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RESUMO

O presente relatorio tem como principal objetivo demonstrar o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECESCSP) resultantes da
realizacao do "Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo II" integrado no Mestrado
em Enfermagem na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e Saude Publica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

O estagio de natureza profissional decorreu em dois contextos distintos, o na Unidade de Saude
Publica, e na Unidade de Cuidados na Comunidade.

De acordo com o Regulamento 428/2018, o EEECESCSP, estabelece, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, contribui para
0 processo de capacitacao de grupos e comunidades, integra a coordenacao dos Programas de
Salude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, e
realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

No concelho em que decorreu o estagio ha varios problemas identificados que impactam na
saude e no desenvolvimento social. Um dos que emerge como prioritario relaciona-se com um
grupo particularmente vulneravel - as criancas. A negligéncia infantil intrafamiliar € uma forma
de abuso infantil que ocorre dentro da familia, envolvendo a falta de cuidados essenciais para o
bem-estar da crianca. Pode resultar de varios problemas familiares, como o stress adicional
resultante de uma situacao de pobreza. Profissionais da educacao e da saude, pela proximidade,
devem estar atentos para identificar e intervir precocemente, visando proteger as criancas e
evitar consequéncias negativas a longo prazo.

No sentido de demonstrar o desenvolvimento do processo de pensamento e de tomada de
decisao clinica por parte do Enfermeiro especialista nesta area, foi elaborado e implementado o
projeto "Mais Apoio, Menos Negligéncia", no ambito da Salde Escolar, visando uma resposta
eficaz aos casos de negligéncia numa area geografica especifica de intervencao.

Com este relatdrio, pretende-se ainda explanar uma perspetiva critica e reflexiva do processo
de aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros, a partir das atividades desenvolvidas no ambito do estagio realizado.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria, enfermagem de salde publica, saude escolar,
capacitacao, negligéncia infantil intrafamiliar
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ABSTRACT

The main objective of this report is to demonstrate the process of acquisition and development
of the skills of the Nurse Specialist in Community Nursing, in the area of Community Health and
Public Health Nursing (EEECESCSP) resulting from the completion of the "Professional Internship
with report - Module II" integrated into the Master's Degree in Nursing in the area of Community
Health and Public Health Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto.

The professional internship took place in two different contexts, Public Health Unit, and
Community Care Unit.

In accordance with Regulation 428/2018, the EEECESCSP establishes, based on the Health
Planning methodology, the assessment of the health status of a community, contributes to the
process of training groups and communities, integrates the coordination of Community Health
Programs and in achieving the objectives of the National Health Plan, and carries out and
cooperates in geodemographic epidemiological surveillance.

In the municipality where the internship took place, there are several problems identified that
impact health and social development. One of those that emerges as a priority relates to a
particularly vulnerable group - children. Intrafamily child neglect is a form of child abuse that
occurs within the family, involving the lack of care essential to the child's well-being. It can
result from various family problems, such as the additional stress resulting from poverty.
Education and health professionals, due to their proximity, must be alert to identify and
intervene early, aiming to protect children and avoid negative consequences in the long term.

In order to demonstrate the development of the thought process and clinical decision-making by
the Nurse specialist in this area, the project "Mais Apoio, Menos Negligéncia" was designed and
implemented within the scope of School Health, aiming at an effective response to cases of
negligence in a specific geographic area of intervention.

With this report, we also intend to explain a critical and reflective perspective of the process of
acquisition and development of common and specific skills recommended by the Order of
Nurses, based on the activities developed within the scope of the internship carried out.

Keywords: community nursing, public health nursing, school health, training, intrafamily child
neglect
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ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ANA - American Nurses Association

APAV - Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

CDC - Centers for Disease Control

CNPDPC] - Comissao Nacional de Promocao dos Direitos e Protecao das Criancas e Jovens
CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens

CNCJ - Conselho Nacional de Criancas e Jovens

DGE - Direcao-Geral da Educacao

DGS - Direcao-Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECMIJ - Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude

EEECESCSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica

ENDC - Estratégia Nacional para os Direitos das Criancas

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

INE - Instituto Nacional de Estatistica

LPCJP - Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo

Km? - Quilémetros quadrados

NACJR - Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NHACJR - Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PIAF - Plano de Intervencao a Familia

PNS - Plano Nacional de Saude
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PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PS - Planeamento em Saude

RCM - Resolucao do Conselho de Ministros

TEIP - Territérios Educativos de Intervencao Prioritaria
TFM - Tribunal de Familia e Menores

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio tem como principal objetivo demonstrar o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECESCSP) resultantes da
realizacao do "Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo II" integrado no Mestrado
em Enfermagem na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e Saude Publica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) 2022/2024, coordenado pela Professora Margarida
Abreu. Foi orientado pelo Professor Ernesto Jorge Morais e coorientado pela Professora Fernanda
Bastos.

Com o presente relatério pretende-se apresentar uma descricao e andlise critico-reflexiva de um
percurso desenvolvido ao longo do estagio de natureza profissional do curso anteriormente
referido, considerando aquelas que sao as competéncias especificas do EEECESCSP, descritas
pelo Regulamento 428/2018. De acordo com esse regulamento o enfermeiro especialista nesta
area estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao do estado de
saude de uma comunidade, contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,
integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitdrio e na consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude e realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico.

O estagio referido decorreu em dois contextos clinicos, num total de 340 horas, tendo sido
realizado: numa Unidade de Saude Publica (USP) de 19 de setembro até 17 de novembro de
2023 e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de 22 de novembro de 2023 a 26 de
janeiro de 2024.

Em ambos os contextos clinicos foi dada a oportunidade de enveredar pela tematica da Saude
Escolar, nomeadamente no ambito da atuacao do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NACJR), com a intencao de proporcionar uma melhor resposta global aos casos crescentes de
negligéncia no concelho de intervencao, tendo como populacao-alvo os profissionais que
mantém uma ligacao mais préxima e continua com as criangas, nomeadamente profissionais de
salde e da educacao.

Esta tematica comecou a ser desenvolvida no ano letivo de 2022-2023 no decorrer da unidade
curricular “Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo 1”, onde foi concretizada a
elaboracdo do projeto de intervencao subordinada a tematica da crianca vitima de negligéncia
intrafamiliar - projeto "Mais Apoio, Menos Negligéncia”.

Este relatério contempla inicialmente uma caracterizacao dos contextos clinicos em que
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decorreu este estagio. De sequida apresenta-se o desenvolvimento do caso clinico, seguindo as
etapas metodoldgicas do Planeamento em Salde e o respetivo plano de cuidados resultante das
necessidades identificadas. Posteriormente apresenta-se uma analise critico-reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio e sobre os contributos do mesmo para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEECESCSP. Por Ultimo, apresenta-
se uma sintese conclusiva.

Para a elaboracao deste relatério foi utilizada a plataforma educacional “e4nursing”,
desenvolvida colaborativamente pelo Centro de Investigacao Desenvolvimento em Sistemas de
Informacao em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto, que se orienta para o
desenvolvimento de competéncias de tomada de decisao clinica e da capacidade de explanagao
e sistematizacao dos cuidados de enfermagem, tendo por base a Ontologia de Enfermagem
aprovada pela Ordem dos Enfermeiros (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2023).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo, procede-se a caracterizagao dos contextos clinicos. Inicia-se com uma analise do
concelho de intervencdo, apresentando indicadores demograficos e socioecondmicos
pertinentes para compreender o cenario de salde local. Segue-se uma descricdo das unidades
de saude onde decorreu o estagio, nomeadamente uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), destacando as suas particularidades
organizacionais e funcionais. Este capitulo proporciona uma visao abrangente do
enquadramento geografico e institucional que influencia diretamente a pratica clinica,
fornecendo um contexto essencial para a compreensao das dinamicas assistenciais e dos
desafios enfrentados no decorrer do estagio.

Caracterizacao do Concelho de Intervencao

O concelho de intervencao, integrado na regiao norte de Portugal, apresenta cerca de 131,9km?
e atualmente, € composto por sete freguesias (Santos C., 2021).

Segundo os Censos de 2021, este concelho inclui 164257 habitantes, com uma densidade
populacional aproximada de 1245 habitantes/km?, sendo 12,5% jovens com idades inferiores a
15 anos, 66,2% adultos dos 15 aos 64 anos e 21,4% adultos acima dos 64 anos de idade
(Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

As caracteristicas demograficas tém vindo a alterar-se nos Ultimos sessenta anos. Na populagao
jovem existe um decréscimo de 22,6%, sendo que em 1960, 35,1% da populagao era jovem e
em 2021, esta percentagem diminuiu para 12,5%; enquanto que na populagao idosa, existiu um
aumento de 16,1%, perfazendo um indice de envelhecimento de 171,5. Observa-se assim, uma
semelhanca daquilo que ocorre no resto do pais, que apresenta igualmente uma populagao cada
vez mais envelhecida (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

Sabe-se ainda que 1,9% dos habitantes do concelho de intervencao sao analfabetos, 23,2% dos
habitantes possuem o 42 ano, 10,6% detém o 62 ano, 19% da populacdo o 92 ano. O ensino
secundario foi concluido por 25,1% dos habitantes e 16,6% possuem ensino superior, uma
tendéncia crescente nos ultimos anos (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

A taxa de desemprego situa-se nos 11,0% e o rendimento médio mensal é de 1016,60€ por
habitante (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2022). Em Portugal, a mesma taxa é de
6,6%, e o rendimento mensal médio de 1438,00€ (INE, 2023). Esta diferenca pode indicar
disparidades socioecondmicas entre o concelho em questao e o restante pais, com possiveis
desafios econdmicos e sociais na regiao de intervencao.
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Segundo analise dos habitantes inscritos no Agrupamento de Centros de Sadde (ACeS) da area
de intervencao por diagndstico médico ativo no ano de 2021, consegue ter-se a percecao que as
doencas mais prevalentes passam por alteracées do metabolismo dos lipidos, excesso de peso,
hipertensao, uso excessivo de tabaco, obesidade e perturbacdes depressivas. Consegue
também perceber-se que, quanto a relacao entre sexo e doencas nao existe grande disparidade,
a nao ser nas perturbacdes depressivas, onde se evidéncia o sexo feminino e, o abuso de tabaco
tem maior representacao no sexo masculino (Ministério da Saude, 2022).

A principal causa de morte no concelho de intervencao, em 2020, foram as doencas do aparelho
circulatério a par dos tumores malignos (Ministério da Salde, 2022).

O concelho dispde de sete centros de atividade de tempos livres para criancas e jovens, quinze
recintos desportivos municipais, uma unidade para criancas e jovens em situacao de
emergéncia, duas casas de acolhimento para criancas e jovens, treze pardquias, trinta e quatro
farmacias, sete postos de forcas de seguranca, oito autarquias, oitenta e oito estabelecimentos
de apoio social, seis bombeiros de protecao civil e setenta e oito escolas distribuidas por onze
agrupamentos (CMG, 2023).

A Saude Escolar e o Plano Nacional de Saude Escolar

Com o objetivo de facilitar a promocao da saide no ambiente escolar, sao utilizados programas
especificos de promocao da salde nesse contexto. Esses programas promovem de maneira
eficaz a mudanca de comportamento em criancas e adolescentes, ao articular a salde e a
educacao (Lusquinhos & Carvalho, 2018).

As intervencdes em salde escolar requerem uma visao abrangente do contexto e da
comunidade em si, a fim de potenciar a salde e reduzir a prevaléncia de problemas de salde e
comportamentos de risco (Amann et al, 2015).

Sabe-se que os individuos experimentam uma melhor qualidade de vida quando possuem um
maior nivel de literacia em salde e desenvolvem pensamento critico, o que capacita e potencia
ganhos em salde (Lopes & Tocantins, 2012). O ambiente escolar é um local propicio para o
desenvolvimento de aprendizagens, tornando-se ideal para aprimorar competéncias em saude,
promover o empoderamento e compreender as implicacdes das escolhas para a vida (Amann et
al., 2015).

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como objetivo central promover a educagao em
saude, melhorar a qualidade de vida e incentivar a participacao ativa das criancas e jovens nas
suas decisdOes. Concentra-se na prevencao de doencas e na promocao da saude no ambiente
escolar (Amann et al., 2015).

Programa Local de Saude Escolar

O mais recente Programa de Saude Escolar do Concelho de Intervencao, que diz respeito a
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2017-2020, ainda se encontra em vigor e tem como objetivo capacitar a comunidade educativa
para a adocdo de estilos de vida saudaveis, sendo desenvolvidas as seguintes areas de
intervencdo: salde mental e competéncias sécio emocionais, educacao para os afetos e
sexualidade, alimentacdo sauddvel e atividade fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de
sono e repouso, educacao postural, prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e
outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia (Reis et
al., 2017). O projeto desenvolvido enquadra-se neste programa, na area da salde mental e
competéncias sécio emocionais.

Os Contextos Clinicos

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de enriquecer os meus conhecimentos e
competéncias com base nas minhas experiéncias em dois contextos clinicos, tendo sido
realizado primeiramente numa USP e, posteriormente numa UCC. Como ja referido, ambos
decorreram num ACeS da regiao norte de Portugal, e esta experiéncia ofereceu, sem dulvida
alguma, uma perspetiva mais abrangente e aprofundada sobre estas duas areas e o papel do
EEECESCSP. Os ACeS “tém por missao garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a
populacdo de determinada area geografica” e, para isso, “desenvolvem atividades de promocao
da saude e prevencao da doenca, prestacao de cuidados na doenca e ligacao a outros servicos
para a continuidade dos cuidados”, e “desenvolvem também atividades de vigilancia
epidemioldgica, investigacao em salde, controlo e avaliacdo dos resultados e participam na
formacao de diversos grupos profissionais” (Decreto-Lei n? 28/2008 do Ministério da Saude,
2008, p.1183).

Os ACeS abarcam varias unidades funcionais de prestacao de cuidados de saude, sendo uma
delas a USP. A area de intervencao da USP coincide com a area do concelho de intervencao, a
excecao de uma freguesia, numa extensao de 119,94 Km?, com um total de 162991 residentes
(Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

As principais competéncias de uma USP passam por: identificar as necessidades de salde;
monitorizar o estado de salde da populacao e os seus determinantes; promover a investigacao
e a vigilancia epidemioldgica; avaliar o impacto das varias intervencdes em salde; gerir
programas e projetos nas areas de defesa, protecao e promocao da saude da populacao,
nomeadamente a vacinacao, salde ambiental, salde escolar, salde ocupacional e saude oral;
promover e participar na formacao dos diversos grupos profissionais (Decreto-Lei n2 28/2008 do
Ministério da Saude, 2008, p.1184).

Estas unidades sao constituidas por “médicos de salde publica, enfermeiros de salde publica
ou de saude comunitaria e técnicos de saude ambiental” (Decreto-Lei n® 28/2008 do Ministério
da Salde, 2008, p.1184). Neste momento, da USP do concelho de intervencao fazem parte seis
médicos especialistas em saude publica, trés enfermeiras, quatro técnicas de salde ambiental e
duas funcionarias administrativas.
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0 segundo contexto clinico, foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).
Uma UCC “presta cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e actua ainda na educacao para a saude, na integracao em redes de apoio a familia e
na implementacao de unidades méveis de intervencao” (Decreto-Lei n? 28/2008 do Ministério da
Salde, 2008, p.1184). Esta é constituida por catorze enfermeiros, seis médicos, trés assistentes
sociais, uma nutricionista, uma assistente técnica, uma assistente operacional.

A area de intervencao da UCC resume-se a cinco freguesias das sete que fazem parte do
concelho. O que perfaz uma populacdao de 54675 utentes. Esta é responsavel por inUmeros
projetos na comunidade, tais como Salude Mental e Psiquiatria, Salde Escolar, Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, Saude da Mulher e da Crianca e, NACJR.

Caracterizacao do Agrupamento de Escolas do Concelho de Intervencao

Um agrupamento de escolas é uma unidade organizacional com administracao propria,
compreendendo estabelecimentos de educacao pré-escolar e escolas de varios niveis de ensino.
Visa capacitar os cidadaos com as competéncias necessarias para explorar plenamente as suas
capacidades, participar ativamente na sociedade e contribuir para a vida econdmica, social e
cultural (Decreto-Lei n® 75/2008 do Ministério da Educacao).

O agrupamento escolar de intervencao, inclui quatro jardins de infancia, quatro escolas basicas
de 12 ciclo, uma escola de 22 e 32 ciclos e uma escola secundaria. Deste agrupamento fazem
parte 1222 alunos, com 9 turmas de jardim de infancia, 17 turmas de 19 ciclo, 10 turmas de 2°
ciclo, 16 turmas de 32 ciclo, 6 turmas de secundario e 3 turmas de cursos profissionais.

Este encontra-se inserido no Programa dos Territérios Educativos de Intervencdo Prioritaria
(TEIP), uma iniciativa do governo implementada em escolas que se localizam em territérios
socioecondmicos desfavorecidos, marcados pela pobreza e exclusao social, onde a violéncia, a
indisciplina, o abandono e o insucesso escolar mais se manifestam. Sao objetivos centrais do
programa, a prevencao e reducao do abandono escolar precoce, a reducao da indisciplina e a
promocao do sucesso educativo de todos os alunos (Direcao Geral-Educacao, 2020).
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3. PLANEAMENTO EM SAUDE: A ACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO
CONTEXTO DA NEGLIGENCIA INFANTIL INTRAFAM

Num agrupamento escolar do norte do pais observa-se uma significativa disparidade entre os
casos de negligéncia relatados a Comissao de Protecao de Criancas e Jovens em comparagao
com aqueles encaminhados ao Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, quando estes sao
elos fundamentais na coordenacao da intervencao de casos junto dos profissionais mais
préximos das criancas e dos jovens. Assim, procura-se compreender os conhecimentos e as
praticas adotadas pelos profissionais de salde e educacdo préximos das criancas deste
agrupamento, no que diz respeito a prevencao e intervencao relacionadas com a negligéncia
infantil intrafamiliar, promovendo a seguranca e o bem-estar das criancas envolvidas. O papel
do EEECESCSP revela-se crucial na promocao de praticas e projetos que atendam as
necessidades especificas da comunidade educacional, contribuindo para a prevencdo e
intervencdo adequada em casos de negligéncia infantil intrafamiliar.

3.1. Enquadramento tedrico

Este capitulo pretende aprofundar os referenciais que suportam a compreensao da tematica
com uma reflexao sobre o desenvolvimento humano, com particular énfase no desenvolvimento
infantil, delineando os marcos fundamentais e os fatores influenciadores que moldam o percurso
das criancas desde tenra idade.

E abordada a negligéncia infantil intrafamiliar, explorando a sua definicdo, as causas
subjacentes e o impacto devastador no bem-estar e desenvolvimento das criancas. Além disso,
sao analisadas as estratégias de abordagem e intervencao, enfatizando a importancia da
detecao precoce e da intervencdao multidisciplinar para mitigar este fenémeno e promover
ambientes familiares saudaveis e seguros para o desenvolvimento das criancas.

