a
intervencao; -Computador familia, na maximizacdo da sua saude.

-Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil com
enfoque na identificacdo de sinais de alerta;

-Transmissao de orientacdes antecipatérias a familia para a
maximizag&o do potencial de desenvolvimento da crianga;
- Participacao colaborativa na gestao diferenciada da dor,

com enfoque nas estratégias ndo farmacoldgicas.

- Base de dados

Humanos:
-Enfermeiro Orientador
-Equipa multidisciplinar

E2- Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial
complexidade

E3 — Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e

do jovem.




Critérios de Avaliacdo:

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adogcdo de comportamentos
potenciadores de saude; E2.2. Faz a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; E3.1
— Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento; E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem; E3.1.3 — Transmite orientacdes

antecipatérias as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.




Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em situacdes

de especial complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

b) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem em situacdes de especial complexidade, nomeadamente em situagéo

de doenca cronica e/ou rara, com vista a promocéo do empowerment da crianca e da familia.

Atividades Recursos Competéncias

-Apreciagdo com enfoque nas preocupagdes, medos, ansiedade e | Materiais: E1 — Assiste a crianga/jovem com a
stressores presentes familia e crianca, -Computador | familia, na maximizacdo da sua
- Participacao colaborativa nas intervengdes de enfermagem promotoras | - Base de | saude.

do empowerment da crianca e familia em situacdes de especial | dados E2 — Cuida da crianca/jovem e
complexidade, nomeadamente em diagndsticos inaugurais de diabetes | Humanos: familia nas situacbes de especial
mellitus e drepanocitose e outras doencas cronicas. -Enfermeiro complexidade.

-Promocédo da comunicacdo expressiva de sentimentos e emocfes em | Orientador E3 — Presta cuidados especificos em
contexto de urgéncia -Equipa resposta as necessidades do ciclo de

-Reflexdo critica e analitica do contributo do estagio para o

desenvolvimento pessoal e profissional.

multidisciplinar

vida e de desenvolvimento da crianca

e do jovem.

Critérios de Avaliagao:

E1.1.1 — Negoceia a participagéo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—

estar; E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assun¢éo dos seus papeéis em saude; E1.1.4 —

Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias facilitando

o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E2.3 — Responde as doencas




raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e respostas de
enfermagem apropriadas; E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criancas com doencas raras;
E2.5 — Promove a adaptagdo da crianca/ jovem e familia a doenca crénica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade; E2.5.2
— Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adog&o de estratégias de coping e de adaptacéo; E2.5.3
— Promove a relacdo dinamica com criancas/jovens e familias com adaptacéo adequada; E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e
comunitario; E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca; E3.3 — Comunica com

a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Objetivo Geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencéo especializada de Enfermagem na prevencdo de maus tratos

em criangas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:
a) Implementar intervencdes especializadas de Enfermagem em situacdes

diferentes contextos de cuidado, com enfoque na sua prevencao.

de risco e/ou de maus tratos em criancas nos

Atividades Recursos Competéncias
-Participacao colaborativa na detecao de fatores de | Materiais: E1l — Assiste a
risco/protetores/agravamento nos maus tratos e intervencao em situacéo de risco | -Computador crianca/jovem com

e/ou maus tratos/violéncia contra criancas

- Observacdo de uma reunido do NHACJR (mediante disponibilidade da
organizagao);

-Desenvolvimento de um protocolo de atua¢édo na urgéncia em situacdo de maus
tratos infantis nas suas diferentes tipologias (Neste caso especifico ja existe um

protocolo em relacdo a situacdo de abuso sexual);

- Base de dados
Humanos:
- Enfermeiro Orientador

-Equipa multidisciplinar

a familia, na

maximizacgao da

sua saude.

Critérios de Avaliacao:

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a

vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; E1.2.4 — Identifica situacdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos,

negligéncia e comportamentos de risco); E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,

consequéncias e prevencao; E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.




Objetivo geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem na prevencao de maus tratos em

criancas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado

Objetivo Especifico:

b) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem no apoio as familias e a parentalidade.

Atividades Recursos Competéncias

-Pesquisa bibliografica para aprofundamento e fundamentacdo da | Materiais: E1 — Assiste a crianca/jovem
intervencao; -Computador com a familia, na
-ldentificacdo de competéncias parentais e de stressores nas vivéncias | - Base de dados maximizacao da sua saude.
familiares; Humanos: E3 — Presta cuidados
-Participacdo colaborativa nas intervencdes de enfermagem de apoio as | -Enfermeiro especificos em resposta as
familias e a parentalidade; Orientador necessidades do ciclo de vida
-Promocéo da parentalidade e da vinculacdo pais-criangca em contexto de | -Equipa e de desenvolvimento da
Servico de Observacao; multidisciplinar crianca e do jovem.

Critérios de Avaliacdo: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir 0 regime e da reinsergéo social da crianga/jovem; E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da ado¢cdo de comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6 — Utiliza a informacao existente ou
avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia; E3.3.3. Demonstra
habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicagao

expressiva de emocoes.




2.5. Unidade de cuidados neonatais

Atendendo a tematica subjacente ao presente projeto, no que diz respeito ao apoio a parentalidade a prevencédo dos maus
tratos, foi selecionado como local de estagio o servico de neonatologia, uma vez que, entre outras caracteristicas, se trata de um
contexto privilegiado na promocao de vinculo precoce e competéncias parentais.

Além disso, a prépria parentalidade pode ser revestida de stressores para os pais. Quando associada a necessidade de
internamento pode tornar-se um periodo de grande emocionalidade negativa para os pais, com enfoque no medo, ansiedade e
preocupacado. No entanto, cabe aos enfermeiros tornar esta vivéncia mais positiva, diminuindo os stressores associados a situagao
vivida e contribuindo para o equilibrio no sistema. Sabe-se que uma vinculag¢do segura € um fator protetor para os maus tratos infantis
e, portanto, o desenvolvimento de uma vinculacdo do recém-nascido doente ou com necessidades especiais (E3.2.) é de extrema
importancia (DGS, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Acrescenta-se que a promoc¢ao da esperanca, o desenvolvimento de
competéncias parentais e o0 envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados, alinham-se a promocdo de fatores de
protecdo/compensatérios (CNPDPCJ, 2010). Desse modo, no inicio de vida, o enfermeiro podera promover a prepara¢ao e apoio a
familia para o cuidado ao bebé, bem como a vinculacdo pais-bebe e a detecao de situacbes de risco (CNPDPCJ, 2010). Paratal, é
necessario a observacdo do sistema pais-bebé, avaliacdo o stress familiar, a interacdo pais-bebés e do grau de vinculacdo
(CNPDPCJ,2010).

De referir, ainda, que este contexto, atendendo as suas caracteristicas, retine condi¢cdes que possibilitam o desenvolvimento

de competéncias especificas no ambito do crescimento e desenvolvimento neonatal.



Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em

situacOes de especial complexidade, com vista & maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:
a) Desenvolver intervencbes especializadas de Enfermagem a crianca e a familia promotoras do crescimento e

desenvolvimento infantil com vista & maximizacdo da saude da crianga e da familia.

Atividades Recursos Competéncias

-Pesquisa  bibliografica para aprofundamento da | Materiais: E1l — Assiste a crianca/jovem com a
intervencao; -Computador familia, na maximizacdo da sua saude.
-Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil com | - Base de dados E2- Cuida da crianca/jovem e familia nas
enfoque na identificacdo de sinais de alerta no RN; Humanos: situacOes de especial complexidade
-Participacéo colaborativa na promocédo do crescimento e | -Enfermeiro E3 — Presta cuidados especificos em
desenvolvimento infantil do RN; Orientador resposta as necessidades do ciclo de vida
-Transmissao de orienta¢des antecipatoérias a familia para a | -Equipa e de desenvolvimento da crianca e do
maximizacéo do potencial de desenvolvimento do RN. multidisciplinar jovem.

Critérios de Avaliacdo:

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogcdo de comportamentos
potenciadores de saude; E.2.5-Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia & doenca crénica, deficiéncia/incapacidade; E3.1
— Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e

desenvolvimento; E3.2.2. Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo




Objetivo Geral: 1. Desenvolver competéncias para a intervencao especializada de Enfermagem a crianca e a familia, em situacdes

de especial complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

Objetivo Especifico:

b) Desenvolver intervencdes especializadas de Enfermagem em situacfes de especial complexidade, nomeadamente em situacéo

de doenca cronica e/ou rara, com vista a promog¢do do empowerment da crianga e da familia.

Atividades

Recursos

Competéncias

-Apreciacdo com enfoque nas preocupacdes, medos, ansiedade e
stressores presentes na familia em contexto de internamento em
neonatologia;

- Participacao colaborativa nas intervencdes de enfermagem promotoras do
empowerment da familia em situacbes de especial complexidade,
estimulando o envolvimento dos pais na participacdo dos cuidados ao RN;
-Promocéo da comunicagcdo expressiva de sentimentos e emocdes em
contexto de neonatologia, nomeadamente através de um instrumento que
celebre a aquisicdo de competéncias parentais;

-Reflexdo critica e analitica do contributo do estdgio para o

desenvolvimento pessoal e profissional.

Materiais:
-Computador
- Base de
dados
Humanos:
-Enfermeiro
Orientador
-Equipa

multidisciplinar

E1 — Assiste a crianca/jovem com
a familia, na maximizacdo da sua
saude.

E2 — Cuida da crianga/jovem e
familia nas situacdes de especial
complexidade.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento

da criancga e do jovem.

Critérios de Avaliacao:

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assungdo dos seus papéis em saude; E1.1.4 —

Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as Criancas / jovens e familias facilitando

o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E2.3 — Responde as doencas

raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e respostas de




enfermagem apropriadas; E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criancas com doencas raras;
E2.5 — Promove a adaptacao da crianca/ jovem e familia a doenca crénica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E2.5.4
— Adequa o suporte familiar e comunitario; E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de
esperanca; E3.3 — Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E3.2.3-
Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista; E3.2.4-Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN; E3.2.6-

Negoceia 0 envolvimento dos pais na prestacédo de cuidados ao RN; E3.4.1-Facilita a comunicagéo expressiva de emocdes




Objetivo Geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencéao especializada de Enfermagem na prevencdo de maus tratos em

criancas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:

a) Implementar intervencdes especializadas de Enfermagem em situagdes de risco e/ou de maus tratos em criancas/jovem nos

diferentes contextos de cuidado, com enfoque na sua prevencao.

Atividades Recursos

Competéncias

-Pesquisa bibliografica para aprofundamento do tema,;

-Participacéo colaborativa na detecéo de fatores de
risco/protetores/agravamento nos maus tratos em RN;

-Participacéo colaborativa na intervencdo em situacdo de risco e/ou maus
tratos contra RN;

- Reflexdo acerca das situacdes mais comuns de maus tratos no contexto de

estagio.

Materiais:
-Computador

- Base de dados
Humanos:

- Enfermeiro Orientador

-Equipa multidisciplinar

El — Assiste a
crianca/jovem com a
familia, na maximizacéo

da sua saude.

Critérios de Avaliagao:

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a

vida ou qualidade de vida da crianga/jovem; E1.2.4 — Identifica situacdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos,

negligéncia e comportamentos de risco); E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,

consequéncias e prevencao; E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.




Objetivo geral: 2. Desenvolver competéncias para a intervencéo especializada de Enfermagem na prevencao dos maus tratos em

criancas, com foco no apoio as familias e a parentalidade, nos diferentes contextos de cuidado.

Objetivo Especifico:

b) Implementar intervencdes especializadas de enfermagem no apoio as familias e a parentalidade.

Atividades Recursos Competéncias

-Pesquisa bibliogréafica para aprofundamento e fundamentacdo da | Materiais: E1 — Assiste a crianca/jovem com
intervencao; -Computador a familia, na maximizacéo da sua

-ldentificacdo de competéncias parentais e de stressores nas vivéncias | - Base de dados | saude.

familiares; Humanos: E3 — Presta cuidados especificos
-Participacdo colaborativa nas intervencfes de enfermagem de apoio as | - Enfermeiro em resposta as necessidades do
familias e a parentalidade; Orientador ciclo de vida e de desenvolvimento
-Promocéo da parentalidade e da vinculacéo pais-RN; -Equipa da crianca e do jovem.

- Participagao na sessao de educacgao “Conversas com os pais” multidisciplinar

Critérios de Avaliacao: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem; E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as Criangas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca; E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogédo de comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6 — Utiliza a informagéo existente ou avalia
a estrutura e o contexto do sistema familiar. E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.3.1. Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de

adaptacao da comunicacao ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicacdo expressiva de emocodes.
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1. JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DA ADAPTAGCAO DO

INSTRUMENTO “ARVORE DOS TALENTOS”

Os avancos tecnologicos, na area da saude, tornaram possivel a sobrevivéncia
de criancas com patologias, que anteriormente eram consideradas de elevada taxa
de mortalidade. Consequentemente, aumentou igualmente o nimero de criangas e
familias a viverem diariamente com doencas crénicas, incapacidades e doencas raras
(Perrin, Anderson & Cleave, 2014). O diagnéstico de uma doenca cronica e a
incapacidade alteram drasticamente o funcionamento da familia, sejam eles
congénitos ou adquiridos ao longo da vida, uma vez que originam um conjunto de
tarefas e preocupacdes adicionais, que exigem um cuidado especializado (Docherty
et al., 2019).

O Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento assiste criangas dos
0 aos 21 anos, com deficiéncia motora/multipla associada a diagnésticos especificos
como paralisia cerebral, lesbes vertebro-medulares, traumatismos cranianos, acidente
vascular cerebral e outras doencas neuroldgicas. Muitas destas situacdes originam
quadros irreversiveis, requerendo cuidados de enfermagem alinhados com uma
equipa multidisciplinar e com a familia. Neste contexto, as interven¢cdes procuram
permitir as criancas e familia alcancar competéncias para o regresso ao domicilio com
a maximizagado da sua independéncia. Atualmente, no servigo estdo hospitalizados
maioritariamente criancas com os diagnosticos de paralisia cerebral e traumatismo
vertebro-medular, respetivamente.

O conceito de paralisia cerebral pode ser definido como “um conjunto de
perturbacdes de movimento, tonus ou postura, permanentes, mas nao inalteraveis,
causadas por uma lesdo, perturbacdo ou anomalia ndo progressiva no cérebro
imaturo” (Virella et al., 2022, p.65). Além disso, existem outros problemas de saude
que frequentemente |he estdo associadas tais como a “epilepsia e dificuldades de
cognicdo, comunicacdo, alimentacdo, visdo e audicdo, além de problemas
musculosqueléticos secundarios” que originam cuidados ainda mais exigentes (Virella
et al., p.65). A paralisia cerebral, sendo uma das patologias crénicas mais comuns em
idade pediatrica, e por abarcar variadas implicacdes para a vida da criancga, jovem e
familia, merece uma abordagem particular e multidisciplinar, que permita a
maximizacdo do potencial de saude do conjunto e minimizacdo do impacto negativo
que esta doenca cronica pode acarretar (Mimoso et al., 2021).

Ja o traumatismo vertebro medular "é uma condi¢cdo neuroldgica de saude

provocada pelo esmagamento, dilaceracdo ou corte severo da espinal medula” (Flora



et al., 2022, p. 341). Esta condicao tem comumente na sua etiologia os acidentes de
viacdo, quedas, acidentes desportivos e lesbes por armas de fogo e, apesar de rara
em pediatria, tende a ser de gravidade elevada, apresentando um profundo impacto
na qualidade de vida da crianga, jovem e familia e nas suas atividades de vida diéria
(Pinto et al., 2005; Falavigna et al., 2018).

Atualmente, no servico em enfoque encontram-se internadas criancas desde a
idade escolar até a adolescéncia, existindo ainda um internamento em idade adulta.
A idade escolar é caracterizada pelo desejo das criangcas em desenvolver variadas
aptidées com vista a independéncia e dominio sobre o seu ambiente. Desse modo, a
incapacidade de adquirir competéncias pode originar um sentimento de inferioridade
na crianca (Rodgers, 2019). Além disso, segundo a Teoria Cognitiva de Piaget, € nesta
fase que entram no estadio das operacdes concretas (Rodgers, 2019). Isto é, que as
criancas sdo capazes de relacionar acontecimentos e acdes as representacdes
mentais, podendo expressa-las que verbal ou simbolicamente (Rodgers, 2019). Posto
isto, € necessario que a crianca em idade escolar, seja tdo envolvida, quanto possivel
no plano de cuidados, facilitando o seu sentido de controlo e dominio (Rodgers, 2019).

Ja a adolescéncia, marca o inicio do pensamento operatério formal. De acordo
com a Teoria Cognitiva de Piaget, desenvolve-se a possibilidade do adolescente de
pensar de modo abstrato (Derouin, 2019). Além disso, € caracterizada por inUmeras
mudancas no seu crescimento e desenvolvimento, tornando-se particularmente dificil
para o adolescente com doenca cronica, lidar com a necessidade de hospitalizacéo,
a dor, o absentismo escolar e as restricdes as atividades (Derouin 2019). Estes
stressores, aliados a todas as mudancas a que estdo sujeitos, conduzem a medo, a
ansiedade e a reac0Oes de luto. Alem disso, se a doenga se encontra relacionada com
limitacbes da mobilidade e a dependéncia de terceiros, o relacionamento com os
pares e a identidade fisica e sexual pode ficar comprometida (Derouin, 2019).

Desse modo, é significativo que os enfermeiros implementem intervencdes de
apoio e educativas visando reduzir os impactos disruptivos da doenca cronica na
crianca e na familia.” (Docherty et al. 2019). Por sua vez, o EEESIP, pelas suas
competéncias especializadas, relune conhecimentos e habilidades para desenvolver
intervengdes com o intuito de “facilitar a comunicacdo expressiva de emogdes”, e
“‘demonstrar habilidades de adaptagdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194). Além
disso, pela sua relagéo privilegiada junto da crianca, jovem e familia redne condi¢cfes
para “promover a adaptagdo da crianga, jovem e familia a doenga crénica (...)



deficiéncia/incapacidade”, onde se inclui o conhecimento de estratégias promotoras
de esperanca, tdo importantes, nos processos de saude-doenca (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19194).

A esperancga, definida numa fase inicial por Scotland em 1969, citado por
Magéao 2012, como “uma forga motivacional orientada para a agao, relacionada com
um sentido de possivel” é algo individual e multidimensional, e pode ser vista como
“‘uma espera confiada” (Magéao, 2012, p. 57). Assim, “ter esperanga é reconhecer as
limitacdes nas situagbes, ao mesmo tempo acreditando que as possibilidades também
existem” (Magédo, 2012, p. 61). Consequentemente, a esperanga “preserva ou
restaura o significado da vida (...) fornece um incentivo para coping construtivo face a
obstaculos” (Magao, 2012, p. 61). Este conceito ganha uma relevancia particular em
contexto de doenca crénica, onde os cuidados de enfermagem direcionados a crianca
e a sua familia englobam a esperanca parental. Nesse sentido, é pertinente definir
algumas estratégias que promovam a esperanca nos pais de criancas com doenca
cronica, “a consciéncia positiva sobre a doenca e tratamentos, o suporte social
adequado a familia, o recurso a espiritualidade, o ganho de experiéncia e dominio em
relagédo aos tratamentos do filho e o foco nos fatores positivos do presente” (Maravilha
et al., 2021, p.7).

Por outro lado, existem algumas barreiras a esperanca espelhadas na
literatura, tais como a “consciéncia negativa sobre a situagdo atual dos filhos em
relacdo ao estado de saude e tratamentos, sobrecarga de informacdo, cansaco/
esgotamento fisico e emocional dos pais e pensamentos negativos das pessoas que
os rodeiam” (Maravilha et al., p.8). Ao conhecer os fatores promotores/inibidores da
esperanca, o EESIP podera encontrar assim, oportunidades promotoras da esperanca
parental, existindo multiplos instrumentos disponiveis para tal.

Com a esperanga, como ponto central, foi iniciado no servico o “Projeto da
Esperanca” e construido o “Jardim da Esperanga” e o “Diario da Esperanca”.
Englobado neste ultimo, surge a adaptacéo da “Arvore dos Talentos”. A “Arvore dos
Talentos” adaptada de Ordem dos Enfermeiros (2011) e Charepe (2014) procura
celebrar as competéncias dos pais e as vitorias individuais de cada crianca, enquanto
incentiva a expressao de emocgdes, com enfoque nas emocgdes positivas e na
premissa de que, pequenas vitorias levam a grandes conquistas. Assim este
instrumento procura o “sentido de possivel’ e os “fatores positivos do presente” para
estas familias, promovendo mecanismos de coping para lidar com as emocdes

parentais. Além disso, para que se torne proximo de um diario, com uma evolucéo de



conquistas da criancga, jovem e familia, fazem ainda parte deste instrumento capas
intituladas “O meu talento é...” onde as criangas poderao guardar semanalmente as
suas vitdrias, revisitando o0 seu percurso de autonomia, com uma visao de esperanca
e otimismo.

Pretendeu-se que este instrumento possa ser aplicado aos pais em qualquer
faixa etaria, sendo que, caso existam barreiras linguisticas ou de interpretacdo o
enfermeiro encarregar-se-a de tentar colmata-las junto dos mesmos. Ja em relacao
as criancas e jovens pretende-se que a sua aplicacdo se estenda desde a idade
escolar até ao fim da adolescéncia, pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes e ja

referidas anteriormente.
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REFLEXAO

Ao longo destas duas semanas foram desenvolvidas variadas competéncias.
Do ponto de vista global, o facto de ser um contexto de internamento permitiu uma
aproximacédo em relacao aos pais e as criancas, facilitando também o estabelecimento
de uma relacéo terapéutica fora do contexto de urgéncia onde exerco, atualmente,
fungbes. Além disso, facilitou um olhar distinto sobre o cuidado de enfermagem a
crianca e sua familia.

O servico de reabilitacdo pediatrica e desenvolvimento encontra-se
vocacionado para a reabilitacdo pds aguda de criancas e jovens, dos 0 aos 21 anos,
portadores de incapacidade de predominio motor. Possui uma equipa multidisciplinar,
onde se incluem 15 enfermeiros, com o objetivo comum de proporcionar a crianca e
familia a maximizacdo da sua independéncia. Com essa finalidade encontra-se
dividido em consulta externa, unidades terapéuticas, onde se inclui terapia da fala,
terapia ocupacional, grupo educacional, escola entre outros, e internamento. O
estagio foi realizado maioritariamente no servico de internamento que possui
capacidade de internamento de 16 criancas e suas familias, com apoio permanente
de mae/pai/pessoa significativa. Para a organizacdo dos cuidados de enfermagem
recorre-se ao método de enfermeiro responsavel e ao sistema de classificacdo de
doentes para determinagédo das necessidades de enfermagem.

Importa referir que o servico de reabilitacdo pediatrica e desenvolvimento
integra projetos de melhoria continua, na area das atividades de vida diarias
pediatricas, da promoc¢éo do sono e de follow up. Todos estes projetos contribuem,
claramente, para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
Também, através das interacbes com o cliente pediatrico estabelecidas neste
contexto, foi possivel compreender a intervencdo multiprofissional na satisfacdo das
necessidades de desenvolvimento da crianga e na promog¢ao da adaptacao da familia
a doenca cronica.

Estas interacdes permitiram o desenvolvimento de competéncias de EESIP,
tais como a comunicacdo adaptada a idade e estadio de desenvolvimento - espelhada
no critério E1.1.2. e unidade de competéncia E3.3. Ademais, trabalhou-se ainda a
promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,
deficiéncial/incapacidade, evidenciada na unidade de competéncia E2.5 (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). A promoc¢ao da autoestima do adolescente foi igualmente



aprimorada, ao reforcar a sua imagem corporal positiva e facilitando a comunicacao
expressiva de emoc0des - competéncia E3.4. (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para a
aquisicao destas competéncias, para além da observacao participativa em todos os
cuidados as criancas e jovens do internamento, contribuiu ainda a realizacdo da
adaptagdo da “Arvore dos Talentos” de Ordem dos Enfermeiros (2011, p.42) e
Charepe (2014, p. 110). Este instrumento, inserido no “Diario da Esperancga” e, para o
qual foi construido a fundamentacao tedrica, permite que as criancas e adolescentes
expressem as suas emocdes, com enfoque nas pequenas grandes vitérias do dia-a-
dia, que séo os seus talentos individuais. Além disso, as capas construidas, que
permitem as criancas e suas familias observarem de forma sistematizada a aquisi¢ao
dos seus talentos/competéncias ao longo das diferentes semanas de internamento, o
que favoravel a uma maior consciencializagao.

Nunca esquecendo que o foco dos cuidados de enfermagem do EESIP é,
também, a familia, o mesmo instrumento foi adaptado para os pais, de forma
semelhante. Assim, diariamente os pais, por cada emocdo negativa vivida naquele
dia, ttm a oportunidade de colocar uma emocédo/pensamento/vitéria desse mesmo
dia, a fim de celebrarem sempre os pontos positivos.

Um dos objetivos especificos do projeto de estagio é 2a) Implementar
intervencdes especializadas de Enfermagem em situacdes de risco e/ou perigo/ maus
tratos em criancas nos diferentes contextos de cuidado, com enfoque na sua
prevencdo. Tendo esse objetivo em mente, foi discutido junto da equipa de
enfermagem a detecdo destas situacfes em contexto de internamento, a fim de
realizar atividades adequadas as necessidades do servico. Foi referido pelos
enfermeiros que a ocorréncia dessas situacdes nao era frequente. No entanto, através
de informacao contida no processo clinico e, de interagdes ao longo da prestacéo de
cuidados, pude refletir, junto da enfermeira orientadora, acerca de possiveis fatores
de risco/agravamento e fatores de protecdo das familias presentes no internamento.

Desse modo, ainda que os enfermeiros, em parceria com outros elementos da
comunidade, sejam importantes aliados na detecéo, sinalizacdo e prevencao dos
maus-tratos em criancas, a evidéncia cientifica sugere que existe um sentimento de
falta de formacdo nesta area, com consequente inseguranca na abordagem destes
casos, 0 que podera comprometer a correta identificacdo e encaminhamento de
situacdes de maus tratos infantis (Silva et al., 2014).

De um modo global, a maioria dos pais a acompanhar a crianga no
internamento teve necessidade de cessar o contrato de trabalho ficando,



consequentemente desempregado, o que conduz, muitas vezes, a familia a
dificuldades economicas. Além disso, alguns pais referiram, ainda, sentir-se
frequentemente sozinhos no processo de saude-doenca do filho, mencionando, por
vezes, desconhecer os recursos disponiveis ha comunidade aquando da alta.

No momento de alta hospitalar, embora a maioria dos pais considerasse que
a sua habitacdo possuia as condi¢cdes necessarias, para outros, esse momento
tornava-se motivo de ansiedade devido a falta de equipamentos de apoio. Foi referido
por uma das maes que esta e o seu filho residiam num quarto alugado com "muito
poucas condi¢cdes" (sic), 0 que a levava a preferir gue se mantivessem internados.

Na literatura cientifica para além dos fatores enunciados, emergem enquanto
fatores de risco/agravamento para a ocorréncia de maus tratos infantis, a inseguranca
econOmica, inexisténcia de condi¢cdes de habitabilidade, desemprego, incapacidade
de utilizar os recursos da comunidade e auséncia de suporte sociofamiliar (DGS,
2011, p.13). A estes fatores aliam-se as caracteristicas inerentes as criangas com
doenca cronica e perturbacdes do desenvolvimento, alguns deles com excessiva
dependéncia (DGS, 2011, p.13).

Por outro lado, existem também alguns pais que referiam ter a possibilidade de
usufruir de faltas para assisténcia ao filho e que nos seus empregos tinham bastante
flexibilidade. Outros ainda referiram ter uma condicdo socioecondmica favoravel que
lhes permitia a adaptacdo da habitacdo a condicdo da crianca (por exemplo:
possibilidade de possuir um elevador na moradia que facilita a mobilidade entre pisos,
maca de banho, quarto espagcoso para cama articulada, entre outros). Acrescenta-se
gue alguns pais referiram ainda que a familia se tornou mais unida apos o diagndéstico
do filho e que se conseguiu adaptar a nova realidade através desse apoio familiar.
Dessa forma, ainda que possam ser identificados fatores de risco/agravamento para
0S maus tratos em criangas internadas no servico, podem também ser reconhecidos
fatores de protecao, tais como a seguranga econémica, familia organizada e boa rede
de suporte familiar e social (DGS, 2011, p.13).

Este olhar direcionado para a prevencao dos maus tratos infantis permitiu a
aquisicdo da competéncia E1.2. mais especificamente o critério de avaliacdo E1.2.4.
através de intervencdes que visam identificar situacdes de risco para a crianca e jovem
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).
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INTRODUCAO

Os maus tratos infantis, podem ser definidos como:

todas as formas de tratamento prejudicial fisico e/ou emocional, abuso sexual, falta
de atencédo, negligéncia e exploracdo comercial ou de outro tipo, que resultem em
prejuizo para a salde, a sobrevivéncia, o desenvolvimento ou a dignidade da crianca
no contexto de um relacionamento de responsabilidade, confianga ou poder (OMS,
2019, p.5).

Apesar da sua elevada incidéncia a nivel mundial, estes sdo prevenieis e 0s
seus fatores de risco encontram-se amplamente estudados e delineados. Ainda que
as politicas de atuacéo se tenham focado na protecédo da crianca em risco e situacao
de maus tratos efetivos, a evidéncia demostra que a prevencao apresenta um custo-
beneficio muito superior (Sethi et al., 2018). Além disso, através da sua prevencao
evitamos as consequéncias a curto e longo prazo para criancas, jovens e familias
(Sethi et al., 2018). Pelas suas consequéncias negativas, a nivel fisico, psicolégico,
social com implicacdes que se estendem até a idade adulta e pela sua elevada
incidéncia impera a necessidade da sua prevencao nos diferentes setores tais como
a escola, a saude e a comunidade, devendo os profissionais estar sensibilizados e
munidos de conhecimento acerca desta tematica (DGS, 2011). Esta responsabilidade
pela prevengdo dos maus tratos infantis abrange os enfermeiros, enquanto

profissionais de saude, tanto em contexto hospitalar, como comunitario (OMS, 2022).

JUSTIFICACAO DA REALIZACAO DA SESSAO DE FORMACAO

No inicio do presente ano, identificou-se como necessidade formativa da
equipa de enfermagem aprofundar o conhecimento sobre a tematica dos maus tratos
infantis, assim como o processo de referenciacdo e avaliagdo do risco familiar,
incluindo o devido registo no programa informatico. Os enfermeiros da comunidade,
no ambito dos cuidados diarios que prestam, desempenham um papel crucial na
identificacdo de fatores de risco, uma vez que acompanham 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca e da familia. Tém a capacidade de intervir junto da familia,
procurando mitigar o impacto desses fatores de risco e promover fatores de protegao.
E importante destacar que o sistema informéatico permite o preenchimento adequado
da avaliacdo de risco familiar, bem como a sinalizac&o da crianca para o NACJR nas

diferentes tipologias, seguindo as diretrizes estabelecidas pela Direcdo-Geral da



Saude (DGS, 2011). No entanto, apenas alguns profissionais que prestam cuidados a
crianca e a familia referem sentir-se familiarizados com a avaliacdo e o registo
requeridos, 0 que pode resultar em sinalizacdes incorretas, conforme relatado pela
equipa.

Assim, como tema central do projeto que foi desenvolvido e em consonancia
com as necessidades do contexto de estagio, surgiu a implementacédo da formacéao
intitulada "Prevencéo dos maus tratos em criancas: intervencéo do enfermeiro”. Essa
formacéo tinha como objetivo sensibilizar os enfermeiros para o fendmeno dos maus
tratos e analisar as préticas de cuidados de enfermagem nesse contexto especifico.
Durante a formacéao, foram abordados temas como a definicdo de maus tratos infantis,
a sua tipologia e incidéncia, os fatores de risco associados, bem como os fatores de
agravamento, protecdo e sinais de alerta aos quais os profissionais devem estar
atentos, culminando com a intervencdo do enfermeiro. Ao longo da formagéo, foi
enfatizada a importancia de preencher corretamente essas variaveis no programa

informatico utilizado na unidade.



1. ESTRUTURA DA SESSAO DE FORMACAO

Titulo “Prevencdo dos maus tratos em criangas: intervencdo do Enfermeiro”
Sensibilizar os enfermeiros para a intervencao na prevencao e combate aos maus
Objetivo tratos infantis . L . ~
S Analisar em equipa praticas de cuidados de enfermagem na prevengao e combate aos
maus tratos infantis
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2. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (2020) o enquadramento originado

pela situacdo pandémica resultou numa queda acentuada da atividade na rede do

SNS, “de modo a prepara-lo para responder a presséao a que poderia vir a ser sujeito,

em funcdo da evolugcdo da pandemia” (p.2). Além disso, um estudo realizado por

Coelho & Oliveira (2022) concluiu que nos cuidados de saude primario aumentou a

insatisfagcéo laboral, bem como o sentimento de falta de profissionais de saude.

Dessa forma, apesar de ter sido divulgada a sessao de formacéo, e embora

inicialmente estivesse planeada como uma formacédo presencial, face a conjuntura

previamente explicada e a constrangimentos contextuais

inesperados, apos

discusséo no contexto sobre a metodologia mais adequada, decidiu-se que a mesma




seria realizada de forma assincrona. Posto isto, foi efetuada uma gravacdo da
formacdo em video, que, em conjunto com outros documentos relevantes sobre a
tematica, foram disponibilizados num E-dossié, acessivel aos profissionais através de
uma pasta partilhada. Face ao exposto e ao reduzido tempo em contexto clinico, ndo
foi possivel obter uma avaliagdo da formacao por parte dos profissionais.

CONCLUSAO

Ainda que esta formagédo fosse ao encontro das necessidades formativas
inicialmente delineadas pela equipa, alguns constrangimentos levaram a que esta nao
fosse concretizada de forma presencial, mas sim de forma assincrona. No entanto, é
também importante para a nossa vida profissional e pessoal, encontrar estratégias
para os obstaculos que imperam em contexto de trabalho. Desse modo, e ainda que
as minhas expetativas iniciais nao tivessem sido cumpridas, os objetivos foram
atingidos, na medida em que a formacao foi concretizada e foram fornecidos materiais
com vista a sensibilizacdo dos enfermeiros que exercem funcées na UCSP em relacéo
aos maus tratos infantis e correta sinalizacdo dos mesmos. Além disso, permitiu-me
aumentar o meu leque de conhecimentos no projeto, bem como na articulacdo entre

a comunidade e o NACJR.
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1. INTRODUGAO E
OBJETIVOS

{@} Sensibilizar os enfermeiros para a intervencdo na
prevencao e combate aos maus tratos infantis

L

@ Analisar em equipa praticas de cuidados de

enfermagem.

2. MAUS TRATOS INFANTIS

Todas as formas de tratamento prejudicial fisico e/ou
emocional, abuso sexual, falta de atencdo, negligéncia e
exploracao comercial ou de outro tipo

Resultam em prejuizo para a satde, a sobrevivéncia, o
desenvolvimento ou a dignidade da crianca no contexto de um
relacionamento de responsabilidade, confianca ou poder

(OMS, 2019, p.5)




3. TIPOLOGIA E INCIDENCIA

\‘ Abuso Sexual

42098 Mau trato fisico
situagdes

Mau trato psicoldgico

305%
Violéncia
Domeéstica

28,7% 14,2% Negligéncia
Negligéncia Educacdo

(CNPDPUJ, 2022; APAV 2022)

Motivo da Sinalizacio Fi

TIPO DE MAU TRATO IDENTIFICADO

Para eted i idemicliicos & it estn ificas 8o, mesma nac stuscies sinds duvidosas ou dificeis de confirmar. Neste caso deverd proceder-se 4 classificasso que mais se
aproimsr 0 lipo de mau trato da suspeta (sx: stuagies de expaskan a violincla doméstk adtivos o bultying, suspeta de abuso sexusl enfre outros, englobar nos fens:
que constam na tipologia - mau frata emocional).

Megligéncia [ Mau Trato Fisicol™

Abuso Sexual (violéncia Sexual) [ Sindroma de Munchausen por procuragol

Mau trato psicolégico/emocional [




4. FATORES DE RISCO

- Qualquer tipo de influéncia(s) que aumente a
probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo
de situacdes de maus tratos

({[ﬁ%m, pl)
%Q

4. FATORES DE AGRAVAMENTO

. Eventos ou novas circunstancias na vida da
crianca/jovem, familia ou cuidadores que alteram a
dinamica entre fatores de risco e protecao e podem

precipitar a ocorréncia de maus tratos

(DGS, 2011, p.1)
2

<]z.




4. SClinico ®

e TSI U paiguicD.

Fatores de agravamentolcrizes de vida
FALrS & FeConSIIeCOes Tambares (Separacho, dhvircio, ciso, ConTHo, #c.).

4. FATORES DE PROTECAO

Incluem variaveis biopsicossociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem
remover ou minorar o impacto dos fatores de risco.

(DGS, 201, p)
)

=)
%Q




4. SClinico ®

Familiar cs/contextos de vida
Bom nivel de desenvolvimento glotal Boas competéncias parentais

Temperamends fhel Bt rede de suporte famiiar & sociel
Vl‘cﬂ';ﬁ segura & famliaiaculo de referdncia, Familia ceganizada, com ragras & controls da crianga.
Capacidade de resohsgio de problemas siou pece ahida quando necesshro Bos integragho comundéria
Capacidade de acesso a0z services de apoi comunbirios (serviges saciais, sducasdo, sadde, ertre

outros)

Deseia de actonomia & comportamenta explortinia Seguranca econtmca

5. SINAIS DE ALERTA

= Perturbacdes na alimentacdo

- Perturbacdes do sono

= Perturbacdes do comportamento e da relacdo

- Perturbacdes do desenvolvimento psicomotor

- Medo e/ou fobias de pequena intensidade DGS, 2011, p.16

Crianca dos 0
aos 5 anos

Dificuldades / insucesso escolar
Perturbacoes da relacdo/comunicacdo
Perturbacoes do comportamento
Criancas com + Ansiedade
idade > 5 » Perturbacdes emocionais( tristeza, fadiga, agressividade)
anos »  Manifestacdes somdticas
Perturbacdes do comportamento alimentar ' ¥y >
Perturbacdes psicaticas

o
{4
- Abuso de substancias toxicas nos adolescentes pgs 2011, p 16 ,.‘(ﬂﬂ'ﬂ."‘j]; (ng




5. SClinico ®

Crianga dos 0 30% § anos
perturbacies na almertacho

Parturbiacies do sono
Perturbagies do comportamento & da relagio
Perturbagies do deservolvimento paicomotor

Medo efou fobias de peguens inbensidade.

6. INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

Manter atitude ativa e recetiva na recolha da informacao

Observar continuadamente a evolucdo dos fatores de risco/de protecdo e especificamente o
aparecimento de sinais de alerta e/ou de sinais ou sintomas de maus tratos

Apoiar os pais nas intervencdes especificas e reforcar as competéncias que revelam




7. CONCLUSAO

Fatores de

Fatores de risco agravamento

Fatores de
protecao

7. DOCUMENTOS RELEVANTES
INSPIRE

Seven Strategies for Ending Violence Against Children

MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

GUIA PRATICO
DE

A0

Responding to
child maltreatment:

a clinical handbook for health professionals
AcgBo de Saide para Criangas e Jovens em Risco

Foversivs do 3011
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO:

Sessao de Formacgao: “Prevencao dos maus tratos em criangas: intervengao
do Enfermeiro”

Formador:

Joana Alexandra Moreno Castilho, Aluna do 13.° CMPLEESIP

A perspetiva dos formandos e a avaliacdo da sessdao de formacdo é deveras importante, uma
vez que fomenta uma melhoria continua do desenvolvimento e de futuras sessées de formagao.