Foi enfatizado o papel do EEECECSP na articulacao de respostas eficazes e na protecao das
criancas em situacdes de vulnerabilidade.

Como referencial metodoldgico utilizou-se o Planeamento em Saude devido a sua capacidade de
promover uma intervencao estratégica e orientada para os objetivos, adaptada as necessidades
especificas do contexto de intervencao. O planeamento em salde permite uma analise
sistematica das questdes de saude da comunidade, identificando prioridades e definindo
estratégias para alcancar resultados tangiveis e duradouros.
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Esta abordagem metodoldgica ndo sé promove a participa¢do ativa da comunidade no processo
de tomada de decisOes, como também fortalece a capacidade das instituicbes de saude para
enfrentar desafios complexos e promover o bem-estar da populacao.

De seguida, é mencionado um dominio, que pode ser entendido como um agregador conceptual
dos focos de atencao de enfermagem relevantes para a concecao dos cuidados, juntamente
com a sua fundamentacao tedrica.

No subcapitulo de concecao dos cuidados sao apresentadas as quatro classes de informacao
que permitem representar os elementos criticos do processo de tomada de decisao num plano
de cuidados: dados resultantes da avaliacao inicial e final realizadas, diagndsticos, objetivos e
intervencdes de enfermagem.

De seguida, sao especificados os aspetos que permitem operacionalizar as intervencdes
prescritas. E, na "sintese relativa ao caso" sao apresentadas as etapas de execucao e avaliagao
da metodologia de planeamento em salde.

Apesar da ontologia de enfermagem que sustenta a plataforma e4nursing ainda nao incorporar
elementos de informacao direcionados para a comunidade enquanto cliente dos cuidados, um
trabalho que estd atualmente em desenvolvimento, optou-se por seguir a sua matriz atual e, ao
criar de raiz todos os elementos de informacao, alinhar com o seu modelo conceitual e de
referéncia.

No caso clinico apresentado, ocorreram dois momentos de contacto com a comunidade,
identificados como sessodes, nos dias 2 de outubro de 2023 e 10 de janeiro de 2024.

Planeamento em Saude

Segundo o Anexo | do Despacho n.2 6860/2018 do Diario da Republica, dentro das competéncias
especificas do EEECESCSP, é relevante destacar a analise da condicao de salde de um grupo ou
comunidade, utilizando a metodologia do planeamento em saude (PS).

O PS é fundamental, especialmente num contexto de recursos limitados, exigindo uma gestao
eficiente para atingir os objetivos predefinidos. Trata-se de um processo dinamico e continuo,
orientado para a analise das necessidades em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta metodologia tem como objetivo impulsionar mudancas, constituindo um processo para
construir um futuro mais promissor ao abordar questdes identificadas como problemas. E
essencial para caracterizar devidamente as necessidades de salde da populagao e dos servicos,
permitindo uma gestao eficaz dos recursos para atingir objetivos realistas. Esta abordagem é
fundamental para promover a saude, prevenir doengas, oferecer tratamento e reabilitacao
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Uma das unidades de competéncia dentro do descritivo referente a utilizacdo da metodologia de
PS, é a funcao de elaboracao do diagnoéstico de salude da comunidade, o que implica a
integracao do conhecimento sobre os fatores que afetam a salde na formulacao desse
diagnéstico, bem como a identificacao das necessidades de salde dos grupos ou comunidades
em questao (Despacho n.2 6860/2018 do Diario da Republica).

A concordancia entre o diagndstico e as necessidades é fundamental para determinar a
adequacao do plano, programa ou atividade propostos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na determinacao das prioridades, procura-se identificar e priorizar os problemas a serem
abordados, tendo em consideragao os recursos disponiveis e utilizando um processo de tomada
de decisdo. E importante também manter em mente os objetivos previamente estabelecidos
(Tavares, 1992; Pineault & Daveluy, 1987; as cited in Pereira, 2011).

A fase de selecao de estratégias desempenha um papel crucial no processo de PS, pois tem
como objetivo desenvolver a abordagem mais apropriada para resolver os problemas
identificados. Através da definicao de estratégias, procura-se alcancar os objetivos previamente
estabelecidos. Portanto, a estratégia de salde é definida como um "conjunto coerente de
técnicas especificas, organizadas para atingir um objetivo, com o intuito de reduzir um ou mais
problemas de saude" (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 65).

Na preparacao operacional, segundo Imperatori & Giraldes (1993), procede-se ao levantamento
das acles que dao estrutura as estratégias selecionadas a priori, nomeadamente a identificacao
dos recursos, formacao de parcerias, metodologias de intervencao, elaboracao de cronograma e
determinac¢ao dos custos associados.

Ao desenvolver o projeto prioriza-se, também, a analise dos recursos necessarios a sua
implementacdo, sendo estes essenciais para o éxito da sua execucao. Determinar a quantidade
e a natureza dos recursos humanos e materiais exigidos para alcangar os objetivos propostos
requer uma compreensao minuciosa dos recursos disponiveis - um requisito fundamental para
posteriormente calcular o custo associado ao projeto (Tavares, 1990).

A avaliacdo ao mensurar o éxito na realizacao de um objetivo deve ser precisa e relevante. Por
si s0, ela proporciona um mecanismo de feedback para as diversas fases anteriores do processo
de planeamento Tavares (1992). Corresponde, por isso, a Ultima fase do processo de PS e
pretende refletir sobre o que foi desenvolvido, no sentido de perceber a necessidade de
introduzir correcdes para se obter um projeto mais eficaz com solucdes mais satisfatérias na
salde das populacdes (Imperatori & Giraldes, 1993).

A Crianca Vitima de Negligéncia Intrafamiliar - Projeto “Mais Apoio, Menos
Negligéncia”

O desenvolvimento humano é um processo que se estende em varias etapas distintas, desde o
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nascimento até a idade adulta. A primeira fase, conhecida como periodo sensério-motor,
segundo Piaget, abrange os primeiros dois anos de vida e é também considerada a fase mais
importante. Neste estagio, a crianca comeca a interagir com o ambiente ao seu redor, e constréi
as bases iniciais do seu processo cognitivo. Além disso, durante esta fase, a crianca
experimenta um desenvolvimento nas suas emocdes, evoluindo também para preferéncias
afetivas (Alves, 2020, as cited in Piaget, 1965).

Para o normal desenvolvimento é importante que a crianca tenha uma figura parental ativa e se
encontre num ambiente favoravel. A qualidade deste ambiente tem um impacto significativo no
desenvolvimento nao apenas nesta fase, mas também, ao longo da vida. De acordo com a
teoria da vinculacao de Bowlby, a relacao entre a crianca e o tutor que fornece cuidados basicos
e seguranca nos primeiros anos de vida, cria uma ligacao segura. A maioria das interacdes
ocorre durante a prestacao de cuidados, onde a crianca procura protecao e a figura parental
fornece bem-estar e seguranca (Alves, 2020, as cited in Bowlby, 1980).

Quando a referéncia parental é capaz de atender as necessidades da crianca, ela gradualmente
direciona o seu comportamento para esse adulto, permitindo que possa explorar o0 ambiente
com confiancga, sabendo que pode recorrer a essa figura quando necessario para restabelecer a
proximidade e sentir-se segura (Alves, 2020).

O segundo periodo, o estado pré-operatério, de acordo com a teoria do desenvolvimento
cognitivo de Jean Piaget, é uma das fases do desenvolvimento infantil que ocorre
aproximadamente entre os dois e sete anos de idade. Nesta fase, as criancas estao a comecar a
desenvolver a capacidade de pensar de forma simbdlica, mas ainda nao possuem as habilidades
cognitivas necessarias para realizar operacdes mentais ldgicas (Lima, 2004).

Dos sete aos onze anos, as criangas entram no periodo de operacdes concretas, onde
desenvolvem uma compreensao mais loégica e adaptada do ambiente. Durante este periodo, as
criancas comecam a evidenciar competéncias cognitivas mais avancadas em comparagao com o
pré-operatorio. Aqui, as criancas sao capazes de realizar operacdes mentais légicas, mas apenas
em relacdo a objetos e situacdes concretas e tangiveis (Lima, 2004).

Por fim, o periodo das operacles formais ocorre dos onze aos quinze anos, marcando uma
reorganizacao definitiva e a capacidade do adolescente de lidar com a realidade de forma mais
sofisticada (Alves, 2020).

A infancia é reconhecida como uma fase crucial de desenvolvimento. Durante este periodo,
estabelecem-se as bases fundamentais para a personalidade, valores e identidade. E uma etapa
marcada por uma multiplicidade de experiéncias e influéncias, internas e externas, que moldam
o individuo desde os primeiros anos de vida. Neste sentido, as criancas apoiam-se naqueles em
que mais confiam e onde se sentem seguros para todas as adversidades e conquistas que lhes
vao surgindo ao longo da vida. Este porto seguro é na maioria das vezes a familia ou o
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responsavel pela mesma (Santos M., 2022).

A Comissao Nacional de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ), em 2006, identificou e agrupou as
necessidades essenciais das criangas e jovens em trés categorias distintas. A primeira categoria
corresponde as necessidades fisico-bioldgicas, que compreendem a alimentacao, o vestuario, a
higiene, o sono, a atividade fisica, a protecao contra riscos reais e a salde. A segunda categoria
reporta-se as necessidades cognitivas, que abrangem a estimulacao sensorial, a atividade fisica
e a socializacao, bem como a compreensao do mundo fisico e social ao seu redor. Por ultimo,
mas nao menos importante, encontra-se a categoria referente as necessidades
socioemocionais, que envolvem a seguranca emocional, a expressao dos sentimentos, o
estabelecimento de relacdes sociais, a participacao e a progressiva autonomia, bem como
questodes relacionadas a sexualidade e a interacao com os outros (Pereira, 2020).

A 20 de Novembro de 1959, foi proclamada pela Resolucao da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas n.2 1386, a Declaracao dos Direitos da Crianca com vista a uma infancia mais feliz, para
bem da crianca e da sociedade. Estes direitos abrangem principios cruciais para o
desenvolvimento e bem-estar infantil. Incluem o direito a vida e ao desenvolvimento saudavel, a
nao discriminacao, o interesse superior da crianga como prioridade, acesso a salde e educacao
de qualidade, protecao contra violéncia e exploracao, liberdade de expressao e participacao em
decisdes que as afetem, e o direito a um ambiente familiar seguro. A Convencao sobre o0s
Direitos da Crianca (CDC) procura assegurar que todas as criancas tenham a oportunidade de
alcancar o seu pleno potencial num ambiente que promova o seu crescimento saudavel
(Despacho 245/2020 do Diario da Republica, 2020).

A Comissao Nacional de Promocao dos Direitos e Protecao das Criancas e Jovens (CNPDPCJ), em
conformidade com as recomendacdes do Comité dos Direitos da Crianca, governou a elaboragao
da Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca (ENDC), com base nas orientacdes
internacionais e avaliacao da situacao das criancas e jovens portugueses. A ENDC 2021-2024 foi
aprovada em novembro de 2020, sendo um documento estratégico para a coordenacao entre
varias areas governativas, com foco nos grupos mais vulneraveis. As cinco prioridades incluem o
bem-estar, apoio as familias, participacao das criancas, prevencao da violéncia e producao de
conhecimento cientifico (Despacho 245/2020 do Diario da Republica, 2020).

A Comissao Nacional para os Direitos da Crianca (CNCJ) destaca-se como uma entidade-chave
para a realizacao dos direitos das criancas, com énfase na participacao, promovendo o0 acesso a
espacos de participacao, didlogo com decisores politicos e formacao sobre direitos da crianca.
Esta iniciativa visa abranger todas as criancas entre 8 e 15 anos em Portugal (CNPDPCJ, 2023).

Negligéncia Infantil Intrafamiliar

Os maus-tratos infantis sao cada vez mais reconhecidos como um fenémeno global continuo e
um problema de salde publica, causando problemas generalizados, consequéncias para as
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criancas, para as familias e para a sociedade em geral (Midtsund et al., 2023).

Conforme descrito pela Organizacdo Mundial da Salde (2022) este conceito inclui violéncia
fisica, sexual, psicolédgica/emocional e negligéncia. Representa um sério problema de salde
publica e viola os direitos humanos fundamentais das criancas. Estas situacdes ocorrem
frequentemente em casa, mas também em ambientes como escolas e instituicées. Tais abusos
tém consequéncias negativas e duradouras para a salde mental e fisica, o desempenho
académico e a vida social das vitimas (OMS, 2022).

J& para a APAV (2011), o mau-trato é definido como “qualquer acdo ou omissao nao intencional
cometida pelos pais, cuidadores ou outros individuos que coloque em risco a seguranca,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e emocional da vitima. Qualquer forma de mau
trato afeta diretamente a satisfacao apropriada dos direitos e necessidades fundamentais das
criancas e jovens, nao assegurando, assim, o pleno e integral crescimento e desenvolvimento
das suas competéncias fisicas, cognitivas, psicoldgicas e socioemocionais” (p.11).

Apesar do conceito de maus-tratos infantil ndao ser aceite universalmente, dado que,
frequentemente, varia dependendo de aspetos histéricos e socioculturais caracteristicos de
cada grupo populacional.

No entanto, as definicdes contemporaneas existentes concordam que este tipo de violéncia
prejudica o bem-estar da crianca e que existe uma relacao estreita entre o abuso e as
necessidades que nao sao respondidas. Por outras palavras, qualquer que seja a forma de mau-
trato, ela resulta sempre em consequéncias negativas para o crescimento, desenvolvimento,
salde, bem-estar, seguranca e autonomia das criangas, tanto no presente quanto no futuro
(Costa, 2020), e que os direitos das criancas e dos jovens exigem padrdes de resposta que
garantam a sua protecao.

Segundo o Relatério Anual de Estatisticas da APAV de 2022, as criancas continuam a ser as
principais vitimas de maus-tratos, com 2595 casos nesse mesmo ano. Dessas criancas, 60,1%
sao do sexo feminino, com uma média de idades de 10 anos, a frequentar o 19 ciclo, cujos
autores do crime sao, na sua maioria, 0s pais (APAV, 2022).

Os maus-tratos manifestam-se de diversas formas: ativas, quando envolvem o uso de forca
fisica e de uma linguagem agressiva; e passivas, que dizem respeito a qualquer omissao ou
escassez de cuidados que comprometem o bem-estar da crianga, como no caso da negligéncia
(Gomes, 2018).

A negligéncia é considerada o tipo de mau-trato mais frequentemente relatada em todas as
idades. Esta ocorre quando as necessidades basicas de uma crianga nao sao satisfeitas, o que
pode levar a grandes riscos e consequéncias (Rozanski, et al., 2021).

Trata-se da omissdao em prover o desenvolvimento da crianca em todas as esferas: saude,
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educacao, desenvolvimento emocional, nutricao, abrigo e condicdes de vida seguras, no
contexto de recursos razoavelmente disponiveis para a familia ou cuidadores. Causa, ou tem
alta probabilidade de causar, danos a saude ou ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
moral ou social da crianca. Isso inclui a omissao de supervisionar e proteger adequadamente as
criangas contra danos, tanto quanto possivel (CNPDCJ, 2018, p. 49).

A negligéncia ocorre quando aspetos fundamentais para o desenvolvimento saudavel e
equilibrado, tanto fisico, intelectual quanto emocional da crianca, sao ignorados de forma
intencional ou nao. O comportamento negligente resulta em prejuizos a salde e ao
desenvolvimento, tanto fisico quanto psicossocial, da crianca ou do jovem (Nunes, 2021, as
cited in Magalhaes, 2002).

E relevante ainda destacar que a negligéncia pode ser uma consequéncia de acdes propositadas
por parte da figura parental negligente, mas também pode surgir como uma expressao de
eventuais limitacdes dos tutores, demonstrando falta de conhecimento e incapacidade de
promover o desenvolvimento das criancas (Alves, 2020, as cited in Azevedo & Maia, 2006).

No que se refere a negligéncia parental, esta pode ser pela falta de cuidados de saude; de
supervisao, quando a crianca fica sozinha e; a negligéncia de cuidado, quando a figura parental
considerando que este conceito se refere a todos aqueles que foram consideradas maes e pais
pelos participantes, ndo necessitando de existéncia de vinculo consanguineo (Siqueira et al.,
2009); nao proporcionam conforto e bem-estar como alimentacao, higiene, hidratacao, estudos,
entre outros (Matto & Shubayr, 2020).

Costa (2020) acrescenta ainda a negligéncia educacional que diz respeito a nao prestacao de
cuidados que garantam a estimulacao, aprendizagem e crescimento da crianca, tais como
permitir que a crianca falte a escola sem motivo justificavel ou que abandone a escola para ir
trabalhar; e por fim, a negligéncia emocional que consiste na insatisfacdo das necessidades
emocionais da crianca, nao lhe prestando a atencao suficiente e desejada, mostrando relacdes
com os filhos desapegadas, frias e com pouca envolvéncia de carinho.

O Impacto da Negligéncia Infantil Intrafamiliar

Do ponto de vista social, as criangas que sofrem negligéncia podem desenvolver relacdes
interpessoais frageis, enfrentando dificuldades na interacao com os seus pares. Podem adotar
comportamentos manipuladores e controladores, o que aumenta a probabilidade de
experimentarem sentimentos negativos, dificuldade no controlo dos impulsos, diminuicao da
confianca e entusiasmo, bem como uma menor assertividade na execucao de tarefas (Alves,
2020, as cited in Howe, 2005).

Existem também perturbacdes no desenvolvimento da crianca quando a mesma apresenta
privacao afetiva, com sintomatologia como choro frequente, gritos, oscilacées do peso, letargia,
insénias, apatia, entre outros. Esta caréncia provoca um bloqueio no desenvolvimento da
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personalidade da crianca em questao (Manuel, 2019).

Especialmente quando se trata de padroes de desapego e experiéncias traumaticas, acredita-se
que as criancas possam enfrentar dificuldades nos relacionamentos intimos ao longo da vida.
Embora esses mecanismos de adaptacao possam ter sido Uteis para a sua sobrevivéncia na
infancia, eles podem interferir no desenvolvimento de relacionamentos saudaveis e satisfatérios
na vida adulta. Em relacionamentos adultos, aqueles que tém uma dependéncia excessiva
tendem a se concentrar tanto em atender as necessidades dos outros, que perdem a sua
propria identidade no processo. Isso pode levar a altos niveis de stress, ansiedade e a depressao
(Evgeun & Sumen, 2021).