Deste modo solicito a vossa colaboracgéo para colocar um (X) no local que
considera mais adequado, nos tépicos seguintes.

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao concordo, nem discordo; 4-
Concordo; 5 — Concordo totalmente.

Relativamente aos seus conhecimentos iniciais e expectativas:

Apreciagao global 1 2 3 4 5

As suas expectativas em relagao a esta sessao foram
cumpridas.

Os temas abordados foram de encontro as suas
necessidades.

Relativamente ao funcionamento da sesséo de educacao:

Apreciagao global 1 2 3 4 5

Os obijetivos da sessao foram cumpridos.

Os meios audiovisuais utilizados foram adequados.

A sessao permitiu a partilha de experiéncias e duvidas.

O formador demonstrou dominio adequado dos
conteudos apresentados.

A linguagem foi clara e objetiva.

Sugestodes:

Obrigada
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REFLEXAO

O presente trabalho procura analisar reflexivamente sobre as aprendizagens e
competéncias desenvolvidas ao longo do estdgio realizado em comunidade, mais
precisamente numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), que
decorreu de 10 de outubro a 6 de novembro.

Importa salientar, desde ja, que no ambito deste estagio, foi possivel participar
em consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil, assim como desenvolver a
construcdo de um E-dossié. E relevante destacar também a visita ao Nicleo de Apoio
as Criancas e Jovens em Risco (NACJR), onde existiu a oportunidade de refletir com
uma Sr2 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
membro do NACJR e da Comissao de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ), acerca
do fendbmeno dos maus tratos infantis, em particular sobre alguns dos obstaculos na

identificacdo e intervencéo face a situacdes de risco.

1. ANALISE REFELXIVA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS DE ACORDO COM AS ATIVIDADES
REALIZADAS

Na consulta de enfermagem de sadde infantil e juvenil sdo avaliadas as
preocupacdes parentais, a frequéncia e a adaptacéo a instituicdes como o infantario
e a escola, os habitos alimentares, a avaliacdo da evolucdo do crescimento e
desenvolvimento, bem como o cumprimento do PNV (DGS, 2013).

Desse modo, através da participagdo na realizacdo de consultas de
enfermagem de saude infantil e juvenil, foi importante puder desenvolver a unidade
de competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” de uma
forma mais aprofundada (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194). Além disso, foi
possivel abordar algumas situa¢cdes ndo urgentes que geram preocupacao nos pais,
a ponto de recorrerem ao servico de urgéncia, como é o caso da febre, erupcdes
cutaneas, colicas, entre outras. Nesse sentido, foi realizada educacgéo para a saude
com o objetivo de prevenir falsas urgéncias.

Por outro lado, pude observar varias consultas de enfermagem de saude infantil

e juvenil, realizadas por diferentes enfermeiros, tanto generalistas como EESIP e



compreender os que distingue na atuagdo, bem como os ganhos em saude que
podem advir da sua intervencdo. Na sua pratica, o EESIP demonstra competéncias
avancadas no cuidado centrado na crianca e na familia, promovendo a adeséo aos
cuidados de saude, realizando aconselhamento e educacéo para a saude adaptados
as necessidades de cada fase de desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Uma das tematicas frequentemente questionada pelos pais, englobada nos
cuidados antecipatérios previstos no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
€ a temética do calcado para criancas. Este tema ainda ndo possuia nenhum suporte
escrito na unidade, ao contrario de outros temas abordados em consulta, como o sono,
a alimentacdo, entre outros.

Através da concretizagcdo do folheto denominado “Calgado para criangas-
quando comecar a usar e o que ter em atencao antes de comprar” foi possivel ir ao
encontro das necessidades dos utentes da UCSP e desenvolver competéncias de
EESIP, mais especificamente os critérios de avaliagdo “E1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no
sentido de comportamentos potenciadores de saude” e “E1.2.8 Facilita a aquisicdo de
conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianga/jovem e familia” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19193).

A partir do projeto de estagio e das necessidades formativas da equipa de
enfermagem, identificaram-se, em contexto clinico, a constru¢cdo de um E-dossié e a
realizacdo de uma sessédo de formacdo em formato de video sobre a prevencao dos
maus tratos em criancas e a intervenc¢édo do enfermeiro. Ademais, foi elaborado um
folheto informativo sobre o calcado para criancas, como referido anteriormente. Estas
atividades visaram fornecer recursos atualizados e relevantes para a equipa,
permitindo uma abordagem abrangente e especializada na promocéo da seguranca e
bem-estar do cliente pediatrico.

Por outro lado, ao longo destas consultas foi possivel colaborar em avaliagdes
familiares e referenciacdes para o NACJR, nomeadamente em situacao de violéncia
fisica e negligéncia.

Além desta participacdo colaborativa pude ainda realizar a sessédo de
formacao, em formato video, intitulada “Prevencao dos Maus tratos em criancas:
Intervencdo do Enfermeiro”, que ficou disponivel num E-dossié, juntamente com
documentos oficiais e de referéncia relevantes acerca da tematica. Esta atividade
permitiu a continuidade do desenvolvimento das unidades de competéncia “E1.2.

Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns € nas situacdes de risco



que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” e o
critério de avaliacao “E1.1.6. Utiliza a informacgao existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193). A sessao de
formacéo contribuiu ainda para o desenvolvimento da competéncia comum “C1.1-
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” uma vez que sao
fornecidos novos conhecimentos para a tomada de decisédo na prevencdo dos maus
tratos infantis, bem como “B1.1-Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4747-4748).

A oportunidade de dialogar com um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, membro do NACJR e da CPCJ, acerca do fenbmeno
dos maus tratos infantis e da atuacdo do EESIP na sua identificacdo e prevencao,
proporcionou-me uma compreensdo mais aprofundada de como as diretrizes e
recomendacgfes atuais sdo implementadas na prética clinica, especialmente nos
cuidados de saude primarios. Essa partilha de conhecimentos permitiu-me adquirir
uma visdo abrangente das abordagens e estratégias utilizadas nesse contexto,
contribuindo para uma pratica mais informada e efetiva. Dessa analise, surgiram
varios pontos que me fizeram refletir nomeadamente:

e A violéncia doméstica foi a tipologia mais identificada, alinhando-se com o0s
dados estatisticos nacionais (APAV, 2022; CNPDCJ, 2022). Foi ainda referido
um aumento de casos de violéncia doméstica nos ultimos 2 anos.

e Existe uma maior notificacdo de casos nos ultimos dois anos. Este dado vai
também ao encontro das estatisticas nacionais que revelaram um aumento
desde o ano passado (APAV, 2022; CNPDCJ, 2022). Contudo, ndo é possivel
determinar se este aumento se deve apenas a maior notificacdo por parte dos
profissionais, ou a um aumento efetivo do nimero de casos de maus tratos
infantis.

e Na perspetiva da Sra. Enfermeira ESIP, parece continuar a existir receio de
sinalizar por parte dos profissionais de saude o que pode dificultar a protecéo
das criancas, jovens e suas familias. Apesar dos profissionais da UCSP
recorrerem a enfermeira pertencente ao NACJR para referirem oralmente estas
situacOes, estes parecem, por vezes, evitar a sinalizagao formal, o que dificulta
a identificacdo e intervencao. Este receio, baseado na quebra da relacao
terapéutica com a familia, na possivel reacdo negativa das familias ou na

incorreta identificacdo das situagOes e respetivas consequéncias desse ato,



encontra-se amplamente descrito na literatura consultada (Azizi &
Shahhosseini, 2017; Gubbels et al., 2021).

Por outro lado, foi ainda referido pela Sra. Enfermeira ESIP, a dificuldade que,
por vezes, se sente na articulacdo de alguns dos nucleos hospitalares. Esta
dificuldade podera ter na sua génese a inexisténcia de instrumentos validados
para a transmisséo de informagéao confidencial entre instituicoes.

De acordo com a reflexao realizada com a Sra. Enfermeira ESIP, parece que a
nivel hospitalar a referenciacdo incide fortemente sobre o mau trato fisico. Esta
informacao aparenta ter duas origens. Uma delas é o facto de o mau trato fisico
ser a tipologia com mais sinais e sintomas observaveis, tal como descrito pela
DGS (2011). Outra origem podera estar na necessidade formativa sentida pelos
profissionais de saude, amplamente descrita na producéo cientifica consultada
(Silva et al., 2014; Oliveira & Costa, 2020).
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INTRODUCAO

Alinhada com o0s objetivos patentes no projeto de estagio, e inerente ao
desenvolvimento de competéncias de EESIP, a presente sessao, intitulada “Realidade
virtual- estratégia complementar para o controlo da dor no internamento de pediatria”,
pretende ir ao encontro das necessidades formativas identificadas no internamento de
pediatria. Este documento pretende enquadrar e fundamentar o planeamento e
percurso tecido na realizacdo da sessao formativa anteriormente identificada.

Primeiramente sera apresentada o diagndéstico das necessidades formativas
que, de certo modo, fundamenta a realizacdo da sessdo, a que se seguirda o
planeamento da estrutura da sessdo e 0s seus contetdos. Por fim, seguem-se a

concluséo e as referéncias bibliograficas.

JUSTIFICACAO DA REALIZACAO DA SESSAO DE FORMACAO:

O presente trabalho surge de uma necessidade formativa dos enfermeiros a
exercerem funcdes no do servico de internamento de pediatria, alinhada com os
objetivos de estagio definidos e, inerentemente, com as competéncias do EESIP,
nomeadamente com a unidade de competéncia E2.2. “faz a gestado diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018, p. 19193).

Durante o processo de hospitalizacdo a crianca e o adolescente vivenciam
algum tipo de dor, comumente dor aguda, seja pela necessidade de colheita de
sangue, puncéao venosa para administracdo de terapéutica, procedimentos cirlrgicos,
entre outros (OE, 2013). Nesse sentido, e apesar da existéncia de um kit de distracao,
composto por diferentes brinquedos e jogos adequados a cada faixa etaria, a equipa
de enfermagem identificou a necessidade de adaptar oS recursos para 0S
adolescentes. Assim, em concordancia com a equipa de enfermagem e considerando
a minha experiéncia profissional, surgiu a proposta de utilizar a realidade virtual como
uma estratégia para o controlo da dor em criancas e jovens. Adicionalmente, foram
fornecidos ao servigo oculos de realidade virtual para facilitar a implementacéo dessa

estratégia.
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2. CONTEUDO DA SESSAO DE FORMACAO

2.1. Definigao de dor

Estudos recentes revelam que a dor da crianca e jovem nem sempre é
devidamente identificada e tratada, o que podera originar consequéncias negativas a
longo prazo (Trottier et al, 2019).

A definigcéo de dor, de acordo com a Internacional Association for the Study of
Pain, € considerada subjetiva, intransmissivel, de pessoa para pessoa. Este
significado permanecia inalterado, desde 1979, tendo sido revisto, em 2020, ainda que
ndo seja consensual entre a comunidade cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2013;
Batalha & Sousa, 2018; Raja et al., 2020). Assim, a dor é atualmente definida por esta
associagao como “uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada,
ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos” (Raja et al., 2020,
p.1978).

Além da complexidade e individualidade inerentes ao conceito de dor, na
pediatria acrescem as particularidades da crianca e do adolescente, nas suas
diferentes fases de desenvolvimento (Batalha & Sousa, 2018). Acrescenta-se que “o0
medo e a ansiedade das criancas e pais séo fatores agravantes da dor, devendo a
ansiedade antecipatdria ser minimizada através de uma correta abordagem da dor
desde o primeiro contacto com os servigos de saude” (DGS, 2012, p.3).

A IASP (2017) foca quatro intervencBes na prevencdo e tratamento da dor,
sendo elas: 1) o posicionamento adequado; 2) a anestesia topica; 3) a suc¢ao nao
nutritiva/amamentacao; e 4) a distracdo adequada a idade. Dentro da distracao os
enfermeiros podem recorrer a imaginacdo guiada, ao relaxamento, ao humor, videos

e outras modalidades que originem estimulos agradaveis (Paixao, 2010).

2.2. O que é arealidade virtual e qual a sua utilidade no controlo da dor

A realidade virtual € uma estratégia ndo farmacolégica que se inclui na
distracdo cognitivo-comportamental, uma vez que favorece a estimulacao
multissensorial, permitindo desviar a atencao do procedimento e dos estimulos por ele
provocados (OE, 2013). E considerada uma estratégia eficaz no controlo da dor, uma
vez que direciona a atencao da crianca para longe do estimulo doloroso, em direcéo
a um estimulo alternativo e agradavel. Esta técnica recorre a um ambiente virtual, com

dimenséo tridimensional e interagcédo atraves do movimento, que provoca a sensacao



de agir e viver dentro do local em tempo real, criando o bloqueio da sua viséo e
ambiente real (Atzori et al.,2018; Paixao, 2010; Scapin et al., 2017; Scapin et al, 2020).
A ilusdo e interacdo com o mundo virtual, através da estimulacdo dos sentidos
auditivos, visuais e tateis, deixa 0s recursos cognitivos menos disponiveis para a
percecdo dos estimulos dolorosos, reduzindo a dor durante procedimentos (Atzori et
al., 2018; Chan et al., 2019; Chen et al., 2020; Schmitt et al., 2011).

Ademais, permite também uma diminuicao significativa da ansiedade, do medo,
do sofrimento e dos varios componentes (cognitivo, afetivo e sensorial) da dor (Atzori
et al.,, 2018; Castillo et al., 2018; Chan et al., 2019; Coulter, 2020; Paixdo, 2010;
Schmitt et al., 2011; Scapin et al., 2017; Scapin et al., 2020).

2.3. Realidade Virtual como Estratégia Complementar no Controlo da Dor:

Intervencédo do Enfermeiro

Todos os profissionais de salde devem adotar estratégias de prevencao e
controlo da dor das criancas (DGS, 2013). A dor é uma experiéncia desagradavel,
pessoal e multidimensional, associada a uma leséo tecidular que resulta da interacao
de fatores bioldgicos, socioculturais e psicolégicos, com grande variabilidade na sua
percecao e expressao, estando associada maioritariamente a situagdes que requerem
cuidados de saude (DGS, 2010; IASP, 2016). As estratégias ndo farmacolégicas
utilizadas séo eficazes em situacfes de dor ligeira ou procedimentos dolorosos, dado
gue aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da
crianca e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Outras técnicas como a distracao,
utilizada em simultaneo a realizacdo do procedimento, é uma técnica eficaz, uma vez
gue direciona a atencéo da crianca para longe do estimulo doloroso, em direcdo a um
estimulo alternativo e agradavel (DGS, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2013; APED,
2018).

O enfermeiro, pela proximidade e relagcéo terapéutica que estabelece com a
crianga, jovem e familia “tem um papel preponderante na avaliagcao e controlo da dor,
por se constituir o garante de uma avaliagao regular, objetiva, valida e fiavel da dor”
(Batalha & Sousa, 2018, p. 16). Por outro lado, a evidéncia cientifica sugere que a
associacdo de medidas farmacologicas e nao farmacologicas originam um controlo
mais eficaz da dor, uma vez que modificam o seu significado, alterando
consequentemente as “reagdes de medo, ansiedade e depressao”’ (Ordem dos

Enfermeiros, 2013). Posto isto, mais do que ser conhecedor dos farmacos disponiveis



e da sua correta administragdo, importa, também, ter “uma consciéncia perfeita e
profunda de terapias nao farmacoldgicas no alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros,
2013, p.7).

CONCLUSAO

A evidéncia cientifica disponivel comprova que existem variados beneficios na
utilizacao da realidade virtual enquanto estratégia complementar no controlo da dor
em procedimentos dolorosos.

Desse modo, cabe realcar a reducédo de dor e ansiedade em procedimentos
como a puncgado venosa, realizagcdo de pensos, vacinacdo e colheita de sangue.
Acrescenta-se ainda que este procedimento proporciona diversdo e emocodes
positivas, o que contribui para uma melhoria do humor, ajudando a reduzir o stress e
a aumentar a cooperagéao da crianca (Atzori et al., 2018; Paixao, 2010; Schmitt et al.,
2011; Scapin et al., 2017).

Por outro lado, a evidéncia cientifica sugere que este procedimento influencia
positivamente a equipa de enfermagem, uma vez que reduz a exposicao ao stress e
origina mais tranquilidade nos procedimentos, facilitando a relacdo enfermeiro-
crianca-familia (Scapin et al., 2020).

Além disso, os efeitos secundarios que lhe estdo inerentes sdo minimos e de
baixo risco, bem como os custos que lhe estdo associados e facilidade na sua
utilizacdo. No entanto, para tal, € necessario que a sua implementacao, seja correta,
sem nunca esquecer, que a gestao da dor € um processo complexo e individual, e por
isso pode requer a associacao de farmacos analgésicos (Atzori et al., 2018; Scapin et
al, 2020).

Em suma, conclui-se que quando utilizada adequadamente a realidade virtual
pode ter um impacto positivo na gestado de dor da crianca e jovem em internamento,

sendo, de acordo com a evidéncia consultada, um procedimento seguro e econémico.
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A crianga distrai-se do seu sentido nociceptivo,
alterando a percecéao da dor

Modulao processamento sensorial e emocional da resposta
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para melhorar a eficacia analgésica durante procedimentos
e, assim, diminuir a necessidade de aumentar as doses de
farmacos e de associar mais do que um analgésico.

(Paixao, 2010; Scapin et al., 2017; Gold; Mahrer, 2017, APED, 2021)
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A Realidade Virtual (RV) é uma estratégia de distragdo cognitivo-
comportamental que favorece a estimulagdo multissensorial
para desviar a atencdo do procedimento e dos estimulospor ele
provocados(QE, 2013).

A visao fica imersa num ambiente virtual tridimensional (3602)
que, em temporeal, por meio da movimentacgao e interagéo, a
imagem substituio ambiente que vivemos.

Assim, o utilizador experiencia o estar, agir e viver em tempo

real num ambiente virtual.
(Simas, 2019)
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Idade

Acima dos 4 anos

» Historiade convulsdes ou epilepsia
* Transtornospsiquiatricos
* Traumaou lesdo da cabega,
pescoco ou face
» Défices visuais ou auditivos
* Histériade nauseas ou vomitos

Capazes de percecionara
imersao da tecnologia.

Principalmente

relatados: naduseas e
vertigem.
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* Objetivo: relatar a utilizagdo da realidade virtual e os
seus efeitos sob parametros clinicos, dor e suas
consequéncias no tratamento de criangas queimadas
num Centro de Tratamento de Queimados do Sul do
Brasil

MECANISMO

RV

: | Método: (...) utilizagdo da realidade virtual em criangas
ENDERC queimadas (...) Os dados foram coletados de janeiro a
fevereiro de 2017, a partir das varidveis: dor, distragdo,
© pardmetros clinicos (frequéncia cardiaca e saturagdo
CONCLUSHO de oxigénio) e medicamentos analgésicos |...)
a anotados, os relatos e as reacgdes das criancgas, dos

‘ responsdveis e da equipe de enfermagem
REFERENCIAS

(Scapin et. al, 2017)
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Resultados: o uso da realidade virtual durante o
curativo diminuiu a dor entre dois a quatro pontos da
escala utilizada; a saturacdo de oxigénio manteve-se
entre 96 a 98%; a frequéncia cardiaca obteve reducdo
ap6s a intervencdo. As criancas relataram diversdo,
menor tempo a pensar na dor e foram mais
colaborantes durante o procedimento.

Conclusao: esta tecnologia é inovadora no alivio da dor
de criancas queimadas e mostrou-se eficaz para as
varidveis analisadas

(Scapin et. al, 2017)
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Reduzadore a
ansiedade.

(Lanicelli et al, 2019; Addab et al,
2022;Chenetal, 2020)

Econdmica e sem efeitos
secundarios de maior

gravidade.
(Chen etal, 2020)

Maior colaboracao da
crianga e ganho de
tempo.

(Paix&o, 2010; Chen et al, 2020)

Diversao, emocdes positivas
e melhoriado humor.