Tendo em consideracao que criancas expostas a maus-tratos estao sujeitas a alteracoes
neurobioldgicas, sociais, emocionais, cognitivas e comportamentais, o que as torna vulneraveis
ao aparecimento de doencas fisicas (como cancro, doengas autoimunes, asma, diabetes tipo 2,
alterac0es metabdlicas e doencas cardiovasculares) e principalmente os transtornos mentais -
dos quais ansiedade, depressao e transtorno de personalidade limitrofe sao os mais
documentados na literatura (Reis et al., 2022). Tém assim, uma maior probabilidade de ter um
mau desempenho escolar e sofrer de problemas do foro mental. Estas podem crescer ansiosas e
deprimidas e ter dificuldade em se relacionar com outras pessoas. Algumas criancas expressam
a sua angustia de forma mais externa; por exemplo, tornando-se agressivas e desobedientes,
enquanto outras tém maior probabilidade de manter a sua angustia dentro de si; podem retrair-
se e tém maior probabilidade de ter um disturbio alimentar ou de se automutilarem (Stafford,
2019). Além disso, estes efeitos podem ser transmitidos a préxima geragao através de traumas
intergeracionais, afetando significativamente a salde da populacdo (Johnson Motoyama, et al.,
2022).

Para além da devastadora angustia emocional e fisica vivida pelas vitimas de abuso e
negligéncia, é importante referir que existe um custo fiscal cobrado a sociedade com valores
elevados, de custos de cuidados de saude, perdas de produtividade, custos de bem-estar
infantil, custos de educacao especial e custos de justica criminal (Ross, Traube, & Cederbaum,
2022).

Causas e Fatores de Risco de Negligéncia Infantil Intrafamiliar

Os fatores de risco associados aos maus-tratos infantis incluem a monoparentalidade, a idade
materna jovem, a presenca de um cuidador nao bioldgico, e indicadores de desvantagem
socioecondmica familiar, como baixos rendimentos e/ou rececao de subsidios. Os fatores de
risco a nivel comunitario incluem o isolamento social, os baixos niveis de apoio social, a pobreza
e a habitacao em bairros sociais. Nao existe um fator Unico, ou uma sequéncia de fatores, que
preveja maus-tratos infantis, mas em vez disso, multiplos fatores podem interagir e contribuir
de forma interdependente para o aumento da probabilidade de abuso e negligéncia infantil
(Jack, et al., 2021).
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Tal como ja anteriormente foi referenciado, as figuras parentais que foram maltratados quando
criancas e convivem com traumas por resolver, podem enfrentar desregulacao emocional,
capacidade de confronto inadequada e dificuldades nos relacionamentos interpessoais. A
conjugacao deste fator, como stress adicional resultante de uma situacao de pobreza, pode
comprometer a capacidade de proporcionarem relagdes saudaveis e estimulantes aos seus
filhos, contribuindo desta forma para a manutencao do ciclo de maus-tratos (Johnson-Motoyama,
et al., 2022).

Ao longo da vida todas as criancas contactam, em contexto de salde e de educacao, com varios
profissionais. E assim relevante que os profissionais que interagem de forma mais préxima com
criancas estejam atentos a sinais e a fatores de risco, de forma a manter as criancas protegidas
do abuso e da negligéncia (Lines, Grant, & Hutton, 2018).

Abordagem e Intervencao em Caso de Negligéncia Infantil Intrafamiliar

A Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), em Portugal, é um instrumento
juridico fundamental para salvaguardar os direitos e o bem-estar das criangas e jovens que se
encontrem em situacdes de alto risco, negligéncia, abuso ou perigo. Esta Lei representa uma
abordagem abrangente e integrada a protecao infantil, estabelecendo diretrizes claras e
procedimentos para a intervencao em situacoes de crise (Lei n2142/2015 - Lei Protecao Criancas
e Jovens em Perigo, 2015).

Jd em 2008, tinha sido dada a relevancia dos maus-tratos a criancas e jovens como um
problema de saude publica, onde se tornou imperativo melhorar as respostas prestadas pelos
servicos de saude, assegurando a continuidade das acdes ja em curso. Para além da
responsabilidade partilhada por todos os profissionais na abordagem dos maus-tratos a criangas
e jovens, a colaboracdo e a coordenacao das acdes através de equipas especializadas
constituem uma mais-valia neste dominio (Despacho 31292/2008 do Ministério da saude, 2008).

Os NACJR desempenham um papel crucial no sistema de prote¢ao infantil em Portugal. Sao
estruturas inseridas em Centros de Saude (NACJR) e hospitais (NHACJR), que oferecem suporte
técnico especializado e atuam como elos fundamentais na coordenacao da intervencao em
casos de maus-tratos ou risco para criancas e jovens (Despacho 31292/2008 do Ministério da
salde, 2008).

Os NACJR prestam consultoria aos profissionais que lidam diretamente com essas situacdes, ou
seja, as Entidades com Competéncia na Area da Infancia e Juventude (ECMI)), desenvolvendo
Planos de Intervencao e Apoio a Familia (PIAF) com base nas necessidades identificadas.
Desempenham um papel essencial na avaliacao, acompanhamento e, quando necessario, na
sinalizacao de casos a outras entidades ou niveis de intervencao. Promovem assim, a
coordenagao com a CPCJ e tribunais quando a situacao o requer, contribuindo para a aplicagao
efetiva de medidas de protecdao e o acompanhamento continuo das criancas e familias
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(Despacho 31292/2008 do Ministério da saude, 2008).

Os NACJR sao elementos-chave na rede de protecdo infantil, fornecendo suporte técnico
especializado, facilitando a comunicacao e coordenacao entre varias entidades, e garantindo a
promocao e protecao dos direitos das criancas e jovens em situacdes de risco.

A LPCJP é centrada no principio do superior interesse da crianca, destacando que todas as acles
e decisdoes devem ser orientadas pelo objetivo de garantir o seu bem-estar. Para cumprir este
propésito, a lei atribui um papel central as CPCJ, instituicOes locais encarregadas de
operacionalizar as disposicdes legais em nivel regional. As CPCJ desempenham um papel
multifacetado na promoc¢ao e protecao dos direitos das criancas em perigo, incluindo a
avaliacao de situacdes de risco, a elaboracao de planos de intervencao, a colaboracao com
outras entidades, e a coordenacao de medidas de protecao (Lei n2142/2015 Lei Protecao
Criancas e Jovens em Perigo, 2015).

Esta comissao é composta por duas configuracdes distintas: a comissao restrita e a comissao
alargada. A primeira consiste em membros especializados na area da infancia e juventude e é
responsavel por tomar decisdes criticas no ambito da protecao infantil, como a avaliacdo de
situacoes de perigo, a elaboracao de planos de intervencao e o encaminhamento de casos para
tribunais, quando necessario (Lei n2142/2015 - Lei Protecao Criancas e Jovens em Perigo, 2015).

Por outro lado, a comissdo alargada é uma extensao da anterior e inclui membros da
comunidade local, desempenhando um papel importante ao garantir que a intervencao seja
sensivel as necessidades locais e aos contextos culturais (Lei n2142/2015 - Lei Protecao
Criancas e Jovens em Perigo, 2015).

Essas duas configuracdes da CPC) trabalham em conjunto para assegurar que as criangas em
situacOes de perigo recebam a protecao e o apoio adequados, bem como para promover a
participacao da comunidade no processo de protecao infantil.

As CPC) estao habilitadas a aplicar diversas medidas de promocao e protecao em casos de
criancas e jovens em situacdes de risco. Estas medidas abrangem: apoio junto das figuras
parentais, apoio junto de outros familiares, confianca a uma pessoa iddnea, apoio para a
autonomia de vida, acolhimento familiar e acolhimento residencial. A aplicacao destas medidas
é feita de acordo com a natureza da situagao e ocorre no meio natural de vida, nas quatro
primeiras, ou em regime de colocacao, nas duas ultimas. Quando a CPC) conclui que é
necessaria a adocao, o processo de promogao e protecao é encaminhado para o Tribunal
(CNPDPC]J, 2023a).

Quanto ao processo de requerimento, qualquer pessoa que tenha conhecimento de situacdes
que ameacem a seguranca, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento de uma crianga ou
jovem deve comunica-las as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
(CNPDPC]J, 2023).
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No ano de 2022, um total de 74.191 criancas e jovens foram acompanhados pelas CPC] em
Portugal. Desses, 28.396 tiveram processos de promocao e protecao instruidos com medidas
aplicadas. Foram ainda comunicadas um total de 49.564 situacOes de eventual perigo
envolvendo criancas e jovens as CPCJ, representando um aumento de 6.489 situacdes em
comparacao com o ano anterior (CNPDPCJ, 2023b).

As principais entidades responsaveis por comunicar situacdes de perigo as CPC) sdo as Forcas
de Seguranca e os Estabelecimentos de Ensino. As categorias mais comuns de perigo
comunicadas sao "Violéncia Doméstica" e "Negligéncia," com um notavel aumento na categoria
de "Comportamentos de Perigo na Infancia e Juventude." (CNPDPCJ, 2023b).

Em 2022, foram realizados 27.370 diagndsticos de maus-tratos, um aumento de 619 em relacao
a 2021. Destes diagndésticos, 13.444 concluiram que era necessaria a aplicacao de medidas de
promocao e protecao da crianca ou jovem. A negligéncia foi o tipo de mau-trato com mais
incidéncia (30,5%), afetando principalmente criancas e jovens do sexo masculino com idades
entre 0 e 10 anos. (CNPDPCJ, 2023b).

Em 2022, o nUmero de comunicacoes relacionadas a criancas em situacao de risco no concelho
de intervencao atingiu um total de 610 casos. Dessas notificacdes, 224 foram reportadas pelas
forcas de seguranca, 147 foram reportadas pelos estabelecimentos de ensino, 100 sao
andénimos, 36 foram pela propria CPCJ, 21 pelos estabelecimentos de salde, enquanto apenas 7
foram provenientes do NACJR. As restantes comunicacdes sao realizadas por diversas entidades,
como familiares, lares, pelo proéprio, vizinhos, entre outros (CNPDPCJ, 2023b).

Desses 610 casos, foram identificadas 53 situacdes classificadas como negligéncia e 82 casos
de negligéncia considerada grave, totalizando 135 situacdes de negligéncia, perfazendo 22%
dos casos. Esses dados refletem a preocupagao continua com criancas em situacdes
vulnerdveis, destacando a necessidade de intervencao e protecao em contexto local (CNPDPCJ,
2023b).

Apesar da prevaléncia e das graves consequéncias, a resposta continua a ser lenta, mesmo
quando a negligéncia é evidente. Os profissionais de salde e professores sdao aqueles que tém
responsabilidade profissional, mas nao legal, de denunciar ou tomar alguma forma de acao para
ajudar a manter uma crianca segura (Bullock, et al., 2019).

Os maus-tratos infantis muitas vezes ocorrem em simultaneo com outras questdes familiares,
incluindo a violéncia doméstica, o abuso de substancias e a salide mental. Portanto, é provavel
que varios profissionais estejam envolvidos com diferentes focos e prioridades, dificultando o
desenvolvimento de um objetivo comum para proteger uma crianca (Bullock, et al., 2019).

A intervencado, perante uma situacdo de risco e de perigo, é processada segundo o modelo da
subsidiariedade, onde existem trés niveis distintos de acao no que diz respeito a protecao das
criancas e jovens (Figura 1).
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No primeiro nivel, sao reconhecidas competéncias e autoridade a entidades especializadas na
area da infancia e juventude. Isso engloba organizacdes ativas em areas como saude, educacao,
formacao profissional e atividades de lazer. Essas entidades tém a responsabilidade principal de
promover os direitos das criancas e jovens, bem como protegé-los de forma geral, incluindo
aqueles em situacdes de risco ou perigo. No fundo, trata-se de todas entidades que apresentam
proximidade a crianca/jovem e, apresentam prioridade de intervencao face as CPC) e aos
tribunais. Aqui, é necessario o consentimento da familia (Despacho 31292/2008 do Ministério da
saude, 2008).

No segundo nivel, quando as entidades mencionadas no primeiro nivel ndo conseguem intervir
de maneira adequada e eficaz para remover a ameaca ou perigo, entra em acdo a CPC). E
importante notar que a area da Saude também participa ativamente neste nivel de intervencao.
As CPC) desempenham um papel complementar e mais especializado na protecao das criancas
e jovens em situacoes de risco (Despacho 31292/2008 do Ministério da saude, 2008).

Por fim, no terceiro nivel, a intervencao adquire uma dimensao judicial, que é considerada como
Ultimo recurso na protecao de criancas e jovens em situacdes de perigo. Este nivel é reservado
para 0s casos em que todos o0s outros recursos se mostraram inadequados para garantir a
seguranca e o bem-estar das criancas e jovens, demonstrando assim uma abordagem de ultimo
recurso na protecao das criancas e jovens em risco (Despacho 31292/2008 do Ministério da
salde, 2008).

Figura 1
Modelo da Subsidiariedade
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Ministério Publico

Intervencdo
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Intervencd

Ou seja, de uma forma mais pratica (Figura 2), se estamos perante uma situacao de risco e/ou
perigo atual ou iminente para a crianca, é necessario perceber se os detentores do poder
paternal se opdem a protecao imediata da crianca. Se sim, proteger de imediato a crianca e
comunicar ao Tribunal de Familia e Menores (TFM) e a CPCJ. Se nao, tentar perceber se ha
algum crime contra a crianca. Se sim, proteger a crianca e de igual forma, comunicar ao TFM e a
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CPCJ. Se ndo for o caso, questionar a figura parental se consente o envolvimento de ECMIJ na
avaliacao da situacao. Se sim, e concorda com o plano de intervencdes de outras entidades
(como o NACJR) e se, consequentemente essa intervencao eliminar o risco e/ou perigo, existe o
fim da intervencao e dé-se inicio da monitorizacdo. Caso nao consinta o envolvimento de ECMI],
é realizada uma ficha de sinalizacdo a CPC) (Despacho 31292/2008 do Ministério da saude,
2008).

Figura 2

Fluxograma de Intervencao
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O Papel da Comunidade Educativa e dos Profissionais de Saude

A escola, revela ser um pilar fundamental para o desenvolvimento da crianga. Assim, a equipa
pedagdgica e nao pedagdgica deve ser capaz de identificar casos de maus-tratos infantis nas
familias, de forma a conseguir sobretudo prevenir este tipo de situacdes, mas também intervir e
denunciar (Almeida, 2022).

Os professores do 12 ciclo veem os seus alunos na maioria dos dias e, pela natureza do seu
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papel desempenhado, desenvolvem relacdes com as criancas e com a respetiva familia direta.
Estes profissionais, apresentam, por isso, condicdes priveligiadas para identificar mudancas de
comportamento ou qualquer aparente falta de cuidado ou apoio por parte das figuras parentais
(Bullock, et al., 2019).

Num estudo realizado pelo mesmo autor, os profissionais educativos pareciam confiantes na sua
capacidade de identificar a negligéncia infantil, no entanto, consideraram a negligéncia,
especialmente a emocional, dificil de eliminar devido a sua percecao de falta de provas e a
crenca de que ndo é suficientemente grave para ser denunciada, por si s6. O que torna o seu
diagndstico mais lento, devido ao facto de se encontrar, muitas vezes camuflado. Embora a
literatura indique que os profissionais podem subestimar a gravidade da negligéncia, ha pouca
investigacao sobre como os profissionais se sentem em relacdo as diferentes areas de
negligéncia infantil e como abordam estas areas, especialmente a negligéncia emocional
(Bullock, et al., 2019). O mesmo estudo mostra também que os profissionais podem estar
cientes da ocorréncia de negligéncia infantil, mas sentem a necessidade de reunir mais
evidéncias para apoiar suas crencas antes de denunciar.

As criancas com menos de 4 anos de idade sdao as mais vulneraveis por muitas razdes, incluindo
dependéncia, tamanho pequeno e incapacidade de se defenderem. Os programas de prevencao
que sao apoiados por evidéncias da sua eficacia incluem intervencdes precoces para familias
em risco, visitas domiciliarias por enfermeiros e apoio parental, especialmente quando as
criangas sao pequenas (Midtsund et al., 2023).

Assim, e relativamente a area da saude, os enfermeiros tém contacto frequente com criancas,
nomeadamente com as que correm maior risco de abuso e negligéncia, quer pela sua presenca
nas consultas de vigilancia de saude, quer pela sua auséncia recorrente, que leva a uma maior
necessidade de aproximacao destas familias. Colocando-se assim, numa posicao ideal para
contribuir para a prevencao, identificacao e respostas a criancas e familias vulneraveis em
ambientes que vao desde os cuidados de salde primarios até aos hospitais pediatricos
terciarios (Lines, Grant, & Hutton, 2018).

Num estudo realizado por Freitas et al., em 2021, concluiu-se que os enfermeiros entendem o
que é violéncia infantil intrafamiliar, conhecem os tipos de violéncia e como identificar na sua
pratica. Acreditam que o papel do enfermeiro é ouvir e orientar a figura parental, notificar e
acionar os érgdos responsaveis. No entanto, consideram necessario o seu empoderamento e
melhorar os conhecimentos necessarios para saberem como abordar e tratar melhor este
género de situacdes (Freitas, et al., 2021).

Qualquer um destes profissionais, educacao e saude, faz parte das ECMIJ, o que significa que
sao responsaveis por oferecer resposta numa primeira linha.
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O Papel do Enfermeiro Especialista na Negligéncia Infantil Intrafamiliar

As intervencdes nos problemas do abuso e negligéncia infantil reconhecem que, uma
multidisciplinar envolvendo todos os setores da sociedade, € um caminho valioso a seguir. Uma
dessas intervencdes é o modelo de saude publica que visa prevenir o abuso, fornecer
intervencdo precoce e cuidados continuos as criancas e familias quando o abuso ocorre. E
necessaria uma intervencao por parte dos profissionais de salde publica porque os fatores que
deixam as criancas vulneraveis ao abuso e a negligéncia sao muitas vezes multifatoriais e
dependem da interacdo de varios fatores sociais, econdmicos e parentais (Lines, Grant, &
Hutton, 2018).

No Japao, por exemplo, os enfermeiros de salde publica desempenham um papel crucial na
prevencao do abuso e negligéncia infantil, prestando cuidados de saude a familia. Fornecem
estratégias de prevencao de maus-tratos e negligéncia, desde o nivel primario ao terciario,
combinando cuidados individuais, estratégias populacionais e abordagens de alto risco em
multiplos niveis. No primeiro nivel de prevengao, os enfermeiros de salde publica estabelecem
uma relacao com as maes desde a gravidez, de forma a avaliar as necessidades e 0s riscos.
Apds o parto existe uma visita domiciliaria a fim de avaliar a parentalidade e apoiar as familias
de alto risco e empoderar as de baixo risco. Ao nivel da prevencao secundaria, tentam detetar e
responder precocemente as familias com fatores de risco com base no estado fisico,
comportamental e mental da crianca e da figura parental, construindo uma relacao de apoio
com a mesma e prestando servicos de salde preventivos. Ao nivel da prevencao terciaria, os
enfermeiros de salde publica protegem e cuidam da crianca vitima de abuso, auxiliando na sua
monitorizacao, e previnem a recorréncia de casos de abuso (Honda et al., 2020).

A evidéncia internacional destaca a importancia de intervengdes precoces e preventivas na
protecao da infancia, uma vez que estas tém o potencial de mitigar os impactos negativos do
abuso e negligéncia infantil a longo prazo.

Nesse sentido, Portugal enfrenta a necessidade de reavaliar e ajustar suas politicas e praticas
para incorporar estratégias de prevencao mais robustas e proactivas, sequindo o exemplo de
nacdes que ja obtiveram sucesso nesse dominio.

Assim, os profissionais de salde, em particular, desempenham um papel importante na
prevencao do abuso infantil, avaliando-as, detetando fatores de risco e denunciando suspeitas
de maus-tratos infantis as autoridades (Midtsund et al., 2023).

E dificil alcancar a prevencdo na programacdo de salde publica, em parte devido ao nivel de
apoio necessario para superar os fatores de risco e reforcar os fatores de protecao para as
familias e comunidades (Matone, et al., 2018).

No Relatério Europeu sobre a Prevencao dos Maus-Tratos Infantis, a OMS (2015) afirmou que,
para que a sociedade demonstre um compromisso real em proteger as criancas do abuso e da
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negligéncia, a prevencdo deve ser priorizada (OMS,2015).

Os enfermeiros noruegueses de salde publica integraram conhecimentos para prevenir maus-
tratos infantis como parte do seu trabalho diario, utilizando uma abordagem holistica e centrada
na crianga para prevenir maus-tratos infantis, tendo em conta a crianca, a familia e 0 ambiente
(Granrud et al., 2022).

Através da sensibilizacao e consciencializacao, colaborar e trabalhar em rede, oferecer apoio e
orientacao as familias e, garantir que as instituicdes que atendem criancas sejam ambientes
seguros.

Comunidade enquanto Cliente de Cuidados de Enfermagem de Saude Publica e Saude
Comunitaria

A origem do termo "comunidade" remonta ao latim, mais precisamente a "communitas", que
traduz para "bem comum", "pUblico" ou "geral". A maior parte das definicdes atribuidas a esse
conceito sugere implicitamente trés dimensdes fundamentais: a presenca de individuos, uma
localizacao especifica e uma funcao particular (Rodrigues, 2012).

A OMS, em 1974, define comunidade como “um grupo social determinado por limites
geograficos e/ou por valores e interesses comuns. Os seus membros conhecem-se e interagem
uns com os outros. Funciona dentro de uma estrutura social particular, e exibe e cria normas,
valores e instituicdes sociais”.

A enfermagem comunitaria € uma abordagem abrangente e continua voltada para todos os
individuos e familias ao longo de suas vidas e para 0s grupos e comunidades com que estes se
identificam ou onde se integram. Esta pratica valoriza e estimula a independéncia e a
responsabilidade das pessoas em relacao a sua saude, de acordo com as suas capacidades,
desempenhando as suas funcdes de maneira apropriada e eficaz (Rodrigues, 2012, as cited in
Correia, Dias, Coelho, et al., 2001).

Enquanto area avancada na tomada de decisOes clinicas, a enfermagem comunitaria abarca um
dominio especifico de decisdes clinicas voltadas para a promocao da saude das comunidades,
fundamentado no empoderamento comunitario. Identifica-se um processo que parece potenciar
uma otimizacao dos projetos de intervencao comunitaria, sobretudo quando focados na
comunidade como cliente e alicercados na promocao de uma gestao comunitaria eficaz
(Almeida, 2016).

Por outras palavras, promover a capacidade da populacao de fazer escolhas mais acertadas
para a sua saude representa uma abordagem crucial para a promocao da salde e para a
prevencao e controlo de doencas crénicas na comunidade (Mendes, 2020). Neste contexto,
surge o conceito de empowerment comunitario, que se refere a um processo pelo qual as
comunidades fortalecem as suas capacidades para promover a salde e realizar mudancas

ednursing - ESEP p. 34 23-07-2024 11:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

positivas nas suas rotinas (Moura et al., 2020).

Durante o desenvolvimento infantil, existem varias transicdes criticas, onde a crianga precisa de
receber cuidados adequados, apoio emocional, estimulos cognitivos e um ambiente seguro para
que se possa desenvolver de maneira saudavel (Manuel, 2019). Quando isto ndo acontece o
desenvolvimento da crianca pode estar comprometido e trazer assim um impacto negativo para
as fases seguintes.

3.2. Clientes

Cliente

Comunidade

3.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2023 15:30Preparag§9 da Comumqlade para Integrar Criancas em Situacao de
Vulnerabilidade Acrescida

3.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Conforme Chesnay (2008), a vulnerabilidade é um conceito amplo que, na area da salde,
refere-se a suscetibilidade de desenvolver problemas de salde especificos. Populacdes
vulneraveis sao aquelas com maior risco de enfrentar desafios fisicos, psicolégicos ou sociais
devido ao seu status sociocultural marginalizado, acesso limitado a recursos econémicos ou
caracteristicas individuais como género ou idade. O termo vulnerabilidade é frequentemente
associado a uma conotacao negativa, pois essas populacdes sao geralmente caracterizadas por
fragilidades, raramente sendo reconhecidas pelas suas capacidades que, se mobilizadas,
poderiam torna-las resilientes. E comum observar que as populacées vulneraveis muitas vezes
possuem recursos socioecondémicos limitados e vivem em situagdes de pobreza (Sousa, 2022).

A vulnerabilidade é composta por trés dimensdes distintas que se inter-relacionam: a do
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"entitlement," relacionada aos direitos das pessoas; o "empowerment," referente a participacao
politica e institucional; e a dimensao da politica econémica, que abrange a organizacao
estrutural-histérica da sociedade e suas implicacdes. Esta abordagem tridimensional destaca a
complexidade da vulnerabilidade, considerando ndo apenas os direitos individuais, mas também
0 empoderamento e 0s contextos econdmicos e estruturais que influenciam a suscetibilidade
das pessoas e comunidades (Nichiata et al., 2008).

A vulnerabilidade refere-se a condicdes que tornam as pessoas mais propensas a doencgas ou
deficiéncias, devido a varios fatores. A falta de estimulo adequado, a exposicao a drogas € a
violéncia sao condicOes adversas ao desenvolvimento infantil. No entanto, um ambiente de
apoio, com relacdes afetivas continuas, pode ajudar a reduzir essa vulnerabilidade.
Compreender a vulnerabilidade permite aos enfermeiros identificar e responder as necessidades
de saude das pessoas. Nos cuidados de saude primarios, a enfermagem desempenha um papel
crucial na intervencao durante a primeira infancia, especialmente em comunidades com um
maior risco social. Isso pode melhorar as condicdes de salde das criancas, aumentar a
produtividade econémica e contribuir para a formacao de cidaddos responsaveis no futuro (Silva
et al, 2014).

A fim de se perceber os fatores de vulnerabilidade, sabe-se que estes podem ser organizados
em trés grandes seccdes. Em primeiro lugar, sao exploradas as dimensdes individuais, como
género, identidade de género, orientacdo sexual, idade e condicdes de salde. Em seguida, é
analisado o contexto parental e familiar, como o histérico de abuso parental, praticas parentais,
abuso de substancias, violéncia entre parceiros intimos e a dinamica familiar. Por ultimo, sao
analisados os fatores ambientais e de redes sociais, incluindo a pobreza, estrutura da
vizinhanca, apoio social comunitario, religiao e identidade cultural, reconhecendo o seu papel na
protecao ou exposicao das criancas ao abuso. Proporciona assim uma visao abrangente dos
diversos elementos que moldam a vulnerabilidade das criancas e destaca a importancia de uma
abordagem holistica na prevencao e intervencao do abuso infantil (Chu et al., 2016).

Os casos de maus-tratos infantis mostram uma tendéncia a se concentrar em areas
desfavorecidas. Esta concentracao pode ser explicada pela interacao de varias caracteristicas
socioecondmicas presentes nos bairros. Por exemplo, a pobreza, o desemprego, a falta de
acesso a servicos de saude mental e apoio familiar adequado tém sido identificados como
fatores que aumentam o risco de maus-tratos infantis. Além disso, a presenca de problemas
sociais, como violéncia comunitaria e instabilidade familiar, pode contribuir para um ambiente
propicio aos maus-tratos. Essas condicdes socioecondmicas adversas podem criar uma situagao
de stress crénico para os pais e cuidadores, aumentando a probabilidade de comportamentos
abusivos em relacao as criancas (Coulton et al., 2017).

Ruoff (2021) destaca que a faixa etaria das criancas as torna intrinsecamente vulneraveis, tanto
devido a sua aparente invisibilidade juridica quanto ao elevado grau de dependéncia, tornando-
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as um grupo submisso as condicdes do ambiente fisico e social em que se inserem (as cited in
Malta, 2019; Assis, 2018).

Na area da enfermagem de saude publica e comunitdria, utilizam-se varias praticas
interconectadas para promover a saude, prevenir doengas e reduzir riscos para a populacao
(ANA, 2015). A concecao de cuidados de enfermagem envolve uma visao completa e orientada
para o cliente, sendo adotada pelos enfermeiros na prestacao de cuidados de saude e bem-
estar aos clientes (Potter et al., 2017).

A negligéncia infantil intrafamiliar, assim como a saude no geral, ndo é apenas uma
preocupacao do sistema de protecao a infancia; é também uma responsabilidade partilhada por
toda a sociedade. A negligéncia ocorre nos ambientes familiares onde as criancas vivem e
crescem. E crucial tomar medidas para garantir que esses ambientes sejam seguros e
promovam o bem-estar das mesmas.

O Plano Nacional de Salde 2021-2030 aborda os diversos fatores que influenciam a salde da
populacao, chamados de determinantes em salde. Esses determinantes estao agrupados em
cinco categorias principais: ambientais, bioldgicos, comportamentais, relacionados com o
sistema de salde e demografico-sociais e econdmicos. O plano reconhece a importancia de
considerar esses fatores de forma integrada para melhorar a salde da populagao ao longo da
proxima década (Direcao-Geral da Saude, 2022).

Os determinantes sociais da saude sao definidos como “condicdes em que as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que
moldam as condicdes da vida quotidiana” (CDCP, 2022).

Os maus-tratos infantis sao um problema de saude publica altamente prevalente que contribui
para a morbilidade e mortalidade na infancia e para consequéncias para a salde a curto e longo
prazo que persistem na idade adulta. Pesquisas anteriores sugerem que os determinantes
sociais da saude, como o estatuto socioecondmico e o trauma intergeracional, estdo altamente
correlacionados com os maus-tratos infantis (Johnson-Motoyama, et al., 2022).

Estes determinantes sao moldados pela distribuicao financeira, poder e recursos a nivel local,
nacional e global. A pobreza é indiscutivelmente o determinante social de salde mais
prevalente e potente que contribui para o risco de maus-tratos (Ross, Traube, & Cederbaum,
2022).

Ou seja, ao monitorizar os determinantes sociais de salde, é possivel analisar o contexto no
qual as criancas crescem e se desenvolvem, identificando situacdes de vulnerabilidade que as
tornam propensas a desenvolver patologias fisicas e mentais. Compreender estas
vulnerabilidades é uma competéncia que deve ser desenvolvida na formacao profissional,
capacitando os profissionais da educacao e da salde para planear acles eficazes e assertivas

que promovam o pleno crescimento e desenvolvimento infantil (Ruoff, 2021).
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Para erradicar eficazmente as ocorréncias de abuso e negligéncia e, simultaneamente mitigar os
efeitos adversos associados, é necessaria uma abordagem abrangente que inclua a prevencao e
aborde os determinantes sociais da sadde (Ross, Traube, & Cederbaum, 2022).

Assim, os enfermeiros esforcam-se para garantir que todos tenham igualdade de acesso aos
cuidados de saude e as oportunidades de bem-estar, independentemente das suas
circunstancias econdmicas, sociais ou ambientais. Trabalham para identificar e reduzir as
barreiras que impedem algumas pessoas de alcancar um estado de saude, contribuindo assim
para uma comunidade mais justa e saudavel.

Uma das areas centrais de foco do enfermeiro é a melhoria da saude do individuo em todas as
fases da vida. O conceito de promocao da salde foi inicialmente discutido na carta de Ottawa,
em 1986, surgindo como uma abordagem para lidar com as crescentes procuras da populagao
em relagao aos cuidados de saude publica. Nesse contexto, a promocao da salde é definida
COMO UM processo que capacita as pessoas a terem maior controlo sobre a sua prépria saude,
com o objetivo de melhora-la, tornando-se um meio essencial para alcancar um estado de bem-
estar fisico, mental e social completo (Organizacao Mundial da Sadde, 1987).

A OMS propoe diversas estratégias relevantes para a promocao da saude. Essas estratégias
englobam a defesa de acbes que beneficiem a saude da comunidade, o fortalecimento da
capacidade da comunidade para tomar decisdes que promovam a sua propria salde, a criagao
de ambientes favoraveis e de apoio, a colaboracao e parceria entre setores e instituicdes, bem
como a reorientacao dos servicos de saude (OMS, 2008).

Neste sentido, o enfermeiro ajuda as comunidades a adotar praticas saudaveis e a adquirir
medidas preventivas para melhorar a salde. Isto pode envolver a educacdo, promocao de
estilos de vida saudaveis e oferta de estratégias para a implementacdao dos mesmos.

Areas de Atencao

Como visto a priori, é necessario ter em atencao que as criangas passam por um conjunto de
transic0es e que as mesmas devem ser facilitadas para que nao exista nenhuma consequéncia
nesse desenvolvimento.

A teoria das transicdes refere-se ao processo pelo qual os individuos passam, de um estado,
condicao ou local para outro, especialmente no contexto da saude e da doenca. Esta teoria
enfatiza a mudanca e os desafios enfrentados pelos individuos ao evoluirem por diferentes fases
da vida, da salde e serve de base para intervencdes em enfermagem. E necessario assim
compreender as complexidades da transicao pela qual o individuo esta a passar, de forma a que
este obtenha mais conhecimentos e posteriormente, adeque comportamentos (Meleis, 2010).

Esta teoria proporciona uma compreensao mais aprofundada dos processos de transicao. Assim,
na area da enfermagem, sao identificadas quatro categorias principais de transicoes: as
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desenvolvimentais, as de saude/doenca, as situacionais e as organizacionais.

Também destaca a importancia do apoio durante essas fases de transicao, seja de
desenvolvimento, situacional ou relacionada com processos de salde-doenca. O apoio pode
advir de varias fontes, incluindo capacidades internas, ambientes externos, suportes sociais e
assisténcia profissional. A teoria enfatiza a necessidade de os individuos possuirem os recursos
necessarios e a forca para se adaptarem a novos papéis, responsabilidades e configuracdes de
saude durante os momentos de transicao (Meleis, 2010).

Além disso, a teoria das transicdes envolve um processo bem planeado e coordenado que
considera as necessidades, preferéncias e prontidao para a mudanca do individuo. A
enfermagem desempenha um papel crucial em facilitar essas transicdes, fornecendo apoio,
educacao e orientacdo aos individuos, familias e comunidades (Meleis, 2010).

A perspetiva de atuacao da enfermagem face a negligéncia intrafamiliar tem multiplas
perspectivas, com diferentes frentes: a abordagem familiar; a crianca; os pais ou tutores; a
promocao de ambientes protetores. Este projeto focaliza-se nesta ultima abordagem,
promovendo o papel da comunidade escolar no sentido da sua capacitacao para identificar,
intervir e, até referenciar as situacdes identificadas no sentido de assegurar o desenvolvimento
seguro e saudavel, evitando consequéncias da negligéncia no futuro destas criancas.

Qualquer crianca se encontra a vivenciar uma transicao de natureza desenvolvimental; e
quando a negligéncia ocorre, pode colocar em risco o seu bem-estar e salde, dificultando o seu
desenvolvimento natural e desejavel. Assim, no pior cenario, a crianga pode enfrentar multiplas
e simultaneas transicdes que se encontram relacionadas, a desenvolvimental e a transicao
salide-doenca, dependendo do impacto que a negligéncia traga para a salde da crianca.

Os profissionais que mantém um contacto mais préximo com estas criancas, nomeadamente na
area da educacao e da saude, desempenham um papel crucial enquanto parte integrante dos
recursos e do ambiente comunitario em que as criancas estao inseridas. Perante estas
circunstancias, é importante considerar o conhecimento, a preparacao e as atitudes destes
profissionais, bem como as politicas e praticas institucionais, como elementos determinantes
que podem influenciar positiva ou negativamente a transicao saudavel da crianca e da familia.

A Preparacao da Comunidade para Integrar Criancas em Situacao de Vulnerabilidade Acrescida
é a area de atencao principal deste projeto, em que através do conhecimento mais concreto
desta realidade, bem como das estratégias disponiveis para lidar com estes problemas, a
comunidade escolar possa sentir-se mais capacitada melhorando o seu nivel de mestria na
identificacao e referenciacao das situacoes.

Assim, para que estas transicdes ocorram da melhor forma possivel, torna-se imperativo
aprofundar o conhecimento da comunidade nas seguintes areas: no conceito de negligéncia, no
impacto da mesma e na sua correta referenciacao.
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Diagndstico de Situacao

A ideia para o projeto que aqui se propde desenvolver surgiu no decorrer da vigilancia
epidemioldgica realizada no estdgio na USP, apds se verificar que a salde mental e
competéncias socioemocionais é uma das prioridades do programa de saude escolar local que
ainda se encontra pouco desenvolvida. No estdgio na UCC surgiu a possibilidade de conhecer o
NACJR, cujo trabalho ainda é pouco conhecido e por isso, pouco procurado.

Assim, foi discutida a realizacdo de um levantamento das maiores necessidades na area de
intervencao e foi desenvolvido um projeto que pudesse dar resposta a diminuicdo do impacto
dos maus-tratos. Os dois contextos clinicos demonstraram preocupacao na identificacao e
intervencdo precoce em casos de negligéncia infantil intrafamiliar.

Apds revisao da bibliografia, chegou-se a conclusao que criangas com menor idade apresentam
uma maior caréncia de cuidados e, portanto, a negligéncia presente nessa fase, acarreta
maiores consequéncias. Neste sentido, a nivel de idade escolar, foram selecionadas as criancas
do pré-escolar e do 12 ciclo.

Populacao-Alvo

Alguns constrangimentos foram identificados numa ideia inicial de trabalhar esta tematica com
as criangas ou com os responsaveis/familias das mesmas, pela sensibilidade que o tema requer.
Pensando assim, numa forma de identificar precocemente e existir uma intervencao mais eficaz,
surgiu a ideia de trabalhar com os profissionais que apresentam um contacto préximo com as
mesmas. Especialmente, profissionais das areas da educacao e da salde.

Como percebido anteriormente neste trabalho, o papel da comunidade educativa e dos
profissionais de salde é crucial para as criancas negligenciadas. A populacao do projeto cinge-
se entdo a uma Unidade de Saude Familiar (USF) na d&rea geografica de intervencao,
nomeadamente médicos com especialidade de Medicina Geral e Familiar e os enfermeiros desta
unidade, e a equipa docente e nao docente das escolas primarias e dos jardins de infancia do
agrupamento escolar da mesma area.