(Paixao, 2010; Scapin et al, 2017; Atzori
etal, 2018; Chenet al, 2020)
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APENDICE II: FORMULARIO DE AVALIACAO DA SESSAO



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO:

Sessdo de Formacgdo: “Realidade virtual- Estratégia complementar para o
controlo da dor no internamento de pediatria”

Formador:

Joana Alexandra Moreno Castilho, Aluna do 13.° CMPLEESIP

A perspetiva dos formandos e a avaliacdo da sessdao de formacdo é deveras importante, uma
vez que fomenta uma melhoria continua do desenvolvimento e de futuras sessées de formagao.

Deste modo solicito a vossa colaboragéo para colocar um (X) no local que
considera mais adequado, nos tépicos seguintes.

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao concordo, nem discordo; 4-
Concordo; 5 — Concordo totalmente.

Relativamente aos seus conhecimentos iniciais e expectativas:

Apreciacéao global 1 2 3 4 5

As suas expectativas em relacéo a esta sessao foram
cumpridas.

Os temas abordados foram de encontro as suas
necessidades enquanto mae/pai/cuidador.

Relativamente ao funcionamento da sessao de educacéao:

Apreciacao global 1 2 3 4 5

Os objetivos da sessao foram cumpridos.

Os meios audiovisuais utilizados foram adequados.

A sesséo permitiu a partilha de experiéncias e duvidas.

O formador demonstrou dominio adequado dos
conteudos apresentados.

A linguagem foi clara e objetiva.

Sugestdes

Obrigadal!




APENDICE IV: RESULTADOS DO QUESTIONARIO POS
SESSAO



A sessdo de formacdo contou com a participagcdo de sete enfermeiros
pertencentes ao internamento de pediatria. A totalidade de enfermeiros concordou
totalmente que: 1) a sessdo cumpriu as suas expetativas; 2) e foi Util para o seu
exercicio profissional; 3) os objetivos propostos para a sessdo foram cumpridos, 0s
meios audiovisuais utilizados foram adequados e que a sessdo permitiu a partilha de
experiéncias e duavidas; 4) o formador demonstrou um dominio adequados dos
conteudos abordados e que a linguagem utilizada foi clara e objetiva.

Apenas um enfermeiro realizou uma sugestédo por escrito onde redigiu que a
formacao fez muito sentido no servigo e que iriam utilizar bastante esta estratégia néo

farmacoldgica no controlo da dor.

Resultados do questionario pos sessao de formacao

0

[e)]

(6]

>

w

N

[EEN

Cumprimento Utilidade para Cumprimento Meios Partilha de Dominio dos Linguagem
de espetativas o exercicio  dos objetivos  audivisuais experiénciase conteudos clara e objetiva
profissional adequados duvidas

M Discordo totalmente M Discordo M N&o concordo, nem discordo = Concordo M Concordo totalmente
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1. JUSTIFICACAO DA CONCRETIZACAO DO WEBSITE -

INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

A criacdo do website “Desafios da Parentalidade: Vamos falar sobre...” foi
implementado no servi¢o de internamento de pediatria, procurando a sustentacdo nos
conteudos produzidos no ambito do Projeto “Adélia” e no Programa “Anos Incriveis”,
ambos focalizados na promoc¢ao de competéncias parentais.

Os programas de parentalidade positiva, focados no desenvolvimento de
competéncias parentais, demonstraram-se eficazes na reducao dos fatores de risco
de maus tratos infantis, bem como na sua incidéncia e recorréncia (Branco et al., 2022;
Chen & Chan, 2016; OMS, 2018). A segunda prioridade da Estratégia Nacional para
os Direitos da Crianca, a decorrer entre 2021 e 2024, tem como enfoque “Apoiar as
familias e a parentalidade” (CNPDPCJ, 2022, p.16). Esta intervencao tdo necessaria,
que vai ao encontro do projeto de estagio, sustentou a construcdo deste trabalho. Este
website baseou-se nas orientagbes do Projeto Adélia que se assume “‘como uma
estratégia preventiva para a promogao dos direitos e proteg¢édo das criancas e jovens”
em Portugal (CNPDPCJ, 2022, p.28). Também o Programa “Anos Incriveis” se foca
na “promogao de competéncias sociais e emocionais e refor¢co de relagbes positivas
entre os adultos e as criangas” (Webster-Stratton, 2018, p.9).

A parentalidade € uma tarefa para a vida e apresenta dificuldades e desafios,
gue devem ser trabalhados nas particularidades e circunstancias de cada familia
(Ordem dos Enfermeiros, 2015; Ordem dos Psicdélogos, s.d.). No entanto, existem
desafios que se tém apresentado comuns a maioria dos pais, tais como, as
expetativas e a pressédo externas, o dificil equilibrio entre a vida familiar e profissional,
a exigéncia de felicidade e sucesso, a sobrecarga de informacéo e a saida dos filhos
de casa, cada vez mais tardia (Ordem dos Psicélogos, s.d.). Os enfermeiros, pela sua
proximidade, devem ser capazes de identificar ndo somente as necessidades da
crianca e jovem, como também as necessidades dos pais e cuidadores (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Este website expositivo pretende assim abordar os diferentes desafios da
parentalidade identificados na literatura, sensibilizar os pais para estratégias mais
positivas na gestdo de diferentes desafios da parentalidade e permitir a partilha de

davidas e preocupacdes acerca da tematica.



CONCLUSAO

A concretizagdo do presente trabalho pretendeu a abordagem de temas
gerados de stress na crianca e na familia, e a exposicao de diferentes estratégias na
gestao destes desafios e, ao mesmo tempo, a partilha de duvidas.

Perspetivava-se inicialmente a sua apresentacéo via televisores individuais de
cada quarto. No entanto, sendo necesséaria uma autorizacdo por parte da Dire¢do do
Hospital que ndo iria estar disponivel antes da finalizacdo do campo de estégio, foi
identificada uma estratégia alternativa a concretizacdo desta atividade. Dessa forma,
o website foi apresentado individualmente a um grupo de pais que demonstraram o
seu consentimento e interesse na teméatica. De realcar que o grupo de pais que
realizou a avaliagdo do questionario concordou ou concordou totalmente que os
conteudos abordados foram de encontro as suas necessidades enguanto pai,
mae/cuidador e permitiram a aquisi¢cdo de novos conhecimentos. Esta avaliacdo, pode
direcionar a atuacao do enfermeiro no sentido de realizacdo de sessdes de educacéo,
através de métodos inovadores como o aplicado.
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APENDICE |: CONTEUDO DO WEBSITE



Desafios da
parentalidade

Desafios da Parentalidade

Regras e birras

Arquivar

DESAFIOS DA PARENTALIDADE PESQUISAR

02 :

REGRAS E BIRRAS



Importancia das Regras

« Distinguir o aceitavel e nao aceitavel '
« Regrasrealistas, consistentes e claras v
« Permitir a negociacao e a discussao
« Transmitem seguranca e autonomia
« Explicar as razées do “nao” e das regrase
limites
« Uniformizacao das regras
‘ (Silva & Esteves, 2012; Lachman & Hutchings, 2019; CNPDPCJ, 2020} %

¥ v |

o N
v

O que sao as birras e o que fazer?
A

e “Reacodesrispidase
inoportunas” exteriorizadas
apods uma contrariedade ou

frustragao * Ignorar a birra
e Maiscomunsentreos2e os + Usaradistracao
5anos

da crianca

« Devolveraatencao
guando a birra
terminar

+ Afastar-sefisicamente
(Ramos, 2020, p.65)

(Webster-Stratton, 2018; Ramos,
2020)

¥ v



03 -

ELOGIAR

v

aly d&/
. A
Quando elogiar, como e porqué?

e Sempre que a crianca tiver
um comportamento que
deseja que aconteca mais
vezes

+ Seja especifico e descritivo

« Elogie-se a si mesmo

(Silva & Esteves, 2012; Lachman & Hutchings,
I 2019 ; Webster-Stratton, 2018; CNPDPCJ, 2020}

¥ v




04
BRINCAR

“Brincar é estimular o sentidode humor e de justica, a positividade do cérebroe do
pensamento, a capacidade de resolver problemase aprender a lidar com o incerto
(-..) é partilhar o sentidoda vida em empatia com os outros”

(Neto, 2020,p.45) o

(Webster-Stratton 2018;
Torrado, 2018; Neto, 2020)



B

MEDO E ANSIEDADE

v
> v
w

Como lidar com o medo na crianca?

oy (CNPDPCJ,2020)
vy




06

REFEICOES

ol
Como tornar as refeicdes mais agradaveis?

A hora das refeicdes pode-se tornar
um momento de stress para os pais:

Recusa de alimentos

Demora na refeicao
Evite conflitos
Estabeleca um limite temporal para
a refeicao
Permita escolhas da crianca

’ (CNPDPCJ,2020)
L




07 B
HORA DE DEITAR E
SONO

s e
<¢

DIAS CALMOS- NOITES CALMAS

dormir

Criar um ambiente de conforto,
tranquilidade e seguranca
Estabelecer horarios para o acesso a
ecras

Consisténcia na hora de dormir
Cuidar do proéprio sono

Implementar uma rotina antes de S

(Associagdo Portuguesa do Sono s,d,; Ordem dos Psicdlogos Portugueses, s.d,;
CNPDPC3J,2020)




08 -
SITUACAO DE DOENCA
E INTERNAMENTO

ol LY
O que fazer numa situacao de internamento?¥

e Uma situacao de doenca implica por sisé um fator de
stress para a crianca e para os pais.

¢ Com a necessidade de internamento acrescem a tomada
de decisdes importantes e uma carga emocional e fisica

acrescida.
e Por isso ndo se esqueca:

+ Coma bem e permita a si mesmo um periodo de
pausa fora do ambiente hospitalar

+ Tente descansar quando a crianga estiver a dormir
+ Tente manter o contacto com pessoas significativas

+ Faca questdes a equipa hospitalar

' ‘ ﬂ (Ordem dos Enfermeiros, 2015;Sanders, 1., 2014)
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APENDICE Il: FORMULARIO DE AVALIACAO DO WEBSITE



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO SITE “DESAFIOS DA
PARENTALIDADE: VAMOS FALAR SOBRE...”

A perspetiva dos pais e cuidadores e a avaliacdo do site criado é verdadeiramente importante,

uma vez que fomenta uma melhoria continua do desenvolvimento para futuros trabalhos

Deste modo solicito a sua colaboragao para colocar um (X) no local que

considera mais adequado, nos topicos seguintes.

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao concordo, nem discordo; 4-

Concordo; 5 — Concordo totalmente.

Relativamente aos seus conhecimentos iniciais e expectativas:

Apreciacao global

1

As suas expectativas em relacéo a este site foram
cumpridas.

Os temas abordados foram de encontro as suas
necessidades enquanto mae/pai/cuidador.

Relativamente a estrutura e contetido abordados no site:

Apreciacao global

O meio escolhido para divulgar a informacéo foi
adequado.

O site permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos.

O site permitiu a partilha de experiéncias e duvidas.

O formador demonstrou dominio adequado dos
conteldos apresentados.

A linguagem utilizada é clara e objetiva.

Sugestdes

Obrigada!
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A possibilidade de estar presente numa reunido mensal do NHACJR permitiu
me compreender a dinamica e organizacdo da mesma.

Nessa reunido, foram analisados casos ja referenciados e abordados novos
casos que necessitavam de reflexdo em equipa para a tomada de decisdo de
referenciac@o. Foi possivel observar uma equipa completa na sua constituicdo, com
um elemento e uma articulacao entre o nucleo hospitalar, o nicleo da comunidade, a
CPCJ e Centro de Estudos para a Intervencao Social (CESIS).

Assim, estiveram presentes na reunido em andlise, um pediatra, dois
enfermeiros pertencentes ao hospital, dois enfermeiros pertencentes a comunidade,
um psicélogo proveniente do contexto comunitario e outro do contexto hospitalar, e
por fim, um assistente social. Esta organizacdo estd em consonancia com as
orientacdes emanadas pelo Ministério da Saude (2008), onde se pode ler que cada
NHCRJ deve ser constituido por “no minimo por um médico, um enfermeiro e outro(s)
profissional(ais) de saude, designadamente, das areas de saude mental e ou do
servigo social” (p. 49208). No mesmo documento € ainda referido que, “o niumero de
elementos de cada grupo profissional indicado no numero anterior podera ser
aumentado ou reduzido em fungéo das necessidades e disponibilidades”, razdo pela
qual, a equipa hospitalar € composta por dois enfermeiros e dois médicos, ainda que
apenas um estivesse presente naguela reunido especifica (Ministério da Saude, 2008,
p. 49208).

De referir que um enfermeiro pertence ao internamento e o outro elemento
exerce funcdes na urgéncia pediatrica. Face ao referido, e mobilizando a minha
experiéncia profissional, este facto, parece-me contribuir para um acompanhamento
de maior proximidade, individualizacdo e continuidade. Pelo experienciado em
contexto laboral, muitas das situacbes de maus tratos/ risco, sao identificadas em
servico de urgéncia, tendo por vezes necessidade de internamento, tornando-se
relevante a presenca de um elemento de cada valéncia. Interessa perceber, também,
gue na literatura cientifica, € destacado o papel do enfermeiro em contexto de urgéncia
de pediatria, na detecéo de situacbes de maus tratos em criancas, uma vez que, a
urgéncia é frequentemente o primeiro contacto das vitimas com o servi¢o nacional de
saude (Offidani et al, 2022).

A possibilidade de participacdo na reunido do nucleo, permitiu ndo somente a
reflexdo, mas também a identificacdo de semelhancas e diferencas relativamente a
composicdo do NHACJR do contexto onde exerco fungbes. Desse modo, considero

que a presenca de dois enfermeiros contribui para uma maior qualidade na



intervencao, pela continuidade dos cuidados para a crianca e para a familia. Além
disso, na minha perspetiva, a participacdo de elementos do NACJR da comunidade
de dois ACES da area de atendimento hospitalar contribuem para uma maior
cooperacao entre entidades e apoio as criancas e familias.

Considero, ainda, de tamanha importancia a possibilidade de percecao da
articulacéao a nivel intra-hospitalar. Desso modo, o NHACJR tenta articular consultas
de forma que estas tenham uma maior prioridade na marcacgéo. Da-se, como exemplo,
0 caso de consultas de psicologia, ou em caso de doenca crénica em que se identifica
incumprimento terapéutico. Veja-se que foram abordados dois casos de criangas com
diagnéstico de diabetes tipo 1 e as suas familias. As criancas em questéo tinham idade
inferior a 12 anos e pelo menos um dos progenitores possuia um problema de saude
mental e verificou- se a ndo adesao ao regime terapéutico prescrito, nomeadamente
no que diz respeito a administragdo de insulina, acrescendo a elevada taxa de
absentismo nas as consultas programadas.

De acordo com a DGS (2011), o incumprimento terapéutico apresenta-se como
um indicador de negligéncia, uma vez que a crianga possui uma “doenga crénica, sem
cuidados adequados” (p.7). Este incumprimento foi denotado no ambito da saude
escolar e encaminhado para o enfermeiro de familia, sendo posteriormente
transmitido ao NACJR. Dessa forma, foi feito um esfor¢o para antecipar a proxima
consulta, sendo realizado um contacto telefénico para assegurar a presenca da
crianca nessa marcacdo, com o intuito apoiar esta crianca e familia o mais
prontamente possivel.

Por outro lado, através da natureza dos casos discutidos foi possivel
compreender a associacao entre a realidade e os relatérios anuais publicados, em
gue a violéncia doméstica e negligéncia continuam a ser as tipologias de maus tratos
mais expressivas (APAV, 2021; APAV, 2022; CNPDCJR, 2021; CNPDCJR, 2022).
Além disso, os fatores de risco mais referidos, associados a estas situacdes foram
situacdes socioeconomicas desfavorecidas e doenca psiquiatrica por parte dos
cuidadores.

No final da reunido foram, também, discutidas dificuldades na atuacéo de cada
entidade e debate de possiveis solugbes, emergindo, por vezes, 0 sentimento de
impoténcia, em relacéo a resolucédo de algumas das situagcdes. Acresce, também, no

relatorio anual de 2021, é referido que:



as CPCJ continuam a referenciar como estando em falta ou serem insuficientes para
a protecdo da crianga ou jovem e promoc¢ao do seu bem-estar, sobretudo as respostas
sociais ao nivel da sadde mental (para a infancia e adolescéncia e para 0s seus
cuidadores), bem como da esfera da intervengcdo e capacitagdo parental e ainda,
respostas mais especializadas de acolhimento e atendimento a criancas e jovens
(CNPDJCR, 2022, p.92).

Tal demonstra, que apesar de muito se ter evoluido, no que diz respeito a
protecdo dos direitos de criangas e jovens em risco, existe ainda um longo caminho a
percorrer, na prevencao, identificagdo e intervencdo. O EEESIP, integrado numa
equipa multidisciplinar e assente numa parceria colaborativa com a crianca e familias,
pode ter uma intervencao preponderantemente significativa na promocao dos direitos

e protecdo das criancas, homeadamente no apoio as familias e a parentalidade.
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A presente reflexdo pretende analisar o percurso formativo desenvolvido ao
longo do més de novembro, no contexto de internamento de pediatria. Partindo das
atividades desenvolvidas e da reflexdo na e sobre a acédo, irdo ser explanadas
algumas das competéncias comuns de enfermeiro especialista e especificas de
EESIP adquiridas em contexto clinico.

Por se tratar de um contexto de internamento foi, por si sO, desafiante e distinto
do contexto de urgéncia pediatrica, onde, atualmente, exerco funcdes. Esse facto,
aliado a assisténcia a criancas e jovens com um diverso leque de problemas de saude
e a existéncia de uma unidade de cirurgia de ambulatorio, integrada no préprio servico,
possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos e aprendizagens. Além disso, foi
ainda interessante poder acompanhar as criancas e as suas familias desde o
momento do acolhimento até a alta, algo nem sempre possivel no servi¢o de urgéncia.

Seguidamente séo enunciadas as atividades realizadas neste contexto e o seu
contributo para a aquisicdo de competéncias comuns e especializadas no ambito da
enfermagem de saude infantil e pediatrica.

A observacédo de uma reunidao do NHACJR permitiu apreender, ndo so, as
tipologias de maus tratos mais prevalentes na area geografica em apreco, bem como
0s procedimentos a seguir nas diferentes situacdes e a respetiva intervencédo dos
profissionais. Desta forma, contribuiu para o desenvolvimento da unidade de
competéncia comum “A2.1-Promove a protecdo dos direitos humanos”, uma vez que
as criancas e jovens tém o direito de ser protegidas contra os maus tratos infantis.
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4746; UNICEF, 2019).

Através da concretizacdo de uma sessdo de formacdo designada
“Realidade Virtual: Estratégia complementar para o controlo da dor no
internamento de Pediatria”, foram alcancados progressos significativos no
desenvolvimento da competéncia comum “D2- Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica”, uma vez que esta formacgao foi baseada em
evidéncia cientifica atual, e alinhou-se as necessidades especificas do servi¢o e das
criancgas, jovens e familias as quais séo prestados cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4749). A atuacéo do enfermeiro reflete-se ainda na sua capacidade de ser
um "dinamizador e gestor da incorporagcdo do novo conhecimento” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4749), como é o caso da intervengao especifica de controlo da
dor através da realidade virtual, que ndo se encontrava tao difundida no servico.

Por fim, esta reflexdo, alinhada com as atividades de estagio inicialmente

delineadas, contribuiu ainda para o desenvolvimento da competéncia comum “D1-



Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”, tendo em conta que foi possivel
analisar e refletir sistematicamente com a enfermeira orientadora e docente sobre todo
o percurso de estagio (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

Ja a respeito das competéncias especificas de enfermeiro especialista em
saude infantil e pediatria, a atividade anteriormente descrita contribuiu para a
aquisicao da unidade de competéncia “E.2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19193). Esta atividade contribuiu ainda para o desenvolvimento da unidade de
competéncia “E2.4 Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19193). Esta formagdo permitiu aos profissionais, ndo s6 conhecer o
procedimento de realidade virtual amplamente divulgado na literatura cientifica, como
compreender a intervencdo do enfermeiro na utilizacdo desta técnica e as suas
implicacbes para o controlo da dor na crianca e jovem. Além disso, no final da
formacado foram fornecidos ao servico 0s materiais necessarios para a sua
implementagéo.