A USF é composta por catorze elementos, sete enfermeiros e sete médicos. Deste agrupamento
fazem parte quatro escolas primarias, e quatro jardins de infancia, do qual fazem parte da
equipa docente dezanove professores e oito educadores e, da equipa nao docente trinta e sete
auxiliares educativos.

Assim sendo, a populacao para o projeto engloba, no seu total, 78 elementos.
Colheita de Dados

Foi entao realizado um questionario aos profissionais mais préoximos, da area da educacao e da
salde, para perceber quais as necessidades da populagao-alvo, de forma a priorizar, e
posteriormente, dar resposta.
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Foi estabelecido o contacto com a diretora do agrupamento de escolas selecionado e com o
coordenador da USF. Foram solicitadas reunides de forma a apresentar o projeto e pedir,
consequente, colaboragao. Foram agendadas reunides para cada estabelecimento de forma a
apresentar o projeto e pedir colaboracao com o preenchimento de um questionario.
Paralelamente, foi também realizado um levantamento de indicadores demograficos, descritos
acima, sobre esta populacao assim como da comunidade onde se insere.

Este questionario (anexo I), baseado em Rajado (2012), é um instrumento de recolha de dados
voluntario e anénimo, distribuido e aplicado presencialmente. O mesmo encontra-se dividido em
quatro partes distintas. A primeira parte diz respeito ao consentimento informado, onde o
inquirido concorda ou nao em responder ao questionario com as condicdes apresentadas. De
seguida surge a caracterizacao sociodemografica, com alguns dados como a idade e categoria
profissional, para tratamento estatistico. Numa terceira fase, o inquirido terd de classificar
hipotéticas situacdes passiveis de serem consideradas como negligéncia, onde podera optar por
caracterizar cada uma delas como “E uma situacdo de negligéncia”, “Nao é uma situacio de
negligéncia”, e “Podera ser ou nao uma situacao de negligéncia, dependendo da consideracao
de varios fatores”; nesta Ultima encontram-se subcategorizados alguns fatores para analisar
consoante a situacao “A consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude.”, “As condicdes socioecondmicas dos pais”, “A frequéncia, duracao ou
severidade da situacao” e “As consequéncias sofridas pela crianca como resultado do
comportamento/atitude dos pais”.

De seguida, é questionado se ao longo da sua atividade profissional ja observaram casos de
negligéncia, e se sim, se os notificaram.

Tenta-se também perceber se ja identificaram ou se identificassem uma vitima de negligéncia,
como procederiam. Como opcOes de resposta tinham “Denunciava a uma entidade
responsavel”, “Tentava conversar com os cuidadores da crianca/jovem”, “Tentava conversar
com os cuidadores da crianca/jovem e, denunciava 0 caso a uma entidade responsavel”, “Nao
tomaria qualquer atitude” e “Outra” com um espaco de resposta curta.

Caso tenham optado pela op¢do “Denunciava a uma entidade responsavel”, tentou-se também
perceber que entidade(s) seria(m), podendo os inquiridos assinalar mais do que uma resposta
se assim entendessem. As respostas possiveis sao: “Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens em
Risco”, “Comissao de Protecao de Criancas e Jovens”, “Tribunais”, “Forcas Policiais” e “Outra”
com um espaco de resposta curta.

No caso de ter sido colocada a opcao “Nao tomaria qualquer atitude”, tentou-se perceber o
porqué com as seguintes opcles: “Falta de informacdao na area”, “Falta de confianca no
diagnédstico”, “Receio de enfrentar os cuidadores da crianga/jovem” e “Outra” com um espaco
de resposta curta. Aqui também poderiam ter assinalado mais do que uma opcao.
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Foi questionado se considerariam a sua profissao na identificacdo de casos de negligéncia a
criancas/jovens. E por fim, uma questao de resposta aberta para sugestdes de numa possivel
formacao sobre este assunto, perceber que tematicas gostariam de ver abordadas.

De forma a garantir o sigilo e a manter as respostas andnimas, foram entregues os
questionarios para que os inquiridos pudessem responder de forma isolada. Foi estabelecida a
data de recolha para uma semana apds, de forma a que se pudessem recolher todos os
questionarios, mantendo o anonimato.

Como referido anteriormente, foram identificados 78 elementos na populacao-alvo descrita para
responder ao questionario. Destes, apenas 39 se demonstraram disponiveis para a respetiva
participacao, e dois nao consentiram para a realizacao do estudo, perfazendo uma amostra de
37 questionarios. Assim, a taxa de resposta foi de 47%.

Segundo Fortin, (1999), a colheita de dados através dos questionarios tem como um dos
inconvenientes a baixa taxa de resposta. Embora os 47% sejam suficientes, era expectavel uma
maior taxa de resposta, para obtencao de uma melhor validade na caracterizacao da populacgao.

Caracterizacao da Amostra

Apds a aplicacao do instrumento, e analise estatistica dos dados obtidos, obtiveram-se os
resultados abaixo descritos, e apresentados graficamente no anexo Il.

Comecando por realizar uma analise a caracterizacao sociodemografica, 31 dos participantes
sao do sexo feminino e 6 do sexo masculino. As idades compreendem-se entre 25 e 0s 68 anos,
sendo a média de 41 anos. Quanto ao estado civil, 57% da amostra é casada ou vive em uniao
de facto. Foi ainda possivel comprovar que 59% dos participantes tem filhos, e destes, 19% tem
um filho.

Relativamente as habilitacdes literarias:

* Seis participantes concluiram o mestrado (16%);

* Vinte participantes sao licenciados (54%);

» Cinco participantes terminaram o ensino secundario (14%);
* Seis participantes sao detentores do 32 ciclo (16%).

Quanto a sua categoria profissional, sabe-se que 14% (n=5) sao enfermeiros, 8% (n=3) sao
médicos, 41% (n=15) sao professores e, 32% (n=12) como auxiliares educativos com 5% (n=2)
que se identificaram como “outro”, sendo estes professores bibliotecarios.

Verifica-se entao que 78% (n=29) dos participantes sdo profissionais da area da educacao e
22% (n= 8) da area da salde.

Discussao dos Resultados
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Relativamente a terceira parte do questionario, dedicado a compreender qual o nivel de
conhecimento, para posterior identificacdao da negligéncia. Para isso, foram selecionadas e
descritas sete situagdes e, para cada uma delas, o inquirido teria de selecionar se seria uma
situacdo de negligéncia ou ndo. Sabe-se que todas as situacdes apresentadas no questionario,
sao situacOes de negligéncia.

* Primeira situacdo: “Os pais de uma crianca nao asseguram as condicdes minimas de higiene,
conforto e seguranca da habitacao em que vivem.”: 79% (n=29) definiu como uma situacao de
negligéncia e 21% (n=8) descrevem que depende das condi¢des socioeconémicas dos pais;

* Segunda situacao: “Os pais de uma crianca nao criam condicdes para que esta concretize a
escolaridade obrigatéria” um participante (3%) definiu como ndo sendo uma situacao de
negligéncia, 92% (n=34) como sendo uma situacdo de negligéncia e 5% (n=2) descrevem que
depende das condicdes socioecondmicas dos pais;

* Terceira situacao: “Os pais de uma crianca que tem problemas emocionais e de
comportamento nao lhe proporcionam apoio terapéutico.” 81% (n=30) dos participantes
descreve como sendo uma situacao de negligéncia, 11% (n=4) depende da situacao
socioecondmica dos pais e 8% (n=3) consideram que depende da consciéncia que 0s pais tém
das eventuais consequéncias;

¢ Quarta situacao: “Os pais de uma crianca nao criam as condi¢ées necessarias ao cumprimento
das prescricoes médicas que visam a resolucao de um problema de saldde do filho/a.” 86%
(n=32) consideram ser uma situacao de negligéncia, e os restantes 14% (n=5) consideram que
depende da situacao socioeconédmica dos pais;

* Quinta situacao: “Os pais de uma crianga consentem que coma pouco, que ingira alimentos
prejudiciais ou que nao faca as devidas refeicdes por dia, tendo em conta a sua idade e
condicao fisica.” 95% (n= 35) dos participantes considera ser uma situacao de negligéncia e 2
participantes (5%) dizem depender das condicdes socioecondmicas dos pais;

» Sexta situacdo: “Uma crianca é deixada sozinha ou sem supervisao adequada em
circunstancias ou situacdes que requerem um nivel de maturidade superior.” 92% (n=34)
referem ser negligéncia, 5% (n=2) dizem depender do estatuto socioecondmico dos pais e 3%
(n=1) dizem depender da frequéncia, duracao ou severidade da situacao;

» Sétima situacao: “Uma mae ou pai que parece relativamente indiferente as tentativas de
interacdo iniciadas pelo filho/a, ndo se mostrando responsiva, nem emocionalmente disponivel
para o/a atender.” 79% (n=29) dos participantes considera ser uma situacao de negligéncia,
11% (n=4) dizem depender do estatuto socioecondmico dos pais, 5% (n=2) consideram que
depende da consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias e 5% (n=2) ndo
considera ser uma situacao de negligéncia.

ednursing - ESEP p. 43 23-07-2024 11:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Na parte seguinte do questiondrio (resultados representados graficamente no anexo lll), cujo
intuito é perceber o nivel de conhecimento face a referenciacao, percebe-se que 65% (n=24)
dos participantes ja observaram casos de negligéncia ao longo da sua atividade profissional,
enquanto 13 dizem que nao (35%). Daqueles que disseram que sim, 54% (n=13) dizem ter
notificado e os restantes assumem que nao o fizeram.

Y

Quanto a questao “Se identificou ou identificasse uma crianca vitima de negligéncia, como
procederia?” 14% (n=5) denunciavam a uma entidade responsavel, 35% (n=13) tentavam
conversar com a figura parental e é importante referir que estes participantes sao 100% da area
da educacao, o que ressalta uma boa interacao entre educadores e figuras parentais, no
entanto o caso pode estar a ser camuflado e portanto, em caso de ddvida é importante a sua
denuncia a uma entidade; 35% (n=13) tentavam conversar com os cuidadores da crianca e,
denunciavam o caso a uma entidade responsavel, 8% (n=3) ndo tomariam qualquer atitude e
8% (n=3) definiram outra resposta como “Psicologia” e “Um superior”. Daqueles que relataram
que denunciariam a uma entidade responsavel 28% (n=5) indica que seria no Nucleo de Apoio
as Criancas e Jovens em Risco, 56% (n=10) indica que se dirigia a Comissao de Protecao de
Criancas e Jovens, 11% (n=2) denunciariam as Forcas Policiais e 22% (n=4) selecionaram outras
opcdes como “Assistente social do agrupamento” e “Coordenadora da escola”. Pelo contrario,
aqueles que indicaram que ndo tomariam nenhuma atitude, dizem fazé-lo por falta de
informacado na area (n=1) e dois participantes por receio de enfrentar os cuidadores da crianca.

Dos participantes 97% (n=36) consideram que enquanto profissional de salde/educacao, o seu
papel é essencial na identificacao de casos de negligéncia a criancas, e apenas um participante
nao o considera ser. No entanto 100% dos participantes referem que esta tematica é importante
no seu exercicio profissional.

Numa Ultima questdo, de resposta aberta foram solicitadas tematicas sobre o assunto que
gostassem de ver abordadas, apenas 14 participantes deixaram sugestdes como:
“Procedimentos a adotar em caso de negligéncia”, “como atuar perante uma situacao”,
“métodos de atuacdo”, “como abordar o assunto”, “responsabilidades parentais”, “direcionados
para os cuidadores”, “como gerir problemas emocionais”, “formas de didlogo com os

encarregados de educacao”.

Assim, os profissionais da Unidade de Salde Familiar da area geografica de intervencao e dos
profissionais de educacdo dos jardins de infancia e das escolas do 19 ciclo do agrupamento
escolar, referiram no questionario que nao se sentem devidamente preparados para lidar com
criancas e jovens que possam estar a enfrentar negligéncia infantil no seio familiar. Esta falta de
preparacao criou dificuldades e inseguranca entre os profissionais, uma vez que se sentiram
incapazes de intervir de forma apropriada quando identificaram um caso e proporcionar o
cuidado necessario a estas criancas.

A correta identificacdo dos problemas de saude influencia a definicao de prioridades
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(Mamadhussene, 2020).

Apds a implementacao do questionario e analise dos resultados obtidos, foram identificadas as
necessidades, que se encontram listadas abaixo, sem ordem particular.

* 87% dos participantes nao detém conhecimento sobre o NACJR, 100% destes da area
educativa;

* 8% nao tomaria nenhuma atitude por falta de conhecimento e por receio dos cuidadores da
crianca, 0 que numa situacao delicada como esta se torna numa percentagem razoavelmente
elevada;

* 46% dos participantes nao denunciou um caso quando o identificou;
* 56% dos participantes que denunciariam a uma entidade dirigir-se-iam diretamente a CPCJ;

* 13% dos profissionais da educacdo associaram os fatores socioecondmicos as situacoes de
negligéncia.

Determinacao de Prioridades

Nesta fase, decidiu-se utilizar o Método de Hanlon, adaptado a amostra especifica. Este método
permite estabelecer uma ordem hierdrquica para abordar os problemas identificados, tendo em
consideracao quatro critérios importantes apresentados por Tavares (1992): a amplitude (A) que
se refere a extensao do impacto potencial de um risco, enquanto a gravidade (B) considera a
seriedade das consequéncias caso o risco se concretize. A eficacia (C) analisa a capacidade das
medidas de mitigacao em reduzir ou eliminar o risco, e a exequibilidade (D) avalia a viabilidade
pratica da implementacao dessas medidas. Estes quatro elementos sao cruciais para avaliar e
priorizar os riscos, ajudando na tomada de decisao.

Com base nestes critérios, foi analisada a amplitude do impacto de cada problema, ou seja, a
extensao em que afeta as pessoas envolvidas. De seguida, considerou-se a gravidade, avaliando
a intensidade das consequéncias negativas causadas pelo problema. Foi tido também em conta
a eficacia das solucbes possiveis para resolver o problema e a viabilidade pratica dessas
solucdes, ou seja, a exequibilidade.

Como resultado desse processo identificou-se que as necessidades mais prementes incluem o
aumento do conhecimento sobre negligéncia e o aprimoramento das estratégias de abordagem
e intervencao perante uma crianca negligenciada (anexo IV).

Fixacao de Objetivos

Apoés analisar a literatura existente e com o propdsito de abordar as necessidades identificadas
nas fases iniciais do planeamento em saude, foi gerado o projeto de intervengcao comunitaria
intitulado de "Mais Apoio, Menos Negligéncia". Este projeto foi desenvolvido e implementado ao
longo do presente estagio, continuado do estagio anterior.
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Como referido numa fase anterior, este projeto vem dar resposta a necessidades sentidas pelas
unidades, UCC e USP, onde o estagio foi realizado. Com o objetivo principal de promover o
processo comunitario: melhorar a identificacdao e referenciacdo de comportamentos de
negligéncia infantil intrafamiliar.

O foco “processo comunitario”, é descrito como uma “sucessao de interacdes e padrdes de
relacionamento entre membros da comunidade” (CIPE, 2018), ou seja, centra-se na interacao
entre os membros da comunidade, e esta ligado as dimensdes do empoderamento comunitario,
que envolvem grupos dinamizadores, organizagdes comunitarias e parcerias (Melo et al., 2018).

O objetivo geral deste projeto € melhorar o processo de identificacao e referenciacao de
situacdes de negligéncia, permitindo assim uma intervencao precoce para minimizar o nimero
de casos com potencial para evoluir para situacdes de alto risco, através do empoderamento
comunitario.

Com o estudo realizado até este ponto, foram tracados os seguintes objetivos especificos:
Melhorar o conhecimento na comunidade sobre identificacao da negligéncia;
Melhorar o conhecimento na comunidade sobre referenciacdo da negligéncia.

Objetivos Operacionais e Critérios de Resultado

Os objetivos operacionais representam os resultados desejaveis e tecnicamente exequiveis que
se deseja alcancar. Estes sdao enunciados de forma clara e precisa, orientando as préximas
etapas. Por sua vez, os indicadores de resultado constituem um quadro de referéncia que
permite avaliar até que ponto se alcancou as variacdes consideradas desejaveis nos indicadores
de atividade. Estes indicam o sucesso ou o0 insucesso das estratégias (Imperatori & Geraldes,
1993).

Assim sendo, os objetivos operacionais sao:

* Que 95% ou mais dos elementos da comunidade tenham conhecimento sobre a identificacao
da negligéncia;

* Que 95% ou mais dos elementos da comunidade tenham conhecimento sobre a referenciacao
da negligéncia.

Com os seqguintes critérios de resultado e férmula de calculo:

* Aumentar de 87% para 95% o conhecimento na comunidade sobre a identificacao da
negligéncia: esta percentagem é obtida dividindo o nimero de participantes que responderam
corretamente pelo total de participantes da comunidade, e multiplicando-se o resultado por 100.

* Aumentar de 54% para 95% o conhecimento na comunidade sobre referenciacao da
negligéncia: este cdlculo é feito dividindo o niumero de participantes que responderam
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corretamente pelo total de participantes da comunidade, e multiplicando-se o resultado por 100.
Selecao de Estratégias

As intervencdes em grupo visando a promoc¢ao da saude demonstram uma consideravel
diversidade e complexidade, sendo amplamente influenciadas pela area de atuacao. Em
concordancia com os objetivos predefinidos, as intervencées em grupo apresentam vantagens
substanciais, permitindo alcancar resultados mais significativos em termos de saude. E notério
que quanto maior o nimero de participantes do grupo de intervencao, maior a probabilidade de
reter a informacdo e mudar habitos (Osaba et al., 2012).

No que diz respeito ao conceito de educacdao em salde da comunidade, é uma estratégia
comumente usada pelos enfermeiros pois permite que individuos, familias e comunidades
aprendam sobre o seu bem-estar e saibam como utilizar os recursos disponiveis em seu
ambiente, tornando a salde parte integrante da vida cotidiana (Mamadhussene, 2020).

A promocao da salde incorpora a educacao para a saude como um elemento fundamental.
Nessa abordagem, enfatiza-se um processo educativo que incentiva o crescimento do individuo,
oferece orientacao para a adocao de estilos de vida saudaveis, facilita a tomada de decisdes
informadas, fortalece as relagdes dentro de uma comunidade e reconhece o individuo como um
agente ativo no processo educativo, alguém que participa ativamente e assume
responsabilidade por seu préprio bem-estar (Rodrigues, 2012).

A OMS (2012) refere que a educacao para a saude tem como objetivo promover as
competéncias das pessoas através de abordagens pedagdgicas, estratégias motivacionais,
desenvolvimento de habilidades e sensibilizacdo. Para esta entidade, a educac¢do para a saude
nao se limita a simples partilha de informacdes sobre salde, mas também envolve o estimulo a
motivacao, desenvolvimento de competéncias e confianca (autoeficacia) necessarias para
adquirir acdes que melhorem a sadde. Além disso, inclui a comunicacao de informacdes acerca
dos fatores sociais, econdémicos e ambientais que afetam a saude, para além dos
comportamentos de risco individuais, bem como o conhecimento e utilizacao do sistema de
saude.