J& através da participacdo na reunido do NHACJR foi possivel desenvolver a
unidade de competéncia “E.1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem”. Tal foi conseguido através da analise da sua
composicdo, organizacdo e intervencdo, tornando-me mais sensivel a detecdo
precoce e intervencao em situacdes de maus tratos infantis.

A criacdo do site “Desafios da parentalidade- Vamos falar sobre...”,
contribuiu para a sensibilizacéo dos pais e da equipa de enfermagem para a tematica
do desenvolvimento de competéncias parentais, indo ao encontro dos objetivos

especificos do projeto.
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1- DEFINICOES

e Crianca e Jovem: a crianga e jovem sao definidos pela lei como “a pessoa
com menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite a
continuag&o da intervengao iniciada antes de atingir os 18 anos” (.

e Maus tratos infantis: “envolvem violéncia fisica, sexual, psicolégica/emocional
e negligéncia em relacdo a bebés, criancas e adolescentes, por pais, maes,
cuidadores ou outras figuras de autoridade, mais frequentemente em casa, mas
também em contextos como escolas ou orfanatos” .

e Negligéncia: incapacidade de a crianca ver satisfeitas as necessidades
basicas para o seu crescimento e desenvolvimento (tendo os pais essa
possibilidade), nomeadamente a respeito de saude, educacéo, nutricdo, apoio
emocional e condi¢cdes de seguranca G4,

e Mau trato fisico: qualquer acao deliberada, isolada ou repetida, infligida pelos
pais/cuidadores que cause (ou venha a causar) dano fisico a crianca ou jovem
)

e Mau trato psicoloégico/emocional: todos os atos que resultem da “privacao
de um ambiente de seguranca e de bem-estar afectivo indispensavel ao
crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados da
criangal/jovem” @,

e Abuso sexual: contempla o “envolvimento de uma crianga ou adolescente em
actividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra
pessoa mais velha” sendo baseado na maioria das vezes numa relacdo de
poder ¥). O abuso sexual em criancas e jovens raramente recorre a forca fisica,
invés disso é mais comum o recurso a manipulacdo emocional ©).

e Sindroma de Munchausen por Procuracgédo: forma rara de maus tratos, que

se caracteriza pela inducdo de sinais e sintomas de doenca na crianca, por
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parte de um elemento da familia ou cuidador, submetendo-a a variados
procedimentos de diagndstico muitos deles invasivos .

e Situacado de urgéncia: em relacdo aos maus tratos infantis uma situacao de
urgéncia ocorre sempre que exista “perigo actual ou eminente para a vida ou
integridade fisica da crianga ou do jovem” ©),

e Procedimento de urgéncia: “Qualquer entidade (CS, Hospital, etc.) pode
tomar as medidas adequadas para assegurar a protec¢céo imediata da crianga
e do jovem, devendo solicitar a intervencdo do Tribunal ou das entidades
policiais”. Para acionar o procedimento de urgéncia sdo exigidos perante a lei
dois pressupostos: a existéncia de perigo atual/eminente para a vida ou
integridade fisica da crianca/jovem e oposicdo de quem detém o poder
paternal/guarda da crianca/jovem ®),

2- OBJETIVOS
e Uniformizar os cuidados de enfermagem para que assegurem a detecao
precoce, 0 acompanhamento e o encaminhamento das criancas e familia em

risco ou vitimas de maus tratos que recorrem ao SUP.

3- AMBITO
Aplica-se a todas as criancas e jovens em situagdo de maus tratos infantis,
nomeadamente perante a detecao de fatores de risco, de agravamento ou sinais de

alerta para maus tratos.

4- RESPONSABILIDADE
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A responsabilidade cabe ao enfermeiro do SUP que presta cuidados a crianga,

jovem e familia.

5- PRINCIPIOS

A violéncia contra criancas € um problema de saude global e uma violacdo dos
direitos humanos, abrangendo centenas de milhdes de criancas em todo o Mundo ©.
Apds mais de um século da criacdo da Lei da Protecdo da Infancia em 1911, as
estatisticas nacionais e mundiais demonstram que a problematica dos maus tratos
infantis é real e emergente ®), Apenas no ano de 2021 foram iniciados 42098 novos
processos de promocao de protecdo pelas CPCJ, um aumento significativo em
relacdo aos 39366 processos iniciados em 20208, Estes dados sustentam a
necessidade de investimento na detecado e intervencéo precoces, bem como novas
estratégias de prevencéao.

Todos os profissionais de salude que contactam com criancas e jovens poderao
ser confrontados com situagbes de maus tratos infantis, sendo-lhes exigida uma
“resposta necessaria, suficiente e adequada” . Ademais, o SUP &, em numerosos
episodios, a interligacdo destas criangas, jovens e familias com o sistema de saude,
uma vez que estudos revelam que 2-10% das criangas e jovens assistidas sao vitimas
de maus tratos infantis (10, Assim, este servigo torna-se vital na detecdo de maus
tratos e deverd estar munido de informacdes e profissionais capazes de lidar com
estas situagoes.

O enfermeiro, pela relacdo privilegiada que estabelece com a crianca e a
familia nos diferentes contextos, é frequentemente o primeiro contacto destas criangas
em risco ou situacdo de maus tratos, num pedido de ajuda nem sempre explicito 1.
Além disso, segundo a OE (2017) o enfermeiro deve orientar “a sua intervencéo na
interdependéncia crianca/jovem/familia e ambiente, considerando os fatores

protetores e stressores associados as suas vivéncias” 12, Desse modo, importa que
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0os enfermeiros reconhecam sinais e sintomas de maus tratos infantis e fatores de
risco, de forma a atuar direta e precocemente nos mesmos e realizar o
encaminhamento necessario. Concomitantemente é esperado conhecam os fatores
protetores, diminuindo assim o impacto dos fatores de risco existentes para as
criancas, jovens e respetivas familias, e, portanto, o risco de maus tratos infantis (.
Contudo, existem algumas barreiras no que diz respeito as intervencdes dos
profissionais de saude em situacdes de maus tratos infantis que se encontram
evidenciadas na literatura. Silva, Afonso & Silva (2014) sublinham que os profissionais
sentem que existe falta de formacdo na area e consequente inseguranca na
abordagem destas situacGes 1. Além disso, Oliveira & Costa (2020) sugerem que
estas variaveis comprometem a correta identificagcdo e encaminhamento das criancas
vitimas de violéncia 4.

Assim, esta norma surge da necessidade de uniformizar os procedimentos
relativos a situagdes de maus tratos infantis, sensibilizando os profissionais do SUP
para uma detecdo precoce e correto encaminhamento destas criangas, jovens e
respetivas familias. Adicionalmente ao algoritmo realizado (ANEXO Il), segue-se
ainda uma possivel linha orientadora emanada pela OMS em relacdo a abordagem

dos profissionais de saude em situagdes de maus tratos infantis (ANEXO III).

6- ABREVIATURAS / SIGLAS
CS- Centro de Saude
CPCJ- Comisséao de Protecéo de Criancas e Jovens
DGS — Direcao-Geral da Saude
IST- Infecdo sexualmente transmissivel
ITU- Infecéo do trato urinério
NHACJR- Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

OE — Ordem dos Enfermeiros
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PNV- Plano Nacional de Vacinacao
PNSIJ-Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica
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ANEXO I: SINAIS E SINTOMAS DE MAUS TRATOS INFANTIS
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Tipologia

de Mau trato

Sinais e sintomas

Negligéncia

Caréncia de Higiene

Vestuéario desadequado em relagdo a estacdo do ano
IntoxicacBes acidentais repetidas

Doenca crénica sem cuidados adequados

Acidentes frequentes por falta de supervisao

Atraso ou incumprimento do PNV ou PNSIJ

Sinais fisicos de negligéncia prolongada (ex:
progressdo  ponderal  deficiente, atraso  no
desenvolvimento sexual)

Atraso no desenvolvimento (sem razéo clinica)

Mau trato

fisico

Lesdes com diferentes estadios de evolucao

Sequelas de traumatismo antigo

Lesbes em locais pouco comuns ao traumatismo
acidental

Lesbes desenhando marcas de objetos

Queimaduras multiplas e/ou simulando ato voluntario e

com facil identificacdo do objeto causador

Abuso
Sexual

LesBes externas dos 6rgaos genitais
Leucorreia vaginal persistente/recorrente
Laceragdo do Himen

Hemorragia vaginal/anal

IST
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e |TU de repeticao

e Gravidez

e Dor na regido vaginal/anal

e Interesse e conhecimentos desadequados sobre
guestdes sexuais

e Terrores noturnos

e Anorexia; Dores abdominais recorrentes

Mau trato e Automutilacdo em jovens
psicoldgico e Atraso no desenvolvimento da linguagem
¢ Dificuldades na aprendizagem
e Excessiva ansiedade; Desinteresse total pela imagem;
¢ Dificuldade nas relagbes interpessoais
e Fugas/ Relutancia em regressar a casa; Mudancas

subitas de comportamento e humor.

Tabela 1: Adaptada de DGS, 2011,
p. 7-9G)

ANEXO IlI: Algoritmo de atuacdo perante a detecdo de situagfes de maus tratos

infantis no Servigo de Urgéncia de Pediatria.
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Triagem

- Verificar episddios anteriores
- Observar a linguagem n3o verbal
da crianca e do acompanhante

E Descrita uma situago

ntomas

de maus tratos?

SIM

\
- Pelo menos prioridade 3 (amarela)

- Registar o méximo de informag3o, sem juizos de valor
-Informar equipa médica, preferencialmente realizar a triagem
concomitantemente com Enfermeiro e Médico
-5e possivel:

- Levar a crianga para um ambiente calmo, com privacidade
- A crianga devera ser acompanhada pelo mesmo enfermeiro

y

Meédico de Urgencia

'

- Contactar NHACIR
-Contactar assistente social
-Entrevista e exame fisico (se suspeita de
abuso sexual contactar Instituto de Medicina
Legal)

Alta (seguime

NAO de maus tratos? (ver anexo
1

!

Aprofundar a situagdo em
equipa multidisciplinar

Alta

NAQ

Maus tratos confirmados?

SIM
A 4

-Preencher ficha de referenciagio ao NHACIR
-Contactar psicdlogo de urgéncia se
disponivel

Critérios de Internamento?

nto NHACIR)
SIM
NAQO Pais aceitam intervengdo? SIM
A 4 h 4
Procedimento de urgéncia segundo o Artigo 912 Lei 147/99
-Internamento Internamento
-Comunicagio escrita ao Ministério Pidblico CPCQJ
-Apoio das entidades policiais
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ANEXO Illl: Abordagem “LIVES CC- Lives for Children, adolescents and

their Caregivers”

Listen Ouvir a crianca e 0 adolescente atentamente, com
empatia e sem juizos de valor, num local calmo e com

privacidade

Inquire Avaliar e dar resposta as necessidades basicas, desejos

e preocupacdes a nivel emocional, fisico e social.

Validate Demonstrar a crianca e ao adolescente que estes sao
compreendidos, que nao sdo culpados pelo sucedido e que
equipa acredita neles.

Enhance Proteger a crianca ou adolescente de danos que possam
Safety advir desta situacdo. Aumentar a seguranca da crianca ou

adolescente.

Support Facilitar o apoio através do encaminhamento para redes

de apoio formais e informais.

Child and Criar um ambiente amigavel para criancas e
adolescentes, através da formacgéo dos profissionais provedores
de treinamento e melhorando a prontidéo do servigo para prestar
cuidados centrados no sobrevivente de maus tratos.

adolescent
friendly

environment

Caregiver Fornecer apoio aos cuidadores nao infratores para apoiar

a crianca ou adolescente
support

Tabela 2: Abordagem “LIVES CC"” adaptada de OMS,
2022, p. 44 @
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O servigo de urgéncia é muitas vezes o primeiro local de contacto entre as
criancas maltratadas e o sistema de saude, tornando-o num servi¢co Unico para a
identificacdo de situacdes de risco e maus tratos infantis (Gonzalez et al., 2022; Hunter
et al., 2019).

Assumir o papel de estudante no ambiente de trabalho pode apresentar
desafios. No entanto, proporciona a oportunidade de dedicar tempo e espaco para
reflexdo, permitindo uma nova perspetiva sobre a prestacéo de cuidados. Além disso,
oferece a vantagem ao estudante de possuir um conhecimento intrinseco da equipa e
das suas necessidades formativas, bem como uma compreenséo das necessidades
do servico e do seu funcionamento de forma abrangente.

Nesse sentido, 0 estagio realizado no servico de urgéncia revelou-se uma
oportunidade valiosa para adquirir conhecimentos e competéncias relevantes. Esta
experiéncia clinica permitiu uma ampla aprendizagem e aquisicdo de novas
competéncias, abrangendo ndo apenas a prevencdo dos maus tratos, mas também
outras competéncias gerais e especificas do EESIP.

Seguidamente serdo abordadas algumas das atividades realizadas neste
contexto e as suas implicacbes na aquisicdo de competéncias de enfermagem
comuns e especializadas em saude infantil e pediatria.

Tendo, por base o projeto inicialmente delineado, e apdés identificacdo das
necessidades formativas do servi¢o e reunidao com enfermeira orientadora e a chefe
de servico, foi desenvolvida uma Norma de Procedimento. Esta norma pretendeu a
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem na detecdo precoce, no
acompanhamento e no encaminhamento das criancas e familia em risco ou vitimas
de maus tratos que recorrem ao SUP. O desenvolvimento desta atividade permitiu
desenvolver como unidades de competéncia comum de enfermeiro especialista “B1.1-
Mobiliza conhecimentos e habilidade, garantindo a melhoria continua da qualidade”,
“B2.2-Planeia programas de melhoria continua” e “D2.2-Suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4747-4749). A mesma atividade
contribuiu ainda para a aquisigcao das unidades de competéncia “A2.1Promove a
protecao dos direitos humanos” e a unidade de competéncia “C1.1-Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisao” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4746-
A748).

Ja a respeito das competéncias especificas de EESIP, através desta atividade
foi possivel tecer esforgos no sentido de desenvolver as competéncias “E1.2.

Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns € nas situacdes de risco



que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida crianga/jovem”, esta
altima, com enfoque, na prevencdo dos maus tratos infantis (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19193).

Ao longo do estagio e durante a prestacdo direta de cuidados, foram ainda
desenvolvidas as competéncias “E2.1. Reconhece situacbes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem adequados” tao
necessaria neste contexto especifico, “E2.3. Responde as doengas raras com
cuidados de enfermagem apropriados” e “E2.5. Promove a adaptagdo da
crianga/familia a doenga cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193). Esta ultima competéncia foi desenvolvida
em contexto de servi¢co de observacéao - SO -, nomeadamente aquando da prestacao
de cuidados a crianga com diagndéstico de diabetes inaugural e sua familia. Por fim,
ainda em servico de observacido foi possivel desenvolver a competéncia “E.3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”’, através da identificacdo de
sinais de alerta no desenvolvimento da crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19194)
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JUSTIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

O nascimento de um filho, tal como referem Vieira & Reis (2017) “constitui um
momento de grande ajuste na vida dos pais e de elevada vulnerabilidade para a mae,
pois promover com eficacia os cuidados ao recém-nascido é por si s6 gerador de
stress e incerteza” (p.137). Assim, e segundo as mesmas autoras, o enfermeiro surge
como “essencial respeitando e esclarecendo duvidas e receios na detecéo e resolugéo
de problemas, no reconhecimento e valorizacdo do seu papel enquanto mae e na
capacitacdo da mulher/casal/familia” (p.137).

Os temas a abordar na sessao de formacao para a saude intitulada, “Conversa
com os pais: preocupacdes comuns no recém-nascido: célicas, obstipagéo, obstrucdo
nasal e prevencao de quedas” surgiram de interagdes na prestagao de cuidados junto
dos pais/cuidadores. Além disso, constatou-se, com a equipa de enfermagem, que
estes temas eram motivos frequentes de chamadas telefonicas para o servigo nos
primeiros dias apds a alta hospitalar.

Acrescenta-se ainda que, num estudo realizado por Caetano et al. (2018), as
célicas e a seguranca foram identificadas como motivo de preocupacéo para as maes,
bem como a dor abdominal no recém-nascido. Também, o estudo realizado por Furtak
et al. (2021), identificou os habitos gastrointestinais e a seguranca, como alguns dos
temas, acerca dos quais, 0s pais sentem mais necessidade de informacao. Ja Frias &
Damas (2019) identificaram o tema da seguranca e da prevencao de acidentes, como
uma preocupacao frequente.

Ademais, no contexto de urgéncia, tendo em consideracao a minha experiéncia
profissional, verifica-se que estes sdo, também, temas relevantes e que
frequentemente conduzem os pais a recorrer ao servico de urgéncia. Dessa forma,
considerando o Modelo de Sistema de Betty Neuman, estas tematicas poderao
traduzir stressores vivenciados pelos pais.

Assim, na convergéncia do exposto, foram definidos como objetivos da sessao
de formacé&o: capacitar os pais para a gestéo da célica, obstipacéo e obstrucdo nasal
do recém-nascido; sensibilizar os pais para o risco de quedas do recém-nascido e a

sua prevencao; esclarecer duvidas acerca das tematicas abordadas.



1. ESTRUTURA DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Titulo “Preocupagdes comuns no recém-nascido: colicas, obstipacao, obstrucdo nasal e prevencao de quedas”

« Capacitar os pais para a gestao da colica, obstipacao e obstrucao nasal do recém-nascido
Objetivos « Sensibilizar os pais para o risco de quedas do recém-nascido e a sua prevengao

o Esclarecer duvidas acerca das tematicas abordadas

Data da | 07/02/2023
Sesséo
A Como Esclarecime
. Estratégias para o | realizar a Referéncia | nto de
Introdug | cdlic _ Preveng .

Plano de | _ Obstipa¢ | tratamento/preven | massage | Obstru¢ | _ S duvidas e
, g ela | ) - ) g de| .
Conteudos o . ao cdo de colicas e | m ao nasal bibliografic | realizacdo da

objetivos | infant o _ quedas o
| obstipacéao abdomin as avaliacdo da
[
al sessao
Tempo de _ _ ) _ ) _ 3min ) )
o 1 min 2min | 2min 3min 2min 3min 1min 10min
Exposicéao

Meios/métod | Meios audiovisuais

os Utilizados | Método expositivo participativo

L Questionario interativo ao longo da sesséo
Avaliag&o o e )
Questionario geral pos término da sessao




2. CONTEUDO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA SAUDE

2.1. A coélicainfantil

Uma revisdo da literatura realizada recentemente por Moreira et al. (2019)
revelou que a colica infantil afeta 10-40% das criancas nos primeiros meses de vida,
mais frequentemente entre as 6 e as 8 semanas, constituindo 10-20% dos motivos de
consulta. Por ser de dificil controlo, releva-se um motivo de elevado stress e frustracao
nos pais, podendo levar a exaustédo parental (Ramos et al., 2014; Moreira et al., 2019;
Carvalho et al., 2023). Alguns estudos realizados sugerem ainda “uma associagao
entre a cOlica infantil e depressao materna ou abuso infantil”, mais especificamente
relacionado com a sindrome de shaken baby (Moreira et al., 2019).

Segundo o mesmo documento, a resolucdo € espontanea e habitualmente

ocorre entre 0s 3 e 0S 4 meses.

Como saber se o recém-nascido tem célicas?

Apesar de cada recém-nascido poder apresentar mais ou menos sintomas, a

lista que se segue reune os sintomas mais frequentemente presentes:

¢ Flatuléncia excessiva

¢ Inquietacao

¢ [rritabilidade sem causa aparente

e Sinais de dor (como flexado dos joelhos ou hipertenséo do tronco)

e Choro frequente
(Moreira et al., 2019)
Qual a origem da célica infantil?