Para a implementacao deste projeto de intervencao, optou-se pela realizacao de duas sessdes
de Educacdo para a Saude, com recurso a equipamento audiovisual e a material de leitura
impresso de apoio a tematica da sessao.

Como Tavares (1992) afirmou, “A prépria populacao pode ndao mostrar grande aceitabilidade
face ao projeto.” (p.147) e, portanto, por vezes é necessario 0 recurso a técnicas para promover
a ultrapassagem desses obstaculos. Para assegurar o sucesso do projeto foram tidas em conta
estratégias apresentadas na preparacdo operacional.

Preparacao Operacional
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O nome do projeto foi escolhido para refletir a esséncia do mesmo de forma abrangente. A
expressao "Mais Apoio" realca a abordagem positiva e construtiva do projeto, evidenciando a
intencao de proporcionar conhecimento, suporte, recursos e assisténcia a criancas que
enfrentam situacdes de vulnerabilidade acrescida. Por outro lado, "Menos Negligéncia" direciona
o foco para o objetivo central de reduzir a negligéncia infantil. Esta componente sublinha a
importancia de prevenir a negligéncia através de consciencializacao, intervencao proactiva e
fornecimento de recursos, com o propdsito de assegurar ambientes seguros e de apoio para as
criangas. Adicionalmente, o nome escolhido é claro, memorizavel e pode funcionar como um
convite a acao, mobilizando a comunidade.

Nesta fase, é imperativo realizar as diversas atividades que irao compor o projeto de
intervencao. Foi elaborado um cronograma (ver Anexo V) com o intuito de facilitar uma
compreensao completa e unificada das varias atividades que compdem o projeto de
intervencao. Essas atividades devem ser coordenadas de acordo com os objetivos operacionais
definidos. Essa coordenacao deve seguir os parametros estabelecidos por Tavares (1990),
abrangendo a prépria atividade, a organizacao, a data de ocorréncia, o local de realizacao, a
descricdao do processo de execucao, o objetivo e os critérios de avaliacao. Essas acdes passam
por:

* A fim de oferecer mais visibilidade ao projeto, foi elaborado um logétipo (anexo VI), cujo
simbolismo parte de uma mao a segurar num coracao azul escuro. A mao representa o apoio
dado por todos os profissionais que passam a estar capacitados com a implementacao do
projeto, e o coracao azul sobre a mesma, representa os maus-tratos transformados em
amor/carinho apds o apoio fornecido. O azul é a cor que simboliza 0s maus-tratos.

* Incluir a participacao ativa da diretora do agrupamento escolar desempenha um papel crucial
para assegurar o éxito da implementacao do projeto na instituicdo. Esta colaboracao facilitara a
execucao das atividades de formacao, permitindo a mobilizacao de recursos, sensibilizacao da
comunidade educativa e fomento da aceitacao e participacao dos agentes educativos nas
sessdes formativas. A realizacao destas atividades visa garantir o envolvimento ativo e
informado da diretora, elemento fundamental para o sucesso da implementacao do projeto no
contexto do agrupamento escolar.

* Incluir também o Coordenador da Unidade de Salude Familiar da area geografica de
intervencao: entrar em contacto com o diretor da USF da freguesia de intervencao; agendar
uma reuniao formal para apresentacao do projeto "Mais Apoio, Menos Negligéncia" e respetivos
objetivos; elucidar para a importancia da implementacao do projeto; colaborar na identificacao
de possiveis desafios e procura conjunta de solugdes; solicitar apoio na promocao e divulgacao
das sessdes junto da equipa dos profissionais de salude na USF da darea geografica de
intervencao.

* Promover a adesao ativa dos professores e assistentes operacionais ao projeto através da
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certificacdo que surge como uma estratégia essencial. Com esta estratégia, pretende-se que a
certificacdo se transforme num incentivo genuino e valioso para os profissionais participarem
nas formacoes, destacando a importancia da formacao continua e o comprometimento com a
aprendizagem.

* Promocao das Sessdes: elaborar cartazes de divulgacao para aumentar a adesao dos
professores e dos assistentes operacionais ao projeto, assim como os profissionais de saude da
USF.

» Campanhas de Sensibilizacao: desenvolver panfletos, cartazes, e outros materiais informativos
que elucidem para o conceito de negligéncia, o seu impacto, e a importancia para a
identificacdo e notificacdo precoce; desenvolver materiais didaticos sobre a negligéncia,
adaptados a faixa etaria dos alunos, a fim de serem utilizados em sala de aula, promovendo a
sensibilizacdao e conhecimento sobre a tematica; sensibilizar a USF para a referenciacao de
criancas negligenciadas para o NACJR.

* Realizacao de sessoes dirigidas a populacao-alvo: realizar as sessdes para a equipa docente e
nao docente das escolas do agrupamento de intervencao, e realizar a sessao para a equipa de
profissionais de salde da Unidade de Saude Familiar da area geografica de intervencao.

Assim, a diretora do agrupamento de escolas, a fim de promover as sessdes, enviou email para
as escolas abrangidas pelo projeto com a apresentacao das mesmas, com a confirmacao da
creditacao.

Paralelamente, foi estudada junto do Coordenador da USF da area geografica de intervencao,
qual a melhor altura para me deslocar a unidade e realizar a sessao. Numa reuniao de servico,
onde todos os profissionais se encontravam presentes, foi agendada a visita ao estabelecimento
de salde.

Esperou-se assim, atingir um maior nimero de participantes envolvidos.
Previsao de Recursos

A nivel de recursos humanos utilizados para a realizacao do projeto de intervencao, seriam
essenciais: os Professores Orientadores; a Equipa da Salude Escolar; a Diretora do Agrupamento
de Escolas de Intervencdo e; o Diretor da Unidade de Salude Familiar da Freguesia de
Intervencao. No entanto, para cada um destes profissionais, nao foi estimado nenhum custo,
uma vez que faz parte do seu exercicio profissional e ja existe uma remuneracao para essas
horas. Aqui, acresce a Enfermeira Mestranda, o Unico recurso humano adicional empregue para
a realizacao do projeto.

Para os recursos materiais, foram reunidos tinteiros, papel, impressora e canetas. Para os
logisticos foi necessaria uma sala de aula, uma viatura e respetivo combustivel. Ja para os
recursos tecnoldgicos, foi crucial a existéncia de um computador, de um projetor, de colunas e
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de internet. Sendo que tudo isto sé se pdde realizar dependendo dos recursos temporais:
disponibilidade do agrupamento escolar de intervencao e da unidade de saude familiar da
freguesia de intervencao. Aqui, ndao é possivel estipular um valor fixo, uma vez que na sua
maioria, sao materiais que jd existem nestes locais e, portanto, sdo custos partilhados.

A nivel de despesas, existem valores que nao sao possiveis de quantificar e, por isso, nao serao
abordados valores estimados.

Viabilidade do Projeto

A analise SWOT é uma ferramenta de gestao estratégica que ajuda a avaliar as forgas
(Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats) de um
projeto. Ao desenvolver um projeto, esta andlise pode ajudar a avaliar a viabilidade e identificar
0s principais desafios e oportunidades que poderao surgir. Isto permite desenvolver estratégias
mais sélidas, definindo metas realistas. Permite também a identificacdo de ameacas que
possam vir a afetar o projeto. Apds realizacao da andlise SWOT do projeto (anexo VIl), verifica-
se que tanto como fatores internos como externos, apresenta mais pontos positivos do que
negativos, o que nos da uma seguranca de viabilidade de projeto.

Apds uma andlise abrangente dos locais de estdgio, que inclui a observacdo das atividades e a
identificacdo de necessidades podia-se concluir que a execucao do projeto era viavel.

De seguida, apresenta-se a concecao de cuidados, onde sao apresentados os dados obtidos no
questionario, o objetivo, os diagnosticos obtidos de acordo com os dados que necessitam de
melhoria e, quais as respetivas intervencdes, de forma a dar resposta.

A forma como os enfermeiros planeiam os cuidados refere-se a uma abordagem completa e
centrada na pessoa que os recebe (Potter et al., 2017). Esta forma de cuidar leva em conta
varios aspetos, como fisicos, emocionais, sociais e espirituais dos cuidados (American Nurses
Association, 2015).

Quando se fala sobre cuidados de enfermagem, é importante destacar a comunicacao eficaz e a
colaboragao entre os profissionais de saude, os individuos e as suas familias. Isso garante que
0s cuidados sejam ajustados as necessidades de cada um (O'Toole, 2016). Essa abordagem é
especialmente importante durante as transicdes dos utentes.

Qualquer transicao desenvolvimental se caracteriza como um processo complexo e
multifacetado, envolvendo mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais (WHO, 2021). Como
referido anteriormente, qualquer crianca esta a passar por uma transicao deste tipo.

Neste contexto, é relevante sublinhar a importancia dos cuidados de salde nesta etapa da vida,
seja para promover a salude e melhorar a qualidade de vida, prevenir doencas crénicas ou
preparar-se para a fase adulta.
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3.4. Concecao de Cuidados

Preparacao da Comunidade para Integrar Criancas em Situacao de Vulnerabilidade
Acrescida

02-10-2023 15:30
02-10-2023 15:30 - 79% (n=29) definiu como uma situacao de negligéncia, pais que nao
asseguram as condicdes minimas de higiene, conforto e seguranca da habitacao em que
vivem.
02-10-2023 15:30 - 21% (n=8) descrevem que pais que nao asseguram as condicoes
minimas de higiene, conforto e seguranca da habitacdo em que vivem, pode ou ndo ser um
caso de negligéncia dependendo das condi¢des socioecondmicas.
02-10-2023 15:30 - 11% (n=2) daqueles que denunciariam um caso de negligéncia a uma
entidade responsavel, seria as forcas policiais.
02-10-2023 15:30 - 92% (n=34) definiu como uma situacdo de negligéncia, pais que nao
criam condicdes para que esta concretize a escolaridade obrigatéria.
02-10-2023 15:30 - 95% (n= 35) consideram que pais que consentem que o filho/a coma
pouco e ingira alimentos prejudiciais ou que nao faca as devidas refeicdes por dia, tendo
em conta a sua idade e condigao fisica, é uma situacao de negligéncia.
02-10-2023 15:30 - 22% (n=4) daqueles que denunciariam um caso de negligéncia a uma
entidade responsavel, selecionaram outras opcdes como “Assistente social do
agrupamento” e “Coordenadora da escola”.
02-10-2023 15:30 - 67% (n=2) daqueles que nao tomariam qualquer atitude perante um
caso identificado, admitem ser por receio de enfrentar os cuidadores da crianca.
02-10-2023 15:30 - 97% (n=36) dos participantes consideram que enquanto profissional de
salde/educacao, é essencial na identificacao de casos de negligéncia a criangas.
02-10-2023 15:30 - 3% (n=1) dos participantes nao consideram que enquanto profissional
de saude/educacao, é essencial na identificacao de casos de negligéncia a criangas.
02-10-2023 15:30 - 100% (n=37) dos participantes referem que esta tematica é importante
no seu exercicio profissional.
02-10-2023 15:30 - 5% (n=2) descrevem que pais que nao criam condicdes para que esta
concretize a escolaridade obrigatéria, depende das condicdes socioecondémicas dos pais.
02-10-2023 15:30 - 81% (n=30) dos participantes definiu que os pais de uma crianca que
tem problemas emocionais e de comportamento nao lhe proporcionam apoio terapéutico
como sendo uma situagao de negligéncia.
02-10-2023 15:30 - 65% (n=24) dos participantes ja observaram casos de negligéncia ao
longo da sua atividade profissional.
02-10-2023 15:30 - 11% (n=4) descrevem que pais de uma crianca que tem problemas
emocionais e de comportamento que nao lhe proporcionam apoio terapéutico depende da
sua situacao socioeconémica.
02-10-2023 15:30 - 8% (n=3) descrevem que pais de uma crianca que tem problemas
emocionais e de comportamento que ndo Ihe proporcionam apoio terapéutico depende da
consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias.
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02-10-2023 15:30 - 86% (n=32) consideram que pais de uma crian¢a que nao criam as
condicdes necessarias ao cumprimento das prescricdes médicas que visam a resolucdo de
um problema de saude do seu filho/a, € uma situacdo de negligéncia.

02-10-2023 15:30 - 5% (n=2) consideram que pais que consentem que o filho/a coma
pouco e ingira alimentos prejudiciais ou que nao faca as devidas refeicdes por dia, tendo
em conta a sua idade e condicao fisica, depende da situacao socioeconémica dos pais.
02-10-2023 15:30 - 14% (n=5) consideram que pais de uma crianga que nao criam as
condicdes necessarias ao cumprimento das prescricdes médicas que visam a resolucao de
um problema de saude do seu filho/a, depende da situacao socioeconémica dos pais.
02-10-2023 15:30 - 92% (n=34) referem que quando uma crianca é deixada sozinha ou
sem supervisao adequada em circunstancias ou situacdes que requerem um nivel de
maturidade superior, esta perante uma situacao de negligéncia.

02-10-2023 15:30 - 5% (n=2) consideram que quando uma crianca € deixada sozinha ou
sem supervisao adequada em circunstancias ou situacées que requerem um nivel de
maturidade superior, pode ou ndo ser uma situacdo de negligéncia dependendo do estatuto
socioecondmico dos pais.

02-10-2023 15:30 - 3% (n=1) consideram que quando uma crianca é deixada sozinha ou
sem supervisao adequada em circunstancias ou situagées que requerem um nivel de
maturidade superior, pode ou ndo ser uma situacdo de negligéncia dependendo da
frequéncia, duracao ou severidade da situacao.

02-10-2023 15:30 - 79% (n=29) consideram que uma mae ou pai que parece relativamente
indiferente as tentativas de interacao iniciadas pelo filho/a, nao se mostrando responsiva,
nem emocionalmente disponivel para o/a atender, é uma situacdo de negligéncia.
02-10-2023 15:30 - 11% (n=4) consideram que uma mae ou pai que parece relativamente
indiferente as tentativas de interagao iniciadas pelo filho/a, ndo se mostrando responsiva,
nem emocionalmente disponivel para o/a atender, pode ou nao ser uma situacao de
negligéncia dependendo do estatuto socioeconémico dos pais.

02-10-2023 15:30 - 35% (n=13%) dizem nao ter observado casos de negligéncia ao longo
da sua atividade profissional.

02-10-2023 15:30 - 5% (n=2) consideram que uma mae ou pai que parece relativamente
indiferente as tentativas de interacao iniciadas pelo filho/a, ndo se mostrando responsiva,
nem emocionalmente disponivel para o/a atender, pode ou nao ser uma situacao de
negligéncia dependendo da consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias.
02-10-2023 15:30 - 3% (n=1) definiu que os pais de uma crian¢a que nao criam condicdes
para que esta concretize a escolaridade obrigatéria como nao sendo uma situacao de
negligéncia.

02-10-2023 15:30 - 54% (n=13) dos que observaram casos de negligéncia dizem ter
notificado o caso.

02-10-2023 15:30 - 14% (n=>5) dos participantes denunciaria um caso de negligéncia a uma
entidade responsavel.

02-10-2023 15:30 - 35% (n=13) perante um caso de negligéncia tentavam conversar com
os cuidadores da crianca e, denunciavam o caso a uma entidade responsavel.

02-10-2023 15:30 - 8% (n=3) perante um caso de negligéncia definiram outra resposta
como “Psicologia” e “Um superior” como abordagem.
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02-10-2023 15:30 - 28% (n=>5) daqueles que denunciariam um caso de negligéncia a uma
entidade responsavel, seria ao Nlcleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco.
02-10-2023 15:30 - Promover Processo Comunitdrio: identificacao e referenciacao
de comportamentos de negligéncia infantil intrafamiliar
02-10-2023 15:30 - 13% (n=4) dos profissionais da educacao associaram os fatores
socioecondmicos as situacdes de negligéncia.
02-10-2023 15:30 - 87% (n=32) dos participantes nao detém conhecimento sobre o
NACJR.
02-10-2023 15:30 - 46% (n=17) dos participantes nao denunciou um caso quando o
identificou.
02-10-2023 15:30 - 56% (n=20) dos participantes que denunciariam a uma entidade
dirigir-se-iam diretamente a CPC).
02-10-2023 15:30 - 35% (n=13) dos participantes tentavam conversar com 0s
cuidadores da crianga assim que identificassem um caso de negligéncia.
02-10-2023 15:30 - 8% (n=3) nao tomariam qualquer atitude perante um caso de
negligéncia identificado.
02-10-2023 15:30 - 33% (n=1) daqueles que nao tomariam qualquer atitude perante
um caso identificado, admitem ser por falta de conhecimento.
02-10-2023 15:30 - Potencial da comunidade para melhorar o conhecimento
sobre identificacdao da negligéncia
02-10-2023 15:30 - Ensinar a comunidade sobre identificacao da negligéncia.
02-10-2023 15:30 - Avaliar a evolucdao do conhecimento na comunidade sobre
identificacao da negligéncia.
02-10-2023 15:30 - Potencial da comunidade para melhorar o conhecimento
sobre referenciacao da negligéncia
02-10-2023 15:30 - Ensinar a comunidade sobre referenciacao da negligéncia.
02-10-2023 15:30 - Avaliar a evolucdo do conhecimento na comunidade sobre
referenciacao da negligéncia.
02-10-2023 15:30 - Avaliar evolugdo do processo comunitario: gestao da negligéncia
infantil intrafamiliar.
10-01-2024 09:30
10-01-2024 09:30 - 87% (n=32) definiu como uma situacao de negligéncia pais que ndo
asseguram as condicdes minimas de higiene, conforto e seguranca da habitacao em que
vivem.
10-01-2024 09:30 - 14% (n=5) descrevem que pais que nao asseguram as condicdes
minimas de higiene, conforto e seguranca da habitacdao em que vivem, pode ou ndo ser um
caso de negligéncia dependendo das condicdes socioecondmicas.
10-01-2024 09:30 - 92% (n=34) referem que quando uma crianca é deixada sozinha ou
sem supervisao adequada em circunstancias ou situacées que requerem um nivel de
maturidade superior, esta perante uma situacdo de negligéncia.
10-01-2024 09:30 - 8% (n=3) consideram que quando uma crianca é deixada sozinha ou
sem supervisao adequada em circunstancias ou situagées que requerem um nivel de
maturidade superior, pode ou nao ser uma situacao de negligéncia dependendo do estatuto
socioeconémico dos pais.
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10-01-2024 09:30 - 100% (n=37) consideram que uma mae ou pai que parece
relativamente indiferente as tentativas de interacao iniciadas pelo filho/a, nao se mostrando
responsiva, nem emocionalmente disponivel para o/a atender, é uma situacdo de
negligéncia.

10-01-2024 09:30 - 70% (n=26) dos participantes ja observaram casos de negligéncia ao
longo da sua atividade profissional.