A etiologia da cdlica infantil permanece desconhecida, apontando-se algumas

hipéteses como provaveis, nomeadamente:

e Imaturidade intestinal

e Dismaotilidade (diminuicdo dos movimentos intestinais)

e Composicao da flora intestinal (alguns lactobacilos podem afetar o perfil dos
acidos gordos intestinais)

e Hipersensibilidade associada a alergia alimentar



e Tabagismo materno (aumento dos niveis de motilina, proteina responsavel pelo
aumento da motilidade intestinal)
e Causas psicossociais (tensdo familiar, ansiedade parental, interacao

inadequada)
(Moreira et al., 2019)
Que estratégias podem ser utilizadas no momento de coélica?

e Ainda que seja uma pratica comum varios estudos concluiram que o simeticone
nao é eficaz na diminuigdo da colica infantil (Moreira et al., 2019).

e Por outro lado, existem medidas nao farmacoldgicas que podemos utilizar, com
evidéncia cientifica na melhoria da célica, sendo a massagem abdominal uma
delas (Moreira et al., 2019).

e Segundo uma recente revisdo sistematica realizada por Carvalho et al. (2023)
a massagem abdominal no recém-nascido, para além de ajudar no relaxamento
e libertacdo de gases pelo mesmo, e, portanto, no alivio da colica infantil,
promove ainda o toque e a vinculacdo pais-recém-nascido, diminuindo o stress
parental, especialmente durante a hospitalizacao.

e Outras estratégias praticas a utilizar que tém um impacto positivo, segundo
Oliveira et al. (2018) séao:

e Manter a calma
e Falar calmamente com o recém-nascido
e Tentar a posicdo de decubito dorsal enquanto o embala
e Utilizar a técnica Canguru
e Recorrer a ruidos brancos ou musica de contencéo
Por outro lado, segundo Guilherme (2020) o impacto da alimentacdo da
mae na intensidade da cdlica infantil € ainda controverso, uma vez que a

evidéncia ndo é consistente em relacdo ao grupo de alimentos a evitar.

Que estratégias podem diminuir a intensidade da cdlica:
e Alimentacao (evitar alimentar o recém-nascido/lactente em excesso)
e Certificar-se que recém-nascido/lactente arrota
e Tente que o recém-nascido/lactente esteja mais sentado durante o aleitamento.
Se estiver a fazer leite por biberdo, certifique-se que a tetina se encontra

preenchida de leite (assim ingerira menos ar)



(Oliveira et al., 2018, p.141-144)
2.2. Obstipacgéo

A obstipacéo, “caracterizada pela diminuicdo do numero de deje¢cdes
associado a fezes duras” provoca desconforto no recém-nascido e € um dos
problemas comuns no recém-nascido e no lactente sendo algumas das causas
(Oliveira et al., 2018, p.148):

e Desidratacdo (durante a amamentacdo pode ser necessario que a mae
ingira mais liquidos e aumentar a frequéncia das mamadas; na fase de
diversificacao alimentar € importante oferecer agua entre refeicées)

e Leite de férmula (alguns leites de formula podem originar obstipacéo, dessa
forma informe-se junto do seu pediatra, e certifique-se que esta a preparar
o leite na proporcéo certa)

e Diversificagao alimentar (“Apds a introdugao de alimentos soélidos, o sistema
digestivo do recém-nascido precisa de algum tempo para se adaptar ao
processamento destes alimentos. Aposte em alimentos ricos em fibra
(legumes e frutas) e reduza os alimentos obstipantes (cenoura, banana,
arroz...)” (Oliveira et al., 2018, p.148).

A massagem abdominal, para além de ajudar no controlo da célica infantil tem

também um impacto positivo na mobilidade intestinal.

Além disso, é uma 6tima técnica para os pais realizarem no domicilio, uma vez
que é simples e “oferece bem estar ao RNPT, RN a termo e lactentes, contribuindo
para o fortalecimento do vinculo entre o bebé e a pessoa que facilita a
massagem” tendo ainda um impacto positivo na gestdo do stress e relaxamento
(Carvalho, 2023, p.9).

Como realizar a massagem abdominal?
Existem diversas formas de realizar a massagem abdominal e os pais podem
optar pela que se sentirem mais confortaveis (Carvalho et al., 2023):

e Massagem no sentido dos ponteiros do reldgio (Imaginar que a barriga do
recém-nascido é um relégio e com 3 dedos massajar cada uma das 4
seccoes)

e Massagem bicicleta (elevar suavemente os joelhos do recém-nascido até

ao abdémen)



e Massagem ‘| love u” (desenhar as letras no sentido inverso)

e Caso a massagem nao funcione, pode realizar a estimulacdo rectal do
recém-nascido, seja através de uma compressa (passar na regiao anal) ou
através da canula de um microclister sem conteudo (Hospital dos Lusiadas
de Lisboa, 2021), devendo o microclister ser usado em ultimo recurso, apos
0 recém-nascido estar 2 dias sem evacuar e nenhuma das estratégias

anteriores funcionatr.

2.3. Obstrucéo nasal

A obstrucdo nasal no recém-nascido e lactente € muito comum, e torna-se
desconfortavel uma vez que até aos 6 meses a respiracao € feita essencialmente pelo
nariz (Audag et al., 2022). Assim, a lavagem nasal torna-se muito importante e
benéfica nesta etapa, uma vez que a evidéncia demonstra a reducao de infe¢des do
trato respiratorio superior e complicacdes das mesmas. Além disso é uma estratégia

considerada como segura pela evidéncia cientifica (Cabaillot et al., 2020).
Como deve ser feita a lavagem nasal?

Preferencialmente com o recém-nascido na posicao sentado, envolvido huma
toalha ou lencol, e com o tronco ligeiramente inclinado para a frente e a cabeca
ligeiramente inclinada para o lado contrario da instilacdo. Esta posicao impede que o
recém-nascido se engasgue e que 0 Soro e 0 muco progridam para o ouvido e dé

origem a otites.
Que volume utilizar?

Um consenso que reuniu mais de 300 profissionais de diversas especialidades

e pais, definiu:

e 5-20ml até aos 6 meses

e 10-20ml dos 6 até aos 24meses
Um volume inferior a 5ml foi considerado insuficiente em qualquer idade.
(Audag et al., 2022)

Quando deve ser feita?



N&o existe um limite de vezes para a realizar e deve ser feita preferencialmente
antes das refeicGes e antes de dormir, devendo sempre avaliar a obstru¢cao nasal no

momento (Oliveira et al., 2018, p.77).

2.4. Prevencao de quedas

O relatdrio da APSI (Associacdo para a Seguranca Infantil, 2022) demonstra
gue as quedas continuam a liderar a tipologia de acidente infantil, sendo responsaveis
por 70% dos internamentos entre os 0-18anos. Além disso, um estudo realizado
anteriormente, demonstrou que a maioria das quedas ocorrem no domicilio (Pessoa
e Costa et al., 2014). Para evitar quedas em primeiro lugar é importante manter a

vigilancia do recém-nascido e lactentes.
Além disso algumas regras praticas podem ajudar a evita-las:

e Fora do carro evite colocar a cadeira de contencao (“ovo”) em alturas (ou seja,
em cima de mesas, cadeiras, sofas) mesmo que seja apenas por alguns
segundos

¢ Na muda da fralda (seja nha cama ou na muda fraldas) ndo deixe o recém-
nascido sozinho. Para isso tente reunir todos 0s materiais necessarios antes
de comecar. Em caso de necessitar de abandonar a diviséo, leve o recém-
nascido consigo

e Nao se esqueca da utilizacdo dos cintos (mesmo que o recém-nascido ainda
nao se movimente ativamente, a queda pode ser provada pelo adulto, na
medida em que por exemplo, pode existir um desequilibrio que, por sua vez
leve ao desequilibrio da cadeira de contengao (“o ovo” ou carrinho, culminando
numa queda). Se os cintos estiverem adequadamente adaptados podera

prevenir esse risco.

(APSI, 2014)

3. AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A avaliacao da presente sessao englobou no total trés momentos distintos.
Num primeiro momento, prévio a sessao de educacéo para a saude, pretendia-se

compreender qual o conhecimento antecipado dos pais e cuidadores acerca das



tematicas que iriam ser abordadas. No segundo momento, posterior a sessao,
pretendia-se realizar as mesmas perguntas de forma a possibilitar a comparacéo
entre as respostas iniciais e ap0s a sessao. Deste forma, pretendia-se aferir se a
realizagéo da sessao influenciou o conhecimento dos pais e cuidadores, ou se,
pelo contrario, este se manteve inalterado. Por fim, foi ainda realizado um
questionario final acerca da avaliacdo geral da sesséo, tentando compreender a
satisfacdo dos participantes e sugestdes de melhoria (APENDICE II).

Os questionarios acerca das tematicas foram realizados com recurso a
ferramenta Ahaslides® que permite realizar questdes interativas ao longo da
apresentacao. Previamente ao inicio de cada tema, era colocada uma afirmacéo e
varias opcoes de selecdo. Dessa forma, os participantes poderiam identificar as
opc¢Oes que fizessem mais sentido para si, podendo ser selecionada mais do que
uma opc¢do. Uma vez que cada pai/cuidador podia responder ao seu ritmo, ao
longo da apresentacéo, e pelo risco de as respostas anteriores poderem influenciar
as proximas, foi colocada a opcdo de ocultar as respostas fornecidas.
Posteriormente esses slides foram apurados em percentagem e encontram-se
explanados no APENDICE lll e IV.

Dos dados colhidos dos referidos questionarios ressaltam:

Questao Pré sessao PoOs sessao
Em relacéo | -45% refere ndo saber que estratégias | -55% refere conhecer
a gestado da | utilizar para gerir a célica infantil estratégias
célica -36% sente que seria um fator de | - 11% refere ndo saber que
infantil: stress estratégias utilizar
-9% sente-se confiante neste topico. -33% sente-se confiante
- A cdlica enquanto fator de
stress néo foi selecionada.
Ainda em |-75% refere que a massagem |-100% seleciona a opcéo
relacdo & | abdominal diminui a sua intensidade gue refere que a massagem
colica -12,5% refere o recurso a farmacos ser | abdominal diminui a sua
infantil: a primeira opgao intensidade
-12,5% aponta que é rara no RN




Em relacéo | - 70% referem estar mais associada ao | - 25% seleciona a opgéao “sei
a LA algumas estratégias, sem
obstipacdo |-20% refere que a massagem |recurso a farmaco que
no recém- | abdominal pode ajudar a resolvé-la podem ajudar a resolvé-la”
nascido -10% refere que os microclisteres | -50% dos pais seleciona a
como primeira abordagem opcado que refere que a
-0 pais selecionam a opg¢éo “conhego | massagem abdominal pode
algumas estratégias, sem recurso a | ajudar a resolver
farmacos, que podem ajudar aresolvé- | - 0 pais selecionam o0s
la” microclisteres como primeira
abordagem
Em relacéo | - 75% assume ter alguns receios em | -44% considera a técnica
a lavagem | relacdo a técnica segura
nasal no | -12,5% refere saber como realizar a | -33% refere saber realizar a
RN: técnica corretamente técnica corretamente
-12,5% considera a técnica segura -22% mantém receios em
relacdo a técnica
Ainda em | - 62,5% selecionam a opgéao “deve ser | -100% dos pais selecionam
relacdo  a | realizada sempre que necessario a opgao “deve ser realizada
lavagem -37,5% selecionam a opcao “deve | sempre que necessario”
nasal: realizar-se apenas com 5ml de SF
- Nenhum pai seleciona a opgao “deve
ser feita com o RN deitado”
Em relacéo | -54,5% refere que a cadeira de |- 75% dos pais seleciona a
a contencéo pode ser colocada em cima | opgao “nenhuma das
prevencao | de cadeiras ou mesas opgoes”
de quedas: | -18% seleciona a op¢ao que refere que | -25% mantém-se a

0s cintos de contencdo sO séao
necessarios apos 0s 6 meses

-27% considera as quedas dos RN
pouco frequentes

-0 pais seleciona a opcado “nenhuma

das opcgoes”

considerar as quedas nos

RN pouco frequentes




Em relacdo a avaliacdo global 6 participantes concordaram totalmente que as
suas expetativas em relacdo a sessado foram cumpridas e que os temas abordados
foram de encontro as suas necessidades. Os restantes 2 participantes apenas
concordam com as afirmacdes anteriores. Além disso a totalidade dos pais concordou
(2) /concordou totalmente (6) que os objetivos da sessao foram cumpridos, 0S meios
audiovisuais utilizados foram adequados. O total de participantes concordou
totalmente que a sesséo permitiu a partilha de experiéncias e duvidas. Por outro lado,
concordam (2) /concordaram totalmente (6) que o formador demonstrou dominio

adequado dos contetdos apresentados e que a linguagem foi clara e objetiva.

CONCLUSAO

Perante os resultados obtidos, podemos concluir que a sessdo de educacao
para a saude influenciou o desenvolvimento de conhecimentos dos pais e cuidadores
que a ela assistiram.

A partir dos questionérios aplicados, alguns dos resultados obtidos foram de
extrema relevancia, nomeadamente no ambito do stress (por exemplo, na gestédo da
célica infantil), na diminui¢cdo do receio, em relacdo a lavagem nasal, bem como na
aguisicao de conhecimento na prevencao de quedas. Veja-se, por exemplo, no inicio
da sessao, mais de 50% dos pais, considerava seguro colocar a cadeira de contencao
em cima de superficies altas, contudo no final da sesséo nenhum pai selecionou essa
opcdo. De todo o modo, é importante ter presente a possibilidade de os
pais/cuidadores ja possuirem alguns conhecimentos prévios, uma vez que a op¢ao de
realizar a lavagem nasal com SF nunca foi selecionada, nem num momento pré

sessdo, 0 que podera, também, demonstrar um investimento da equipa neste ambito.
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APENDICE I: DIAPOSITIVOS DA SESSAO



13° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Preocupacdes comuns
com o recém nascido:

COLICAS, OBSTIPACAO,
OBSTRUCAO NASAL E PREVENCAO
DE QUEDAS

Realizado por: Joana Alexandra Moreno Castilho

Indice:

° Prevencao de quedas

° Referéncias Bibliograficas

° Espaco para Duvidas




© Objetivos:

» Capacitar os pais para a gestdo da cdlica
infantil, obstipacao e obstrugao nasal

« Sensibilizar os pais para o risco de quedas e
a sua prevengao

+» Esclarecer duvidas acerca das tematicas

© A colica infantil:

+ Afeta 10-40% das crian¢as nos primeiros meses de vida
« Mais frequente entre as 6 e as 8 semanas

« Stress, frustracao e exaustao

+ Resolucdo espontanea cerca dos 3-4meses

sreomas

Flatuléncia Imaturidade intestinal

Inquietacao Dismotilidade

Irritabilidade Composic¢do da flora intestinal

Sinais de dor Hipersensibilidade

Choro frequente Tabagismo materno ——— (]
Causas psicossociais D

(Carvalho et al, 2023; Moreira et al, 2019)




© Obstipacao:

» Tal como as cdlicas, € um dos problemas
comuns no recém nascido

ircomas

+ Diminuicdo do n° de dejecdes + Desidratacao
« Fezes duras * Leite de formula
« Desconforto

(Oliveira et al, 2018)

Que estratégias pode utilizar?

Célica Infantil Obstipacao

Massagem Abdominal « Massagem
Manter a calma Abdominal

Técnica Canguru + Estimulagao retal
Ruidos Brancos

Embalar em posicdo dorsal

(Carvalho et al 2023; Moreira et al, 2019; Oliveira et al, 2018)




Como realizar a massagem abdominal:

Existem diversas formas de realizar a massagem abdominal.

Os pais podem optar pela que se sentirem mais confortaveis, ficam dois exemplos:
« Massagem no sentido dos ponteiros do relégio
* Massagem "l Love U"

O Obstrucio nasal:

» Muito frequente nos primeiros dias de vida
» Até aos 6 meses a respiracao é feita essencialmente pelo nariz

Lavagem nasal: segura e eficaz

+ Sentado * Antes das refeicoes

- e e » 5-20ml até aos 6 meses o ded :

ronco lgelramenFe lAncma [0} - 10:20mi dos & ats d6s ntes de dormir -
+ Cabeca ligeiramente » Consoante avaliacao da
g 24meses >

incinada para o lado obstrucdo

contrario a instilacdo

(Audag et al, 2022; Cabaillot et al, 2020; Oliveira et al, 2018)




© Prevencio de quedas:

» A quedas sdo responsaveis por 70% dos internamentos

infantis entre os 0-18 anos
(ASIP, 2022)

Como preveni-las?

« Coloque o ovo no chdo
« Nao deixe o recém-nascido sozinho

« Utilize os cintos e adapte-os adequadamente
(ASIP, 2014)
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APENDICE IIl: FORMULARIO DE AVALIACAO DA SESSAO



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO: Conversa com 0sS pais

Sesséo de Formacgéo:

Formador:

A perspetiva dos pais e cuidadores e a avaliacdo da sessdo de educagdo é verdadeiramente importante,

uma vez que fomenta uma melhoria continua do desenvolvimento para futuras sessoes.

Deste modo solicitamos a sua colaboracéo para colocar um (X) no local que
considera mais adequado, nos tépicos seguintes.
1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao concordo, nem discordo; 4-

Concordo; 5 — Concordo totalmente.

Relativamente aos seus conhecimentos iniciais e expectativas:

Apreciacao global 1 2 3 4 5

As suas expectativas em relacdo a esta sessao foram
cumpridas.

Os temas abordados foram de encontro as suas
necessidades enquanto mae/pai/cuidador.

Relativamente ao funcionamento da sesséo de educacéao:

Apreciacao global 1 2 3 4 5

Os objetivos da sessao foram cumpridos.

Os meios audiovisuais utilizados foram adequados.

A sesséo permitiu a partilha de experiéncias e duvidas.

O formador demonstrou dominio adequado dos
conteldos apresentados.

A linguagem foi clara e objetiva.

Sugestdes

Obrigadal!




APENDICE Ill - RESULTADOS DO QUESTIONARIO PRE
SESSAO



= Qi AhaSlides

Back to Editor

Em relagao a gestao de célicas no recém nascido:

|

Sinto-me confiante Sinto que ira ser um fator Nao sei que estratégias Conheco estratégias que
de stress utilizar diminuem a sua
intensidade

92 880120
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Ainda em relacgao a célica infantil:
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aleitamento artificial pode resolve-la primeira abordagem estratégias (sem recurso a
farmacos) para a sua
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$ 8809120

= Qi AhaSlides

Em relacao a lavagem nasal no recém nascido
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= Q3 AhaSlides

Ainda em relagcao a lavagem nasal no recém
nascido:

Deve realizar-se apenas com Deve ser feita com o RN deitado Deve ser feita sempre que
5ml de SF necessario

= Menu & 92 889120
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Em relacao a prevencgao de quedas:

<

y
v A 0%
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APENDICE IV: RESULTADOS DO QUESTIONARIO POS
SESSAO
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INTRODUCAO

Os maus tratos infantis podem ter na sua génese um conjunto de fatores de
risco, que podem ser ou ndo, intrinsecos a crianga ou a sua familia. Alguns dos fatores
de risco associados a crianca sdo nascimento prematuro/ baixo peso, ser um filho ndo
desejado e a existéncia de doenca cronica ou perturbacbes do desenvolvimento
(DGS, 2011). Ja a respeito dos pais, cuidadores e familia, o défice de competéncias
parentais, bem como perturbacdes emocionais, mentais ou fisicas e uma familia
disfuncional podem contribuir para 0 aumento da probabilidade de ocorréncia de maus
tratos infantis (DGS, 2011, p.14).