10-01-2024 09:30 - 30% (n=8) dos que observaram casos de negligéncia dizem ter
notificado o caso.

10-01-2024 09:30 - 100% (n=37) dos participantes ao identificarem um caso, referenciava
a uma entidade responsavel.

10-01-2024 09:30 - 98% (n=36) referenciava o caso de negligéncia ao NACJR.

10-01-2024 09:30 - 96% (n=36) referenciava o caso de negligéncia as CPCJ.

10-01-2024 09:30 - 100% (n=37), consideram a tematica importante no seu exercicio
profissional.

10-01-2024 09:30 - 95% (n=32) definiu que o0s pais de uma crianga que nao criam
condicdes para que esta concretize a escolaridade obrigatéria como uma situagao de
negligéncia.

10-01-2024 09:30 - 5% (n=2) descrevem que pais que nao criam condicdes para que esta
concretize a escolaridade obrigatéria, depende das condi¢des socioeconémicas dos pais.
10-01-2024 09:30 - 84% (n=31) dos participantes definiu que os pais de uma crianca que
tem problemas emocionais e de comportamento nao lhe proporcionam apoio terapéutico
como sendo uma situacao de negligéncia.

10-01-2024 09:30 - 16% (n=6) descrevem que pais de uma crianca que tem problemas
emocionais e de comportamento que ndo Ihe proporcionam apoio terapéutico depende da
sua situacao socioecondmica.

10-01-2024 09:30 - 82% (n=30) consideram que pais de uma crian¢a que nao criam as
condicdes necessarias ao cumprimento das prescricdes médicas que visam a resolucado de
um problema de saude do seu filho/a, € uma situacdo de negligéncia.

10-01-2024 09:30 - 18% (n=7) consideram que pais de uma crian¢a que nao criam as
condicOes necessarias ao cumprimento das prescricoes médicas que visam a resolucdo de
um problema de saude do seu filho/a, depende da situacao socioecondmica dos pais.
10-01-2024 09:30 - 89% (n=33) consideram que pais que consentem que o filho/a coma
pouco e ingira alimentos prejudiciais ou que nao faca as devidas refeicdes por dia, tendo
em conta a sua idade e condicao fisica, é uma situacao de negligéncia.

10-01-2024 09:30 - 11% (n=4) consideram que pais que consentem que o filho/a coma
pouco e ingira alimentos prejudiciais ou que nao faca as devidas refeicdes por dia, tendo
em conta a sua idade e condicao fisica, depende da situacao socioecondémica dos pais.

3.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolugao do processo comunitario: gestao da negligéncia infantil intrafamiliar.
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e Satisfacao no grupo com a gestao da negligéncia infantil intrafamiliar.

Ensinar a comunidade sobre identificacao da negligéncia.

e Ensinar sobre 0s maus-tratos: sao todas as formas de lesao fisica ou psicoldgica, abuso
sexual, negligéncia ou tratamento negligente, exploragao comercial ou outro tipo de
exploracao, resultando em danos atuais ou potenciais para a saude da crianca, e da sua
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade num contexto de uma relagao de
responsabilidade, confianca ou poder. Os maus-tratos afetam saude, o desenvolvimento
fisico, psicoldgico e social; assim como a dignidade da crianca.

e Explicar que os maus-tratos podem ser ativos, quando sao caracterizados pela adogao de
determinados comportamentos contrarios ou conflituantes com as necessidades
fundamentais da crianca ou jovem; ou passivos, quando existe uma omissao de cuidados.

e Ensinar sobre a tipologia dos maus-tratos: mau-trato fisico, mau-trato
psicolégico/emocional, abuso sexual e Sindrome de Munchausen de Procuragao sao maus-
tratos do tipo ativo; e a negligéncia.

 Ensinar sobre negligéncia: entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a
crianca ou ao jovem a satisfacao de necessidades basicas de higiene, alimentacao, afeto,
educacdo e salde, indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados.
Regra geral, é continuada no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em que existe
intencdo de causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou
incapacidade dos pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais necessidades.

e Ensinar sobre tipos de negligéncia: Negligéncia ao nivel dos cuidados basicos, negligéncia
ao nivel de cuidados de saude, negligéncia ao nivel da supervisao e protecao, negligéncia
ao nivel educativo e negligéncia emocional e afetiva.

e Questionar, apresentando algumas situacdes, se a comunidade esta ou nao perante uma
situacao de negligéncia.

¢ O impacto da negligéncia: Saude fisica e mental comprometidas, relagdes interpessoais
fragilizadas, problemas de autoestima e identidade, ciclo intergeracional de negligéncia e,
propensao a comportamentos de risco.

e Ensinar sobre causas e fatores de risco de negligéncia: Problemas parentais, stress e
pressdes socioecondmicas, isolamento social, abuso de substancias, ciclo intergeracional,
falta de conhecimento sobre as necessidades infantis e, problemas de salde da crianca,
como necessidades especiais.

e A importancia de uma identificacdo precoce - prevenir: Consciencializacao e educacao,
identificacao de sinais de risco, sensibilizacao, colaboracao e trabalho em rede, apoio e
fortalecimento familiar, observacao atenta e comunicacao aberta.

Avaliar a evolucao do conhecimento na comunidade sobre identificacao da negligéncia.
e Reavaliar conhecimento com a aplicacao do questionario.

Ensinar a comunidade sobre referenciacao da negligéncia.
e Ensinar sobre os niveis de atuacao: demonstrar e explicar a piramide da subsidariedade.
e Ensinar sobre a constituicdo de cada um dos niveis de atuacdo: Primeiro nivel - Entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude, segundo nivel - comissdes de
protecao de criancas e jovens e, terceiro nivel - tribunais.
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e Ensinar a abordagem perante um caso detetado: Atuar de acordo com os principios da Lei
de Protecao de Criancas e Jovens em Risco com critérios de serenidade, ponderacao e
responsabilidade.

e Ensinar a referenciar: Nao havendo situacao de perigo eminente, mas existindo risco que
justifigue acompanhamento continuado pelas equipas de salde, e havendo oposicao a
este pelos pais/cuidadores, o caso deve ser remetido a CPC) da area de residéncia,
devendo aqueles serem informados dessa diligéncia. Quando no dominio da CPCJ a
oposicao se mantém, a situacao é remetida pela Comissao ao Tribunal de Familia e
Menores.

e Ensinar sobre o conceito do NACJR: Equipa especializada, na area da saude, que
desempenha um papel crucial no sistema de protecao infantil em Portugal.

e Ensinar sobre a atuacao do NACJR: Oferecem suporte técnico especializado e atuam como
elos fundamentais na coordenacao da intervencao em casos de maus-tratos ou risco para
criangas e jovens. Prestam consultoria aos profissionais que lidam diretamente com essas
situacdes, ou seja, as Entidades com Competéncia na Area da Infancia e Juventude
(ECMIJ), desenvolvendo Planos de Intervencao e Apoio a Familia (PIAF) com base nas
necessidades identificadas. Desempenham um papel essencial na avaliacao,
acompanhamento e, quando necessario, na sinalizacao de casos a outras entidades ou
niveis de intervencao.

e Fornecer contatos do NACJR da area de intervencao e, como referenciar. Os profissionais
de educacao, passam a articular com a equipa de saude escolar; os profissionais da salde
referenciam pelo SClinico.

e Ensinar sobre o conceito da CPCJ: Compostas por profissionais de diversas areas, como
salde, educacdo, seguranca social, entre outras, e trabalham em conjunto para avaliar,
acompanhar e intervir em situacdes de risco para criancas e jovens.

e Ensinar sobre a atuacao da CPCJ: Quando a CPC]J identifica uma situacao de perigo para
uma crianca ou jovem, pode propor medidas de promocao dos seus direitos e interesses,
que podem incluir acdes de apoio a familia, acompanhamento psicossocial, colocacao em
instituicao de acolhimento, entre outras. Tem a responsabilidade de proteger e promover
os direitos das criancas e jovens, assegurando um ambiente seguro e propicio ao seu
desenvolvimento integral.

e Fornecer contatos da CPCJ da area de intervencao.

e Ensinar sobre objetivos de referenciacdo: Prevenir a ocorréncia perante o risco detetado,
proteger a crianga/jovem, intervir no problema e evitar a ocorréncia.

Avaliar a evolucao do conhecimento na comunidade sobre referenciacao da negligéncia.
e Reavaliar conhecimento com a aplicacao do questionario.

3.6. Sintese relativa ao caso

Para a realizacao deste projeto, foram planeadas e executadas duas sessdes distintas. A
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primeira ocorreu a 7 de dezembro de 2023 e destinou-se aos profissionais da educacao. Esta
sessao foi realizada online, através da plataforma Zoom.

A segunda sessao, dirigida aos profissionais de salde, realizou-se a 5 de janeiro de 2024, na
Unidade de Saude Familiar da area geografica.

Para que esta implementacao fosse possivel, foram realizados os seguintes passos:

* Entrar em contacto com a diretora do agrupamento de escolas de intervencao, via email, para
definir o melhor momento para a realizacao da sessao.

* Preparacao da formacdo, baseada com conteldo cientifico. A apresentacdo e o plano
detalhado dessa sessao estao anexados a este documento (anexos VIII e IX).

 Esta primeira formacao teve a duracao de uma hora, onde foram abordados 0s seguintes
conteldos: o conceito de crianca e de crianca em risco; o desenvolvimento humano e a
importancia das suas etapas; os direitos das criancas; a estratégia nacional para os direitos da
crianca 2021-2024; a identificacao precoce; os maus-tratos e a sua tipologia; o conceito de
negligéncia; a tipologia, o impacto e as causas e fatores de risco da negligéncia; estratégias de
prevencdo; enquadramento legislativo; niveis de intervencado; as CPCJ e os NACJR; atitudes e
postura a ter em conta perante a familia e a crianca/jovem; contatos de referenciacao. Foi ainda
proporcionado um espaco para discussao e esclarecimento de ddvidas.

» Paralelamente, entrou-se também em contacto com o coordenador da USF da area de
intervencao, via email, para definir o melhor momento para a realizacao da sessao.

* Para esta segunda sessao, aos conteudos da primeira, acrescentou-se uma parte pratica para
que os profissionais pudessem entender qual a forma de referenciacdo via SClinico. Os materiais
apresentados nesta sessao, incluindo a apresentacao e o plano de sessao estao anexados a este
documento (anexos X e Xl, respetivamente).

Ao longo de todo o processo da execucdo do projeto, foi notdvel a cooperacao e disponibilidade
demonstradas por todos os profissionais, tanto da area da educacao quanto da salde, para
abordar a tematica em questdo. Apds cada sessao, foi aplicado um questionario com o objetivo
de avaliar se houve melhoria no conhecimento dos participantes.

Segue-se a avaliacao desta execucao.

Avaliacao

Com a analise dos resultados do segundo questionario aplicado, o final, consegue-se perceber
se 0S objetivos foram ou nao alcancados.

Apos a concretizacao das sessOes e aplicacao dos novos questionarios, obtiveram-se 37
respostas, sendo 21 provenientes de profissionais da educacao e 16 de profissionais da saude.
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O numero de participantes foi exatamente o mesmo do questionario inicial. Este sélido
envolvimento dos participantes nao valida apenas a importancia da tematica escolhida, como
reflete também o sucesso das estratégias utilizadas.

No que diz respeito as questdes relativas ao conceito de negligéncia, 89% dos participantes
apresentaram respostas consideradas adequadas, ou seja, optaram pela resposta “E uma
situacao de negligéncia”. Embora este seja um resultado significativo, ndo atingiu a meta
estabelecida de 95% ou mais. Esta situagao pode estar relacionada a complexidade do tema,
levando a alguma falta de percecdo nas respostas. Além disso, a comunidade pode ter
diferentes niveis de familiaridade com o assunto, influenciando a compreensao.

No que toca as entidades responsaveis, os participantes teriam de optar pela opcao “Comissao
de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)” e pela opc¢do “Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NACJR)”. Pode-se afirmar que a comunicacao e a transmissao de conteldos foram
eficazes, uma vez que estas entidades alcancaram percentagens superiores aos 98%. Apesar de
nao ser um objetivo, estes resultados sugerem uma compreensao eficiente por parte dos
participantes em relacao as funcdes e responsabilidades dessas entidades no contexto da
negligéncia. A evolucdo do conhecimento sobre o NACJR ao longo do projeto é notavel.
Inicialmente, apenas 13% dos participantes demonstraram familiaridade. Contudo, os resultados
finais revelam uma mudanca, atingindo os 98%. Este aumento destaca nao apenas a eficacia da
abordagem adotada, mas também a importancia de continuar a investir em estratégias de
divulgagao e educacao.

E de destacar também que 100% da amostra expressou a vontade de denunciar um caso de
negligéncia a uma entidade responsavel. Este resultado, indica um conhecimento superior a
95% sobre o processo referenciacao em situacdes de negligéncia, revelando uma excelente
compreensao desta importancia por parte dos participantes. Esta atitude é particularmente
positiva, tendo em conta o valor referido anteriormente sobre o NACJR, e considerando que
anteriormente, 46% admitiram nao ter notificado um caso de negligéncia presenciado.

Todos estes valores encontram-se na tabela 1.
Tabela 1

Resultados e Avaliacdo da Implementacao

Objetivos Operacionais Critérios de Resultado Resultados| Avaliacao

Aumentar de 87% para 95% o

conhecimento na comunidade
sobre a identificacao da

Que 95% ou mais dos elementos da
comunidade tenham conhecimento
sobre a identificacao da negligéncia

89%  [Nao Atingido

negligéncia
* Que 95% ou mais dos elementos | Aumentar de 54% para 95% o
da comunidade tenham conhecimento na comunidade o -
; . S 100% Atingido
conhecimento sobre a referenciacao sobre referenciacao da
da negligéncia negligéncia
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Enquanto a disposicao para agir é universal, a pratica efetiva mostra uma percentagem
consideravel de participantes que, apesar de terem presenciado situacdes de negligéncia, nao
procederam a sua referenciacao. Este fendmeno pode ser explorado de forma a compreender as
possiveis barreiras ou hesitacdes na tomada de medidas corretas.

Assim, conclui-se que o projeto alcancou consideravel sucesso ao envolver ativamente os
participantes e ao atingir uma compreensao substancial sobre as entidades responsaveis e 0
conceito de negligéncia. No entanto, a nao concretizagao dos 95% na compreensao do conceito
de negligéncia suscita questdes relevantes sobre a abordagem adotada e a complexidade do
tema.

Contudo, a discrepancia entre a disposicao para denunciar (100%) e a pratica efetiva levanta
algumas preocupacdes. E essencial explorar as razbes subjacentes a essa desconexao,
considerando as barreiras praticas ou éticas que possam impactar na tomada de decisao.

De acordo com Tavares (1990), é fundamental incorporar uma forma adicional de avaliacao em
projetos de intervencao, que se centra na satisfacao e aceitacao da populacao-alvo perante a
implementacdo. Para isso, foi acrescido ao segundo questionario, entregue apds as sessoes,
uma secc¢ao para a avaliacao da formacao/formadora, com o objetivo de avaliar as sessdes de
educacao para a salde no que diz respeito a:

* informacao transmitida - se favoreceu ou nao a aquisicao/consolidacao de conhecimentos;
« formadora:

- se foi claro na apresentacdo dos conteldos;

- demonstrou interesse para o esclarecimento de duvidas;

* duracao da sessao- se esta foi ou nao adequada.

A avaliacao dos dados recolhidos através do questionario sobre a avaliacao das sessdes de
educacao para a saude reflete um nivel elevado de satisfacdo por parte dos participantes.

Pode-se observar que 73% dos inquiridos concordam totalmente que a informacao transmitida
favoreceu a aquisicdo e a consolidacdo de conhecimentos, sendo que os restantes 27% também
colocaram a opcao “concordo”.

De seguida, e quanto a formadora, 67% dos participantes concordam totalmente que foi clara
na apresentacao dos conteddos, assim como os 33% restantes também concordam. Além disso,
78% concordam totalmente que a mesma demonstrou interesse para o esclarecimento de
ddvidas e que, 21% tém a mesma opiniao, concordam.

Quanto a duracao da sessdo, 73% dos participantes concordam absolutamente que foi
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adequada, 24% concordam e 3% nao concordam nem discordam.
E também de notar, as sugestdes dadas pelos participantes:
* “Foi muito util, que venha mais formacdes nesta e noutras areas.;

« “Segundo a piramide, o nucleo devia de atuar mais. E bom conhecer o nicleo e podé-lo
utilizar, se necessario. Antes nao sabia que existia”;

* “Muito util”;
* “Mais acOes neste ambito”.

Os comentarios recebidos, juntamente com os resultados positivos, demonstram que apesar de
algumas melhorias, o projeto foi bem-sucedido.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A pratica de enfermagem implica o desenvolvimento de competéncias adquiridas durante a
formacao inicial dos enfermeiros, que sao aperfeicoadas ao longo das carreiras profissionais
(Benner, 2001).

Atualmente, os cuidados de saude e, por conseguinte, os cuidados de enfermagem, ganham
uma importancia crescente e uma exigéncia técnica e cientifica cada vez maior. A diferenciacao
e a especializacao tornam-se, progressivamente, uma realidade abracada pela maioria dos
profissionais de saude (Regulamento n2140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Foi diante desta realidade que, também eu, senti a necessidade de evoluir para uma formacao
especializada. Percebi que uma formacado avancada nao s6 alargaria as minhas competéncias
técnicas e cientificas, mas também me permitiria contribuir de forma mais significativa para a
melhoria da salde e bem-estar dos utentes, ou neste caso, das comunidades.

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista nao se limita a avaliacdao das competéncias
estabelecidas em cada um dos regulamentos das especialidades. Além disso, requer-se que
estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
cenarios de prestacao de cuidados de saude (Regulamento n2140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

No que diz respeito as competéncias comuns, estas enquadram-se em dominios que abrangem
a “responsabilidade profissional, ética e legal”, a “melhoria continua da qualidade”, a “gestao
dos cuidados” e o “desenvolvimento do aprendizado profissional”. Estas competéncias sao
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade (Regulamento n?140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

Quanto ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, baseia-se num conjunto sélido
de conhecimentos no ambito ético e deontoldgico, na avaliacao rigorosa das praticas, na
valorizacao das preferéncias do individuo, da familia ou da comunidade, na defesa intransigente
dos direitos humanos e na capacidade de analise e compreensao de contextos especificos de
cuidados que possam resultar em situacOes desafiadoras, procurei manter uma pratica segura,
profissional e ética, utilizando competéncias de tomada de decisdo ética e deontoldgica. Sempre
considerei as melhores praticas e as preferéncias dos clientes/comunidade, garantindo o
respeito pelos direitos humanos e enfrentando situacdes delicadas de forma adequada. Assim,
quanto a tomada de decisdo, existiu sempre a participacao dos coordenadores das instituicdes
envolvidas e a presenca da orientadora local de estagio.
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Foi também, respeitada a individualidade de cada um, com privacidade e anonimato, na
aplicacao dos questionarios.