Posto isto, o simples facto de um recém-nascido se encontrar internado numa
unidade de cuidados neonatais acarreta, por si sO, alguns fatores de risco, tais como
a prematuridade, a vinculacdo insegura pela separacéo pais-recém-nascido, e 0 risco
de perturbac¢des do desenvolvimento (Froés et al., 2020). Assim, é preponderante que
o EESIP, direcione e conheca estes fatores de risco e stressores, com o intuito de os
diminuir ou, pelo menos, atenuar o seu impacto no sistema recém-nascido-familia.

O presente jornal de aprendizagem traduz a reflexdo acerca de uma situacao
de risco familiar, vivenciada ao longo do periodo de estagio, na unidade de cuidados
neonatais. Recorreu-se ao ciclo reflexivo de Gibbs, que contempla a descricdo da
situacdo, os pensamentos e 0s sentimentos, a avaliacdo, a analise e conclusao e, por

fim, o plano de acéo futuro.
1. DESCRICAO DA SITUACAO DE CUIDADOS

Ainda que tenham existido algumas situacdes que mereceram ser alvo de
reflexdo enquanto futura EESIP, existiu uma em particular, acerca da qual decidi
realizar o presente jornal de aprendizagem.

O “S”, recém-nascido pré-termo de baixo peso, nasceu com 32 semanas de
idade gestacional e um quilo e trezentas gramas de peso, APGAR 6,8,9, sem
necessidade de reanimacao neonatal. De referir, em relacdo a histéria obstétrica, que
existiu um absentismo a nivel das consultas pré-natais. O “S” foi acolhido na unidade
de cuidados neonatais, praticamente no inicio do periodo de estagio, 0 que me
permitiu acompanhar toda a evolucdo da sua situagao.

Os pais do “S”, mae “A” e pai “R”, de 18 e 19 anos, respetivamente, eram muito
cuidadosos e afetuosos nos dias em que compareciam no internamento. Ao longos

dos diferentes turnos, a equipa foi observando, com estranheza, algumas das



interagcfes entre os pais e o recém-nascido. Estes ndo cumpriam muitas vezes as
rotinas da unidade e as necessidades do recém-nascido, apesar de |Ihes terem sido
explicadas varias vezes, interrompendo o sono do “S” para lhe dar colo, ou, até
mesmo, ndo parecendo compreender a necessidade do ruido reduzido, colocando
musica em volume elevado junto do “S”. Além disso, a Sra. “A” e o Sr. ‘R’
apresentavam condi¢ces de higiene débeis.

Num dos turnos, os progenitores trouxeram ao S. um presente. Tratava-se de
um poema e de um cavalo de madeira feito pelos mesmos. O poema encontrava-se
escrito com o auxilio de uma régua de abecedario e os desenhos eram semelhantes
aos que poderiamos associar a uma crianga em ensino primario, pintados com os
dedos. Tendo em conta as diferentes interacdes, a equipa comecou a ficar apreensiva
quanto a perspetiva de alta para domicilio do “S” e tentou contactar a restante familia,
a fim de compreender quais seriam as condi¢des para o receber em domicilio. Além
disso, tentou-se, ainda, compreender se existiria competéncia e/ou suporte por parte
de alguma das avés ou familiares, para auxiliar no cuidado ao “S”. Contudo, apés
serem ambos contactados, apenas compareceu na visita uma bisavo, que apesar de
muito carinhosa, apresentava ja uma idade avangada e “pouca saude” (sic). Apurou-
se assim, a partir de informacdo fornecida pela familia, e através de acesso ao
processo, que ambos 0s pais tinham o diagnostico de oligofrenia.

Numa das interagbes em que pude interagir com a Sra. “A” encontravamo-nos
ambas sozinhas na sala, estando prestes a auxilia-la na amamentacdo, e esta
perguntou-me “é bonito ndo é ele?”, acenei com um sorriso e seguidamente perguntei-
Ihe se sempre tinha querido ter um filho, ao que esta me retornou com um Sorriso e
afirmou que o “R” também gostava muito e, apesar de ndo estarem “a tentar” (sic),
ficaram ambos muito felizes. Uma vez que o pai do S. ndo se encontrava presente,

perguntei-lhe se este viria mais tarde, a Sra. “A” afirmou que o Sr. “R” “...ndo sabe
andar de transportes, perde-se (...) tenho de ser eu a ir ao encontro dele...” (sic),
acrescentando “ele trabalha sabe? Para ganhar dinheiro para nés, monta palcos... o
patréo vai busca-lo a casa, porque ele ndo consegue la ir ter (...) € um trabalho novo
(...) ele teve outros, muitos (...) mas ndo eram bons (...) era sempre preciso ter carro,
e ele nao tem. Também nao tem a carta” (sic). Enquanto terminava a frase pude ver
gue esta se encontrava com facies triste, pelo que perguntei se teriam ajuda, para
cuidar do “S”, procurando compreender quais seriam as condicdes no momento da
alta. A Sra. “A” disse prontamente “sim, ele vai ficar comigo e com a minha familia, eu

nao quero sair da minha casa, gosto de ter a minha méae, assim ela pode ajudar-me



(...) ele [o pai] fica na casa da mée, ele também gosta de viver com a mae (...) e
depois vai la vé-lo” (sic).

Apreensiva com esta situacdo, ao retornar junto da enfermeira orientada
transmiti-lhe as informacdes recolhidas, sendo realizado um plano de cuidados de
enfermagem ajustado as necessidades e especificidades identificadas. Os
enfermeiros explicavam os cuidados mais vezes, e de uma forma adaptada ao nivel
de compreensao da familia. Além disso, tentavam que o enfermeiro responsavel pelo
“S” nesse turno, dispusesse de mais tempo, para a realizagdo de educacao para a
saude e acompanhamento nos cuidados ao “S”, sendo responsavel por um nimero
inferior de RN.

Foi ainda realizada a referenciacéo para o gabinete de apoio social, para tentar
compreender quais seriam as condi¢des sociais e habitacionais desta familia. Mais
tarde, foi percebido que esta jA se encontrava referenciada e que as condi¢cdes
habitacionais eram poucas e o0s habitantes demasiados. Foi ainda referido que
existiiam mais criancas com idade inferior a um ano, descendentes dos diferentes
irmaos da Sra. “A”, e que estas criangas nao teriam um seguimento nas consultas de
vigilancia preconizadas. ldentificou-se ainda que os irmé&os menores da “A” e do “R”
apresentavam absentismo escolar.

Apesar dos esfor¢cos de toda a equipa, a prestacdo de cuidados dos pais, ao
“S”, continuava insegura, requerendo, sempre, supervisao continua, sob pena de ser
colocado em risco o bem-estar e integridade do “S”.

Tendo em conta a avaliagao, foi decidido que o “S” ndo poderia ter alta para

domicilio, mas sim para uma instituicao.

2. PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Esta situacao tornou-se particularmente especial no meu percurso formativo,
na medida em que, por um lado, se refere ao tema central do projeto construido, e por
outro lado, a pude acompanhar desde o inicio, até ao final do estagio. Participei
ativamente na educagao para a saude a Sra. “A” e ao Sr. “R” e observei como eram
carinhosos com o “S”, bem como entre eles. Percebi também o quanto se esforgavam
para prestar cuidados da forma que lhes explicavam que seria a correta, apesar de
nem sempre o conseguirem fazer. Acima de tudo senti tristeza e sentimento de
impoténcia. Pensei que se a Sra. “A” e o Sr. “R” tivessem nascido noutra condigao, ou

tivessem sido apoiados previamente talvez o “S” nao tivesse de iniciar a sua vida numa



instituicdo. Senti-me, também, algo frustrada com a impossibilidade de ajudar esta
familia de outro modo, que ja se encontrava sinalizada, mas que continuava a viver
numa habitacdo sobrelotada, com poucas condicdes.

Parte de mim sentiu-se ainda dividida, entre a protecédo do “S” e necessidade
de ser institucionalizado e o posterior sofrimento da Sra. “A” e do Sr. “R”, também,
recentemente, e também a necessitar de suporte.

De referir que a exploracao de pensamentos e sentimentos em situa¢cées como
esta torna-se de grande importancia, uma vez que o cuidar em enfermagem “n&o pode
ficar indiferente as emoc¢des humanas pois a relacdo enfermeiro cliente implica a
compreensao da experiéncia humana das emocdes, e a sua partilha e gestédo
adaptativa” (Diogo et al., 2020, p. 44). No entanto, é fundamental que o enfermeiro
regule as suas proprias emocgdes, contribuindo esta analise de sentimentos para a sua

gestao (Diogo et al., 2020).

3. AVALIACAO

Em primeiro lugar, esta situacao fez-me pensar na importancia do projeto que
iniciei e de como me sinto atraida por esta tematica, bem como no meu desejo pessoal
de intervir no apoio as familias e a parentalidade. Além disso, o facto de se tratar de
uma situacao identificada numa unidade de cuidados neonatais, reforca a importancia
de uma intervencédo precoce, podendo esta ser desenvolvida desde o nascimento, ou
até antes e sempre que se identifiquem fatores de risco, tal como ocorreu.

Seguidamente, considero que, apesar da situacéo nao ter tido o desfecho que
idealizava, atendeu, ao que foi considerado o melhor interesse da crianca, pelo menos
tendo em conta as circunstancias do momento na qual ocorreu. Lopez e Lara (2021)
dizem-nos que as orientagdes a seguir em situacdo de vulnerabilidade priorizam o
acolhimento pela propria familia e somente quando este ndo é possivel, se deve
recorrer ao acolhimento residencial (p.49). De facto, a equipa conseguiu trabalhar de
modo multidisciplinar e realizar uma avaliagao familiar, bem como, junto de outras
entidades detetar uma referenciacéo ja existente. Procurou-se ainda, junto da familia
alargada, encontrar uma solugédo que nao a institucionalizagéo do “S”. No entanto,
apesar de tal ndo ter sido possivel, o superior interesse do “S” foi tido em
consideracgao.

De referir que um dos pontos positivos foi o facto de na unidade existir por

habito a realizacdo de uma nota de alta de enfermagem distinta da usual. Nessa nota,



o recém-nascido fala na primeira pessoa, e refere o que gosta e 0 que nao gosta, e
também as suas competéncias, 0 que ja € capaz de fazer e o que ainda precisa de
estimulacdo. Além disso, sdo abordados os seus habitos alimentares e intestinais para
dar a conhecer o recém-nascido a instituicdo. Na minha perspetiva, esta nota de alta,
aproxima o recém-nascido dos cuidadores na instituicdo, dando a conhecer as

singularidades do mesmo que o tornam mais Unico.

4. ANALISE E CONCLUSAO

Ainda que o “S” nao vivenciasse uma situacdo de mau trato, esta situagao
apresentava diversos fatores de risco para que tal acontecesse, tal como a
prematuridade e baixo peso, bem como a possibilidade de apresentar uma doenca
cronica ou perturbacdo do desenvolvimento. Ademais, os pais do “S” sdo ambos
portadores de um problema de saude, que ndo lhes permite ser autbnomos e cuidar
de um ser, sem suporte e/ou supervisdo, acrescendo que a sua situacao habitacional
e econdémica ndo aparenta ser adequada e/ou estavel. Apenas o Sr. “R” se encontra
empregado e este emprego nem sempre € estavel, uma vez que ja teve diversos e,
pela sua condigcao, segundo a Sra. “A” acaba por ser despedido. Além disso o “S” iria
habitar na casa da Sra. “A” com a restante familia numerosa, com poucas condi¢bes
e onde as restantes criancas ndo possuem um acompanhamento de saude linear,
bem como, frequéncia escolar de acordo com o preconizado.

Por outro lado, nas diferentes interagdes, era frequente os pais deixarem o “S”
sem supervisao em cima da bancada muda fraldas e ndo cumprirem os cuidados
neuro protetores importantes com a promoc¢éo do sono e do desenvolvimento, o que
coloca questdes quanto a seguranca, bem-estar e integridade do recém-nascido.

A institucionalizacdo de uma crianga ocorre sempre que existam “condi¢des de
perigo suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou
desenvolvimento” e € o ultimo recurso de salvaguarda da crianga (Carvalho, 2013,
p.4). Este acolhimento residencial realiza-se numa “entidade que disponha de
instalagdes, equipamento de acolhimento e recursos humanos permanentes,
devidamente dimensionados e habilitados, que lhes garantam o0s cuidados
adequados” (Lei n°® 147/99). Cabe referir que este “acolhimento institucional é
necessariamente uma condicao transitéria, que deve centrar-se na ideia do futuro e
na definicdo do projeto de vida da crianca ou jovem, tendo em vista a sua futura
autonomia e (re)integracao social e familiar” (Carvalho, 2013, p.4).



Dessa forma, tendo em conta as circunstancias, existiu como foco o interesse
superior do “S”, protegendo-o0 de uma possivel situacédo de risco, através de uma
intervencao precoce, tendo sido seguidos o0s principios orientadores da intervencgao

espelhados pela Lei n°147/99.

5. PLANEAR A ACAO

Pereira-Mendes (2016) refere que “o exercicio reflexivo emerge no presente,
da leitura do passado, para construgao do futuro” uma vez que, ao refletirmos sobre
acontecimentos e vivéncias podemos preparar-nos melhor para situacdes
semelhantes que venham a ocorrer (p.3). Assim, retiro desta situagao a necessidade
de acompanhar antes do parto, ou melhor, 0 mais precocemente possivel, e da
preparacao prévia dos pais para uma necessidade de institucionalizacao do filho, para
que, também, eles possam obter o apoio necessario e adequado. Ademais, realco
ainda a importancia da articulacéo entre profissionais, tdo cedo quanto possivel, para
colmatar todas as necessidades e que, concomitantemente, seja favoravel ao apoio
as familias e a parentalidade.

A pratica reflexiva “tem como intencionalidade consubstanciar a pessoa
estudante, na sua construcao pessoal, mas necessariamente no desenvolvimento de
competéncias, num registo profissional”’, pelo que importa abordar as competéncias
adquiridas ao longo da interacdo e analise da mesma (Pereira-Mendes, 2016, p.5).
Esta situacdo, fez com que, também, trabalhasse varias competéncias de EESIP,
nomeadamente a nivel da articulagdo com outros profissionais, detecdo precoce de
situacdes de risco, bem como a adequacéo da linguagem e educacéo para a saude
que vao ao encontro das unidades de competéncia “E1.2. Diagnostica precocemente
e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco quem possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”, “E1.1. Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem” e “E3.3. Comunica com a
crianca/familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193-19194). Além disso esta analise contribuiu
ainda para o desenvolvimento de competéncias comuns de especialista tal como a
competéncia “D1- Desenvolvimento o autoconhecimento e a assertividade” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).
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ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

Ao longo deste quinto e Ultimo contexto, manteve-se a trajetéria para a
aquisicdo de competéncias do EESIP, integrando os conhecimentos previamente
adquiridos e aplicando-os na prética. Por se tratar de um contexto singular e
desconhecido para mim em termos de estagio ou exercicio profissional, esta
experiéncia revelou-se profundamente enriquecedora em termos de conhecimento e
aprendizagens. Nesse sentido, foram desenvolvidas competéncias especificas
relacionadas a atuacéo do EESIP no cuidado ao recém-nascido, alinhando-se com o
projeto previamente estabelecido.

Tendo em conta os objetivos de estdgio estabelecidos: 1) apreciacdo com
enfoque nas preocupacdes, medos, ansiedade e stressores presentes na familia em
contexto de internamento em neonatologia, 2) participacdo colaborativa nas
intervencdes de enfermagem promotoras do empowerment da familia em situaces
de especial complexidade, estimulando o envolvimento dos pais na participacao dos
cuidados ao RN e 3) promocao da parentalidade e da vinculagéo pais-RN, procurou-
se numa fase inicial do contexto, e apds a integracdo nas rotinas do servico,
compreender 0s stressores que poderiam ter impacto na familia.

Com base no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, ao identificar os
stressores presentes para as familias, o enfermeiro pode atuar de forma a minimizar
0 seu impacto ou diminuir a sua recorréncia (Neuman & Fawcett, 2011). Desta forma
procurou-se, ndo sO compreender quais 0s stressores existentes, como a origem
desses stressores, com vista a direcionar as intervencdes de enfermagem as reais
necessidades do cliente pediatrico.

Apds uma analise inicial, verificou-se que se tratava de um ambiente que
suscitava elevado nivel de stress nos pais. Diariamente, constatavam-se maes
emocionalmente fragilizadas junto as incubadoras, e alguns pais evitavam mesmo
comparecer na unidade. Ao questionar as enfermeiras, estas mencionaram que tais
situacbes eram frequentes e que, a medida que o tempo de internamento se
prolongava, a presencga dos pais tendia a diminuir. Esta realidade suscitou reflexdes
sobre os fatores geradores de stress para 0s pais e possiveis determinantes para a
aparente reduzida frequéncia de sua presenca na unidade. Paralelamente, foram
procuradas estratégias para mitigar esses fatores.

Para Froés et al. (2020) o nascimento de um filho prematuro é por si s6 gerador
de stress parental. Os mesmos autores acrescentam que a necessidade de

permanéncia no internamento altera a dindmica familiar e “requer adaptacdo ao novo



papel (...) outras responsabilidades, competéncias e saberes especificos” (p. 8).
Ademais, a literatura disponivel refere que, o stress parental aumenta, principalmente
quando o0 recém-nascido se encontra numa unidade de cuidados intensivos,
associado ao temor dos pais em interferir nos cuidados do filho ou criar vinculo com
um recém-nascido que podera nao sobreviver (Furtak et al., 2021).

Esta inseguranca na prestacdo de cuidados durante o internamento pode
mesmo comprometer o exercicio da parentalidade agquando da alta (Furtak et al.,
2021). Além disso, a vinculacdo precoce pode ficar comprometida pela separagédo
fisica precoce entre os pais e o recém-nascido e as barreiras fisicas associadas a
unidade, como a incubadora, a monitorizacdo e os procedimentos invasivos (Mansson
et al., 2019; Furtak et al., 2021; Veenendaal et al., 2022). Mansson et al. (2019)
sublinham que para a criacdo da vinculacdo € necessaria proximidade entre o
bindbmio, dessa forma cabe repensar que fatores podem contribuir para que tal se
estabeleca.

Um estudo internacional levado a cabo por Veenendaal et al. (2022), procurou
reunir fatores facilitadores e barreiras a proximidade pais-bebé em quarenta e cinco
unidades de cuidados intensivos neonatais. As barreiras encontradas foram de
diferentes ambitos, destacando-se aqui dois deles, a infraestrutura e 0s recursos
humanos.

A respeito da infraestrutura, a grande maioria das unidades de cuidados
neonatais ndo se encontravam proximas do internamento das puérperas, existindo
mesmo uma separacdo por edificio em alguns casos. E igualmente referido que a
unidade de internamento €, muitas vezes, um espaco pequeno, com pouco conforto
para os pais permanecerem junto do recém-nascido. Esta barreira também esta
presente, na unidade onde o estagio decorre, visto que apenas se encontrava
disponivel um cadeirdo por incubadora. Ademais, o0 internamento de puerpério
encontrava-se noutro piso, sendo necessario muitas vezes a ajuda de terceiros para
gue a mae possa comparecer na unidade nos primeiros dias. Por outro lado, no estudo
em apreco foi referida a escassez de recursos humanos, bem como o facto de alguns
profissionais ndo se encontrarem tao recetivos aos cuidados centrados na familia e a
parceria de cuidados com os pais (Veenendaal et al., 2022).

A respeito das estratégias facilitadoras, foram destacadas interven¢cdes como
a promocao do contacto pele a pele — fortemente implementada na unidade onde o
estagio decorre -, e 0 envolvimento parental durante a prestacdo de cuidados
(Veenendaal et al., 2022).



Para além de se apresentar como uma estratégia promotora da presencga dos
pais na unidade, o contacto pele a pele, também designado como método canguru,
demonstrou ter igualmente um efeito positivo para o recém-nascido e para os pais
(Cho et al., 2016; Raiskla et al., 2017). No recém-nascido € descrito um aumento de
peso, melhoria do crescimento e desenvolvimento, redugdo da hipotermia e alta
precoce. Ja nos beneficios associados aos pais é referido uma diminuicdo do stress
e melhoria da interacéo pais-filho (Cho et al., 2016; Gupta et al., 2021; Raiskla et al.,
2017).

Ja o envolvimento parental nos cuidados durante o internamento do recém-
nascido tem sido, cada vez mais, promovido nas diferentes unidades de cuidados
neonatais. Este envolvimento encontra-se ancorado na filosofia do cuidado centrado
na familia e na parceria de cuidados, referenciais dos cuidados de enfermagem
pediatricos (Veenendaal et al., 2022). De referir, ainda, que estudos recentes
comprovam 0 seu impacto positivo ha diminuicdo do stress parental, na potenciacao
da vinculacao e da alta precoce, bem como no empowerment dos pais e sentimento
de utilidade sentido pelos mesmos (Furtak et al., 2021; Pineda et al., 2018).

O neuro desenvolvimento do recém-nascido pode ser comprometido pelas
experiéncias na unidade de cuidados intensivos neonatais. Estes cuidados séo
definidos por Altimier e Philips (2016) como as intervencdes utilizadas para auxiliar o
cérebro em desenvolvimento ou para facilitar o cérebro ap6s uma lesdo neuronal
prevenindo a morte celular e promovendo a sua reconstituicdo através de novas
conexdes. O Modelo Integrativo de Desenvolvimento Neonatal desenvolvido pelas
autoras, foca sete medidas neuro protetoras alvo de atencdo e intervencdo pelos
enfermeiros, sdo elas: ambiente terapéutico, parceria com as familias, posicionamento
e toque, salvaguardar o sono, minimizar o stress e a dor, proteger a pele e, por fim
otimizar a nutricdo (Altimier & Philips, 2016). Nesta linha de pensamento, importa
refletir que no presente Estagio, foi possivel aplicar, de certo modo, as sete medidas
neuro protetoras.

Estas intervencdes concorrem, também, para o objetivo geral do projeto, que
diz respeito a prevengdo dos maus tratos, uma vez que uma vinculagéo insegura, é
considerada um fator de risco para a sua ocorréncia. Assim, neste contexto a
promocao da vinculacdo torna-se ainda mais relevante, uma vez que como ja descrito
anteriormente, esta pode encontrar-se prejudicada pelo ambiente que rodeia o

sistema crianca-familia. Ademais, o nascimento de um recém-nascido prematuro com



baixo peso, emerge, igualmente, como um fator de risco, associando-se a
possibilidade elevada ocorréncia de doencas cronicas (CNPDCJR, 2011, p.33).

Além do referido e assente no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, foi
realizada uma sessdo de educacgdo para a saude para os pais, com enfoque na
prevencao primaria e nos cuidados antecipatorios, em que foram abordados temas
referidos por estes como fatores de stress e nos quais sentiam davidas e inseguranca.
Desta forma, de certo modo, foi possivel, contribuir para 0 aumento do empowerment
familiar.

Em suma, ao longo do percurso de estagio, além de outros objetivos, procurou-
se “a concretizacdo de atividades que visem minimizar o impacto dos fatores
stressores relacionados com a experiéncia da hospitalizacdo e/ou vivéncias de
situacOes de risco/doenca crénica” um dos elementos que distingue o EESIP, do
Enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.6).

A respeito das competéncias comuns de enfermeiro especialista, a
competéncia A2 foi desenvolvida através da protecdo dos direitos humanos, pela
identificacdo de situagbes de risco e respetivo encaminhamento, tal como abordado
no jornal de aprendizagem realizado neste contexto.

Além disso, ao participar no encaminhamento dos pais para o gabinete de
psicologia, pude desenvolver a competéncia comum de enfermeiro especialista C1
relativa a gestao de cuidados, otimizando a resposta e a articulagdo na equipa (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 4748). Por outro lado, foram igualmente reunidas bases
para aquisicdo da competéncia D2, “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” através da realizacdo de um questionario de avaliagcdo pods
sessao de educacgao para a saude “Conversas com os pais”, inexistente no servigo.
Contribuindo, assim, igualmente para a melhoria continua da qualidade, num projeto
ja existente no servico e indo de encontro das necessidades expressas pela equipa
de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Por fim, a construgcdo desta reflexdo, contribui para o desenvolvimento do
autoconhecimento, referido na competéncia D1, uma vez que me permitiu analisar a
aquisicdo de competéncias a atingimento de objetivos propostos inicialmente.

J& a respeito das competéncias especificas do EESIP, destacam-se a unidade
de competéncia E3.1. através da promocao de cuidados neuro protetores, cuja
finalidade visa a maximizacdo do desenvolvimento harmonioso do recém-nascido e
prevencdo de complicagbes. Ademais, cabe reforcar ainda o desenvolvimento da
unidade de competéncia E3.2 relacionada com a promog¢ao da “vinculagcdo de forma



sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194). Esta aquisi¢ao foi
conseguida através da promocdo do método de canguru, amamentacdo e
envolvimento parental nos cuidados, que, tal como referido acima, séo intervengdes

promotoras da vinculagdo pais-recém-nascido.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Altimier, L., & Phillips, R. (2016). The Neonatal Integrative Developmental Care
Model: Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures for
Neuroprotective Family-centered Developmental Care. Newborn and Infant
Nursing Reviews, 16(4), 230-244. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030
Comisséo Nacional de Protec¢ao de Criangas e Jovens em Risco. (2011). Guia
de orientagcbes para os profissionais da accdo social na abordagem de
situacdes de maus tratos ou outras situacdes de
perigo. https://www.cnpdpcj.gov.pt/documents/10182/14804/Guia+de+Orienta
%C3%A7%C3%B5es+para+Profissionais+de+A%C3%A7%C3%A30+Social/5
c6dc372-e12b-4b84-a462-38eccc5a6e85

Cho, E. S., Kim, S. J., Kwon, M. S., Cho, H., Kim, E. H., Jun, E. M., & Lee, S.
(2016). The Effects of Kangaroo Care in the Neonatal Intensive Care Unit on
the Physiological Functions of Preterm Infants, Maternal-Infant Attachment, and
Maternal Stress. Journal of Pediatric Nursing, 31(4), 430-438.
https://doi.org/10.1016/J.PEDN.2016.02.007

Froes, G. F., Mendes, E. N. W., Pedroza, G. de A., & Cunha, M. L. C. (2020).
Stress experienced by mothers of preterm newborns in a neonatal intensive
care unit. Revista  Gaucha  de Enfermagem, 41, 1-10.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190145

Gupta, N., Deierl, A., Hills, E., & Banerjee, J. (2021). Systematic review
confirmed the benefits of early skin-to-skin contact but highlighted lack of
studies on very and extremely preterm infants. In Acta Paediatrica, International
Journal of Paediatrics (Vol. 110, Issue 8, pp. 2310-2315). John Wiley and Sons
Inc. https://doi.org/10.1111/apa.15913

Mansson, C., Sivberg, B., Selander, B., & Lundqvist, P. (2019). The impact of
an individualised neonatal parent support programme on parental stress: a
guasi-experimental study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 33(3),
677—-687. https://doi.org/10.1111/scs.12663

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento n.° 422/2018 - Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Diario da Republica, Il série (n.° 133 de 12/07/2018),
19192-19194. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8733/infantil.pdf


https://www.cnpdpcj.gov.pt/documents/10182/14804/Guia+de+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+Profissionais+de+A%C3%A7%C3%A3o+Social/5c6dc372-e12b-4b84-a462-38eccc5a6e85
https://www.cnpdpcj.gov.pt/documents/10182/14804/Guia+de+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+Profissionais+de+A%C3%A7%C3%A3o+Social/5c6dc372-e12b-4b84-a462-38eccc5a6e85
https://www.cnpdpcj.gov.pt/documents/10182/14804/Guia+de+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+Profissionais+de+A%C3%A7%C3%A3o+Social/5c6dc372-e12b-4b84-a462-38eccc5a6e85
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190145
https://doi.org/10.1111/scs.12663
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8733/infantil.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, Il série
(n.° 26 de 6/02/2019),4744-4750.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Ordem dos enfermeiros (2017). Padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Ordem dos
Enfermeiros. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-
2_padroesqualidcuidesip.pdf

Pineda, R., Bender, J., Hall, B., Shabosky, L., Annecca, A., & Smith, J. (2018).
Parent participation in the neonatal intensive care unit: Predictors and
relationships to neurobehavior and developmental outcomes. Early Human
Development, 117, 32-38.
https://doi.org/10.1016/J.EARLHUMDEV.2017.12.008~

Veenendaal, N. R., Labrie, N. H. M., Mader, S., van Kempen, A. A. M. W., van
der Schoor, S. R. D., van Goudoever, J. B., Bertino, E., Bhojnagarwala, B.,
Bodrogi, E., Bohlin, K., Bracht, M., Buhrer, C., Domell6f, M., Embleton, N., Endl,
C., Ertl, T., Funke, S., Gangi, S., Garg, S., ... Zabakas, K. (2022). An
international study on implementation and facilitators and barriers for parent-
infant closeness in neonatal units. Pediatric Investigation, 6(3), 179-188.
https://doi.org/10.1002/PED4.12339

Raiskila, S., Axelin, A., Toome, L., Caballero, S., Tandberg, B. S., Montirosso,
R., Normann, E., Hallberg, B., Westrup, B., Ewald, U., & Lehtonen, L. (2017).
Parents’ presence and parent—infant closeness in 11 neonatal intensive care
units in six European countries vary between and within the countries. Acta
Paediatrica, International Journal of Paediatrics, 106(6), 878-888.
https://doi.org/10.1111/apa.13798


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-2_padroesqualidcuidesip.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-2_padroesqualidcuidesip.pdf
https://doi.org/10.1016/J.EARLHUMDEV.2017.12.008~
https://doi.org/10.1002/PED4.12339

ANEXOS



ANEXO I: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA

12 CONFERENCIA INTERNACIONAL DO CIDNUR, NURSING
TRENDS: RESEARCH FOR A BETTER HEALTH



Certificado

A Comisséo Organizadora da 1* Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better

health - Lisbon 2022, certifica que a comunicag&o livre Programas formativos de prevencéo e controlo da violéncia

contra criangas: protocolo de scoping review da autoria de Joana Guarda-Rodrigues; Odete Lemos e Sousa; Joana
Castilho; Maria Pires; Eva Menino foi apresentada e agradece o inestimavel contributo da sua participagéo para o

sucesso do evento realizado no dia 07 de outubro de 2022.

Lisboa, 12 de outubro de 2022

= ~

\( 2 ) D
— I
A ik

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




ANEXO Il: RESUMO DA COMUNICACAO “PROGRAMAS
FORMATIVOS DE PREVENCAO E CONTROLO DA VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS: PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW?”,
PUBLICADA NA REVISTA PENSAR ENFERMAGEM



Comunicagdo Oral

© ihumcen

Oidere Lemao & Soum’

g (IO -G032- ¥ T 7.

‘Profun: adjumm, Depanamens dr Enformagem da
Crianga & dn |ervem, Escola Saperior de Enfermagen de
Lishea.

“Frofun: adjumm, Depanamers dr Enformagem da
Crianga & dn |ervem, Escola Saperior de Enfermagen de
Lishea.

Esfrmein penenalins, Ugéacis Pediimica, Conm
Hospiralar Lanboua Marse - Hospinal Sanes Masia

Profmur adjusra, Fsol Superior die Saide Ailinsa

“Profmu sdjusm, UCF & Enfarmagemn de Swide Pibh-

ca, Farndliar ¢ Cremunisirts.

Amacs de comespandéacia:
Jaana Guank-Andrgacs
[

Programas formativos de prevencio e controlo da
violéncia contra criancas: protocole de scoping

revien

Resumo

Intradugio

A violéncia contra criangas é um problema de saide global de ala prevaléncia e as suas
consequéncias, muitas vezes duradousas e intergeracionais, tém um impaco devasmador,
conduzinde & uma extensa gama de problemas de saide e sodais. Aos profissionais de
saiide £ requerida qualificagio e intervengio no dominio da promogio dos direitos e pro-
tegio das criangas, quer amravés da identificacio e combare & viokéncia € aos maus cras a
Criangas, comao no apnini.i familias e & Pamnu]ida:le.

_\h'penr 05 Programas formarivos com recurss a mcnn]ngia, para chﬁ.-xinru.is de saide,
com enfoque na prevencie ¢ no combare 3 violncia contra criangas.

Mévodo

Sraping reviews proposta pelo |samnas Briges Iussitute. Assim, serio definidos os critérios de
=|cgi'|i.|ida:|: com hase na Pnpnﬂaq.a'-n. conceitg ¢ conexro (PCC). Relasivamente 3 estra-
tégia de pesquisa e identificagio dos estudos, serio wilizadis a5 seguintes bases de dados
eletrémicas: MEDLINE Cﬂw.!':lnl.'r.l‘f (wia PutMed), CINAHL 'f."ﬂ-.!.u;aul:ﬂ'r wia EBSCO), ﬂ}riu-
Ig;ruu.iﬁdumrm' Srienees Collertion (pie FBSOON, ERIC foia EBSCO, Coctrane Cevemeal
Jeegister of Controlled Triaks (via EBSCO), MedicLating (via EBSCO)), SCOPUS, Web of
Sciewee. Para a pesquisa de estudos ndo publicados e literamara cinzenma, a pesquisa serd
realizads nos Reposivérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, Poral de Periddicos
da Coordenagio de Aperfeicoamente de Pessaal de Nivel Superior, Cpentrey ¢ Mrsiam!
Ciney Literature Collecrion. A pesquisa realizar-se-d em rés etapas.

s resultados da pesquisa nas bases de dados seriio exponados para o gestor de referéncias
Merdeley Deshtap, arravés do qual serio ientificados e removidos os registos duplicados.
Para facilizar o arquivamento, a organizagio & a selegio dos artigos. rammr:s:-iiphufnr-
ma Kaypam QUK A degibilidade dos documentos serd realizada pela andlise do tirulo «f
ou resumo. Este processo serd desenvolvido por pelo menos dods revisores independentes,
recorrendn-se & um ousro revisor para clarificar divergéncias. Os documentos que cam-
pram as critérios de elegibilidade delineados passam para a fase seguinee, a keitura integral.
s resuleadaos obtides apds a wisgem serio apresentados de acordo com as recomendagbes
do PRISMA-ScH. A exeragio e sintese dos dados serd realizada com recurso a instrumenios
desenvalvidos pelas revisores.

Resultados e Discussio

Pretende-se que a soaping revdirw resultante desse prosocolo responda @0 objetivo Fonmau-
ladn, ammavés do MAPEIMENTD & Caracterizacio dos programas formatives com recurse a
recnobogia, para profissionais de satde. com enfoque na promogio e proecio dos direicos

da crianga e combare ans maus-rrares e violéncia contra criangas.

Conclusées e Implicagies
Almeja-se que @ soping review Constinga um 'an:nde Fmida para andlise e sistemarizacio
das principais evidéncias existenzes sobre programas formativos com recano 4 tecnelo-
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gia, dirigide a profissionais de saide, com enfoque na prevengio e
contrabe da violéncia conera criangas, bem como s afigure comao
um contribumn de supone 3 anilise das prévicas dinicas e para o
desenho de um programa formative de aperfeigoamento da qua-
lificacio e intervengio dos profisicnais na promogio dos direitos
da crianga.

Palavras-Chave
Maus-Traros Infands; Vieléncia Infancil; Profissionais de Sadide;
Enfermagem Pedidrrica; Tecnobogia Educacional: Revisio.
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PARENTALIDADE E EDUCAGAO NAO VIOLENTA:
ESTRATEGIAS INOVADORAS PARA UMA INTERVENGAO ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

1.Inés Figueiredo | ACES Amadora - UCSP Antonio Amaut; 2. Margarida Neves | ACES Loures/Odivelas - UCSP Bucelas; 3. Ana Pastorinho | CHULC. Hospital Dona Estefinia - Urpéncia Pediitrica Polivalente; 4 Joana Castilho | CHULN, Hospital Santa Maria -Urgéncia Pedistrica; 5 Joana Guarda-Rodrigues "EEESIP | ESEL

INTRODUGAO RESULTADOS E DISCUSSAO
exercicio da parentalidade prevé que os pais tomem conta da crianga, assumindo as FOCOS DE ENFERMAGEM

- ADAPTAGAO A PARENTALIDADE;
- EDUCAGAO DA CRIANGA;
+ DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

oo

responsabiidades inerentes 3 sua condigio de pailmde, stravés da adogdo de comporiamentos
destnados 3 ofimizar o crescimento e desenvolvimento da mesma. senda a educagdo uma das
suas fungdes (Council of Europe. 2006; Intemational Council of Nurses [ICN], 2018). As priticas
parentais tim sido identficadas como um fator determinants dos resultados do
infanti (Rocha et al., 2022).

Segundo dados da Uinited Nations Ghildren’s Fund (UNICEF, 2020). estima-se que 3 em cada
4 criangas, entre 2 e 4 anos de idade, sio regulamente sujeitas a praticas disciplinares violentas
por parte dos seus cuidadores. Assim, 3 implementaco de estratégias que promovam a3
parentalidade assente no amor, asto e respeito pels crianga = assentes numa educagdo nio

GENOGRAMA

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN ADAPTADO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- ADAPTAGAO A PARENTALIDADE NAG ADEQUADA;

violenta s3o determinantes, & amplaments reforgadas, a nivel nacional e i b B
do Conseiho de Ministros n.® 1122020, 2020; Workd Health Organization [WHO], 2018; WHO, St * CONHECIMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL NAOQ
2021). Devis & s o piviegiad d prosimicade com 3 aanga & il bem coma os | Pt e s

DEMONSTRADO;

seus i B

relatvos 30 infantil, o

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e Pedidtrica (EEESIF) esti apto a G
identificar precocemente, situagdes afetar a vith alidade de vida d
jaentihear = q“e:”‘“'" ara i ”‘”“: aade 3 erianga & e Onarip'hlntbmnhmhs!dmhwsduiﬁedaqﬂdzdepduEEESP
intenvir n® 35172015; n." 422/2018), e srvkey - Orientar
Triar os fatores de risco psicassociais:
+ Orientar a crianga;
OBJETIVOS e
+ Analisar o processe de cuidar centrado numa crianga e sua familia, tendo por referencial o CONCLUSOES - Tratsr de snbomas, sessdes de educacio para 3 sabde com enfoque no Sistema crianga-
. . familia:
Modelo de Sistamas de Betty Neuman e seguindo as guidelines Gase Report (GARE): resentacio deste estudo de caso permitiu realgar a intervengio do EEESIP na promog3o das competéncias parentais, assentes L5 . Adicular com outros profissionais e senvigos:
» Promover a reflexdo sobre 3 intervengio do EEESIP na implementagic de esiratégias =0 11 v Estabelecer ligagies das familias com fatores de risco ideniificades acs recursos da

em priticas positivas. e inerentemente na promogdo dos direitos e protegio dafs) eriangals). O resurso 3 criagio e 3 partilha de

e ad do de

assentes em praticas positivas.

parentais

comunidade:
conteiidos educatives digitais & de qualidade, emerge como uma pritica inovadora, motivadora e incontornavel, alinhada com as o= sl

necessidades contemporineas. Assim, sugere-se a implementagio de outros projetos movadores.

METODOLOGIA B e o o iank:
Estudo de caso familis nuclear com dois filhos (cinco anos & ssis meses de idade] & com REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SEREENS :‘rmf:smmwwmmm = posti

priticas e perspectivas culturais distntas no exercicio da parentalidade, relativamente s da
sociedade dominante. A familia foi acompanhada em consulta de enfermagem de salde infantil &
juvenil numa unidade de cuidados de salde da area metropolitana de Lisbea, ne periode
compreendido entre feversito & setembro de 2023 Estudo elaborado tendo por referencial o
Madelo de Sistemas de Betty Neuman e seguido as guidelines Case Report (CARE). Foi obtida
sutorizagio da familia para a elaboragio do estudo caso. Foi mantido o anonimato e
confidencialidade.
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