O projeto de intervencdao desempenhou um papel crucial na melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados pela UCC durante o estagio. Isso foi alcancado através da consulta de varias
fontes de informacdo, como o programa local de salde, o PNSE e o manual de acolhimento do
servico, que proporcionaram uma base sélida para abordar os problemas identificados. Isso
assegurou que a intervencao estivesse alinhada com as melhores praticas e politicas de saude,
tornando o projeto mais eficaz, com oportunidade de continuidade na unidade.

A elaboracao de um modelo de plano de sessao para as duas unidades funcionais demonstrou
as minhas competéncias técnicas e capacidade de gestdao de recursos, visando melhorar a
qualidade dos servicos de saude. Esta iniciativa teve como objetivo otimizar os cuidados
prestados e promover a melhoria continua das unidades.

Para além disso, apresentei uma postura proactiva e uma participacdo ativa, esta interacao
constante e a partilha de experiéncias contribuiram para uma melhoria efetiva na qualidade dos
servicos, evidenciando o impacto positivo e a promoc¢ao de um ambiente participativo na UCC.

Durante a implementacao do projeto de intervencao, destaquei-me pela minha capacidade de
lideranca na gestao eficiente dos recursos e atividades, demonstrando competéncias relevantes
para a gestao de cuidados.

Ja as competéncias especificas “sao as (...) que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude” (Regulamento n2140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
da Enfermagem de Saldde Comunitaria e de Salde Publica, sao regulamentadas pela OE e estao
relacionadas com "competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de salde primarios,
secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacao de cuidados de salde. Também
envolve as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, orientacao, aconselhamento,
lideranca e inclui a responsabilidade de decodificar, disseminar e realizar pesquisa relevante,
visando avancar e aprimorar a pratica de enfermagem" (Regulamento n.2 122/2011 da Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p.8648).

Com base no exposto acima, o Enfermeiro Especialista nesta area “estabelece, utilizando a
metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacao do estado de salde de uma comunidade”,
“contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades”, “participa da
coordenacdo de Programas de Salde de ambito comunitario” e “realiza e colabora na vigilancia
epidemiolégica em termos geodemografico” (Regulamento n2428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19354).
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De forma a assegurar o desenvolvimento de todas as competéncias anteriormente descritas, e
para consequente obtencao do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area da Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saude Publica, procedeu-se a realizacao dos
estagios previamente descritos e a frequéncia assidua de todas as aulas do curso.

Assim, e analisando cada competéncia de forma individual, pretendo, neste capitulo, descrever
as competéncias desenvolvidas nos contextos de estagio.

No que diz respeito a primeira competéncia: estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Salde, da avaliacdo do estado de salde de uma comunidade; considero que,
com a elaboracao do projeto “Mais Apoio, Menos Negligéncia”, adquiri esta competéncia. Uma
vez que procedi a elaboracao do diagnéstico de salde de uma comunidade, onde identifiquei e
descrevi as principais necessidades de salde dessa comunidade, baseando-me em todo o
estudo dos dados epidemioldgicos, demograficos e sociais, com analise de diversos documentos
e, em constante parceria com profissionais, como as enfermeiras da equipa escolar e os
profissionais da USP; assim consegui obter uma visao holistica das questdes de saude
enfrentadas pela comunidade.

Adaptei um questionario que me permitiu extrair resultados e perceber efetivamente, apds a
sua analise, quais as verdadeiras necessidades dessa comunidade e respetivas prioridades. Com
estas delineadas, defini o objetivo central do projeto e os objetivos especificos e operacionais.

Foi desenvolvido entdo a parte inicial do projeto de intervencdao na area geografica de
intervencao da USP e da UCC, de forma a poder ser dada continuidade do desenvolvimento do
projeto.

A etapa inicial de elaboracao do diagndstico de saude comprovou ser crucial, onde a
identificacdo e caracterizacao das necessidades de saude foram fundamentais, baseando-se em
evidéncias concretas e abordagens multifacetadas. A mudanca da fase do planeamento para a
eXecucao e para a avaliacao destacou a importancia de envolver os enfermeiros da UCC. Nao so
para cimentar melhor o inicio do projeto, mas também para o manter flexivel e eficaz ao longo
do tempo. A ideia seria garantir a sua continuidade no mesmo agrupamento escolar, assim
como em todos os outros abrangidos pela UCC, tal como o trabalho a ser realizado em cada
USF.

Ou seja, apos definir a minha comunidade e perceber quais as necessidades da mesma, procedi
a priorizacao e elaborei um projeto, o “Mais Apoio, Menos Negligéncia”, de forma a atingir os
objetivos propostos e dar resposta as necessidades identificadas. Por fim, procedi a sua
avaliacao.

Todo o estdgio foi em torno da metodologia do planeamento em saude, assim como
demonstrado ao longo do presente documento.
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No que diz respeito a contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades, esta
segunda competéncia foi adquirida quando implementado o projeto e realizadas as
intervencoes, organizadas em sessdes de educacdo para a salde, na comunidade definida. Para
a concretizacao das mesmas, realizei previamente parcerias com os coordenadores das
diferentes instituicdes, assim como varias estratégias nao sé para a conquista de um maior
ndimero de participantes possivel mas também, para que existisse uma transmissao clara de
conhecimento.

As sessOes de educacao para a saude foram meticulosamente preparadas com o intuito de
atender as necessidades especificas dos profissionais participantes, quer da educa¢do como da
salde. Durante as sessoes, abordei detalhadamente os diferentes tipos de negligéncia infantil,
destacando os sinais de alerta que podem indicar a sua ocorréncia. Além disso, explorei
estratégias eficazes de intervencdo, fornecendo aos participantes o conhecimento necessario
para uma referenciacao eficiente.

Um dos pontos altos das sessbdes foi a promocao de discussdes interativas e a partilha de
experiéncias entre os participantes. Esta dinamica possibilitou a troca de conhecimentos e
praticas recomendadas, enriquecendo o conhecimento de todos os envolvidos. Destaquei
também a importancia da colaboracdo interdisciplinar entre os profissionais da educacao e da
saude, ressaltando como é que essa abordagem integrada é essencial para identificar e abordar
casos de negligéncia infantil intrafamiliar de forma eficaz e abrangente.

Ao longo do processo, foi gratificante observar um extraordinario aumento no conhecimento e
na consciencializacao dos participantes em relacao a negligéncia infantil. Mais ainda, percebi
uma maior confianca entre os participantes na identificacao e referenciacao adequada de casos
suspeitos, o que demonstra o impacto positivo das sessdes na capacitacao desses profissionais
para lidar com essa questao tao delicada e crucial.

No ambito de integrar a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Salde, esta competéncia ficou também
assegurada uma vez que o projeto se baseou no Programa Nacional de Salude Escolar, dando
resposta as suas necessidades.

E também importante salientar que foram elaborados protocolos entre os servicos de salde e as
escolas onde o projeto foi implementado, passando a existir uma relacao estreita entre o NACJR
e os profissionais da educacao. Foi estabelecida uma ponte entre as profissionais da saude
escolar e da comunidade educativa, para uma referenciacao mais eficaz.

No que diz respeito a Ultima competéncia: “realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico”, a semelhanca da primeira, foi realizado um levantamento de dados
sociodemograficos e de prevaléncia da negligéncia na area de intervencao.

Paralelamente ao projeto, os locais de estagio permitiram a minha participacdo em varias
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atividades que enrigueceram as minhas competéncias. Com a USP, pude participar na vigilancia
de salde ambiental; na visita de denulncias de insalubridade a estabelecimentos publicos, a
uma escola basica e a estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI); participei também
numa vistoria no ambito da salde ocupacional a uma lavandaria; participei na vacinacao
sazonal da época 2023/2024 nas ERPI's. Permitiu-me também entender melhor os
procedimentos de vigilancia epidemiolégica das DNO, através de uma formacao fornecida pela
médica responsavel.

O estagio, na sua globalidade, revelou ser uma mais-valia no aperfeicoamento de competéncias
e elevar as praticas profissionais no ambito da especializacao. A participacdo nas atividades e
elaboracao do projeto permitiu a aquisicao de saberes e aptidées, ao mesmo tempo que
fortaleceu a capacidade de colaboracao em equipa, estabelecimento de parcerias e contribuicao
efetiva para a promocao da salde nas comunidades.

Geograficamente, as duas unidades estao situadas no mesmo edificio, o que facilitou a ligagao
entre os dois contextos, onde cada orientadora teve em consideracao as atividades existentes,
e se eu poderia ou nao participar nas mesmas, independentemente do contexto em que eu
estivesse inserida. E sem divida uma vantagem, uma vez que nunca me limitou e me permitiu
abracar mais experiéncias, quando se olha para um todo.

Assim, ao longo do estdgio, consegui trabalhar de forma abrangente todas as competéncias
necessarias para alcancar esta especialidade, consolidando o meu percurso profissional e
preparando-me para os desafios futuros.

Tudo aquilo que foi abordado, foram sem ddvida experiéncias que me enriqueceram tanto a
nivel profissional como pessoal.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste estagio, o foco primordial residia na concretizagcao de um projeto fundamentado no
Planeamento em Saulde, visando alcancar os objetivos delineados para a obtencao do grau de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem de Saude Publica, conforme as diretrizes
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). O caminho percorrido revelou-se essencial na
aplicacao pratica e no aperfeicoamento das competéncias necessarias, transcendendo a
aquisicao de conhecimento tedrico. A experiéncia adquirida durante o estdgio nao apenas
solidificou a compreensao tedrica, mas também proporcionou a assimilacao de competéncias
praticas fundamentais para a prestacdo de cuidados de enfermagem numa perspetiva
comunitaria.

Ao realizar uma analise abrangente do estudo de caso sobre negligéncia intrafamiliar infantil no
contexto da saude escolar, foi possivel obter uma compreensao mais profunda das dinamicas
familiares e dos desafios enfrentados nao apenas pelas criancas em situac0es de
vulnerabilidade acrescida, mas também pelo papel crucial desempenhado pelos profissionais
mais préximos. Ao longo do estudo, torna-se evidente que o conceito de negligéncia é percebido
de maneiras diferentes, mesmo quando a definicao é Unica; essa diversidade de interpretacdes
cria um desafio significativo. A falta de uniformidade na compreensao do conceito aumenta os
casos que nao sao devidamente notificados, destacando a necessidade de um trabalho
continuo.

No que diz respeito a eficacia do trabalho desenvolvido, é importante reconhecer que a
complexidade subjacente a tematica exige uma abordagem multifacetada e continua. Embora
tenham sido atingidos os objetivos delineados no projeto, € crucial manter um esforco constante
para avaliar e ajustar as intervencdes em conformidade com as necessidades identificadas.
Deste modo, considero que tanto no ambito do projeto como no estagio, todas as metas
estabelecidas foram bem-sucedidas.

Ao longo desta jornada de aprendizagem, deparei-me com algumas dificuldades na exploracao
da tematica, destacando-se a necessidade de reduzir o estigma a ela associado, uma vez que a
promocao de uma maior discussao pode propiciar o surgimento de solucdes. Uma abordagem
mais aberta e franca sobre o tema poderia ser uma mais-valia para a compreensao geral e para
o desenvolvimento de estratégias eficazes.

Outra limitacao que enfrentei foi, sem dlvida, a restricao temporal. Devido as limitacdes de
tempo durante o estagio, nao foi possivel avaliar de forma abrangente o impacto obtido. Sinto,
assim, dificuldade em qualificar eventuais ganhos a longo prazo. Reconheco a importancia de
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um periodo mais prolongado para compreender plenamente a eficacia das intervencdes e o
alcance das mudancas implementadas. Este desafio temporal destaca a necessidade de uma
abordagem mais flexivel e extensiva para a realizacdo de estudos, sendo da maxima relevancia
a continuidade dos projetos para maximizagao dos resultados.

A nivel pessoal, considero esta experiéncia extremamente enriquecedora, levando-me a refletir
sobre a perspetiva da vivéncia do outro, de uma forma profundamente transformadora
ajuizando menos e compreendendo mais 0s processos de vulnerabilidade e os seus contextos. A
vivéncia modificou alguns dos meus pensamentos e comportamentos em relacao a certos
grupos da sociedade, constituindo-se como uma mais-valia tanto para o0 meu desenvolvimento
pessoal como para a minha cidadania. Este novo entendimento proporciona-me a oportunidade
de uma pratica clinica mais ética e profissional.

Do ponto de vista profissional, comprometo-me a mobilizar as aprendizagens adquiridas ao
longo desta jornada, aplicando os conhecimentos e competéncias nos cuidados que prestarei.
Dada a minha posicao e responsabilidades, tenho a intencdo de incorporar estas experiéncias
no meu local de trabalho, identificando necessidades em salde da comunidade, planeando e
implementando intervencdes para a obtencao de resultados. Além disso, ambiciono desenvolver
e liderar projetos nesta area, contribuindo para a promogao de uma maior consciéncia e
compreensao sobre questdes de salude relevantes na comunidade.
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Anexo | - Questionario de Negligéncia Infantil Intrafamiliar

O presente questiondrio surge no dmbito do Mestrado de Enfermagem Comunitdria e Saude
Publica na Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob a coordenagdo da Professora Doutora
Margarida Abreu. Este questiondrio é dirigido a vdrios grupos profissionais que contactam
diariamente com criangas, na drea da educagdo (comunidade educativa), e da saude, (médicos
e enfermeiros). Integra-se num projeto que tem como principais objetivos: sensibilizar para a
identificag¢do de situagdes de risco de negligéncia parental; identificar formas de atuacdo perante
uma crianga negligenciada; identificar possiveis constrangimentos na notifica¢Go de situagbes

de negligéncia.

O questiondrio é voluntdrio, e as suas respostas andnimas. Para este estudo, apenas sGo
solicitados os dados de caraterizagdo para o tratamento da informagdo recolhida. Os dados
obtidos destinam-se apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta serd analisada ou

reportada individualmente.

Consentimento Informado

Concorda com a sua participagdo no estudo preenchendo o questiondrio nas condigdes

anteriormente referidas?

|:| Sim, concordo em participar.

|:| Nao concordo em participar.

Porto, 2023



Questionario de Negligéncia Infantil Intrafamiliar
1. Caracterizagao Sociodemografica
Idade

anos completos

Sexo

Masculino

LI

Feminino

Estado Civil
Solteiro/a
Casado/a ou Unido de facto

Divorciado/a

oo

Viuvo/a

Sim |:| N3ao |:| Se sim, quantos?

Habilitacdes Literarias

12 Ciclo do Ensino Basico Bacharelato em

22 Ciclo do Ensino Basico Licenciatura em

32 Ciclo do Ensino Basico Mestrado em

10 I

Ensino Secundario Doutoramento em

Outro

Experiéncia Profissional:

Area da Saude |:| Area da Educacdo |:|

Categoria Profissional:

Numero de anos completos de experiéncia no trabalho com criangas:




2. Identificacdo da Negligéncia
(baseado em Rajado, 2012)

Instrugdes

Segue-se um conjunto de afirmacdes referentes a situacdes que envolvem diretamente criancgas
e que sdo suscetiveis de se repercutir no seu bem-estar e afetar o seu desenvolvimento.
Pretende-se que qualifique cada uma quanto ao seu caracter, assinalando com uma cruz na
coluna que corresponde a sua opc¢ao, entre trés possiveis:

e Na&o é uma situacdo de negligéncia.

e E uma situacdo de negligéncia.

e Poderd ser ou ndo uma situacao de negligéncia, dependendo da consideracado de varios

fatores.

Sempre e s6 quando a sua escolha for esta uUltima (Poderd ser ou ndo uma situacdo de
negligéncia dependendo da consideracdo de varios fatores), devera assinalar, com uma cruz (X),
os fatores apresentados na respetiva coluna. Sdo eles:

e A consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento ou

atitude.
e As condigBes socioecondmicas dos pais.
e A frequéncia, duracdo ou severidade da situacao.

e Asconsequéncias sofridas pela crianga como resultado do comportamento/atitude dos

pais.

A titulo de exemplo, considere uma resposta possivel a um item:

Mao € uma situagdo | E uma situagdo de Poderd ser ou ndo uma situagao de negligéncia

Situagdo
de negligéncia negligéncia dependendo da consideracdo de vérios fatores

. A consciéncia gue os pais 18m das
eventuais consequéncias do seu

comportamente/atitude

*  As condiges socipeconomicas
I:I I:l dos pais

»  Afrequéncia, duragdo ou
severidade da situacio

& As consequéncias sofridas pela

L O O O

crianga coma resultado do

comportamente/atitude dos pais




Para cada situacdo, assinale uma resposta. Quando optar pela coluna 3 "podera ser ou ndo..."

assinale apenas o que considera mais importante. Registe sempre a op¢ao que lhe pare¢a mais

adequada.
N3&o é uma E uma Podera ser ou nao uma situagdo de
Situacdo situacdo de situacdo de negligéncia dependendo da consideracao
negligéncia negligéncia de varios fatores

Os pais de uma crianga
nao asseguram as
condi¢ées minimas de
higiene, conforto e
seguranca da habitacdo

em que vivem.

(] A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

®  As condigdes socioecondmicas

dos pais

o A frequéncia, duragdo ou

severidade da situagdo

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais

Os pais de uma crianga
nao criam condi¢Oes para
gue esta concretize a

escolaridade obrigatoria.

o A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

® As condigdes socioecondmicas

dos pais

®  Afrequéncia, duragdo ou

severidade da situagao

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais

Os pais de uma crianga
gue tem problemas
emocionais e de
comportamento nao lhe
proporcionam apoio

terapéutico.

(] A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

®  As condigdes socioecondmicas

dos pais

®  Afrequéncia, duragdo ou

severidade da situagao

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais




Situacao

Nao é uma
situacdo de
negligéncia

Euma
situacdo de
negligéncia

Podera ser ou ndo uma situacdo de
negligéncia dependendo da consideragao
de varios fatores

Os pais de uma crianc¢a ndo
criam as condicOes necessarias
ao cumprimento das prescricdes
médicas que visam a resolucao
de um problema de saude do

filho/a.

(] A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

®  As condigbes socioecondmicas

dos pais

®  Afrequéncia, duragdo ou

severidade da situagdo

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais

Os pais de uma crianca
consentem que coma pouco,
que ingira alimentos prejudiciais
ou que ndo faga as devidas
refeicdes por dia, tendo em
conta a sua idade e condi¢do

fisica.

(] A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

®  As condigdes socioecondmicas

dos pais

o A frequéncia, duragdo ou

severidade da situagdo

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais

Uma crianga é deixada sozinha
ou sem supervisao adequada
em circunstancias ou situacées
que requerem um nivel de

maturidade superior.

(] A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

®  As condigdes socioecondmicas

dos pais

®  Afrequéncia, duragdo ou

severidade da situagao

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais




Situacao

N3do é uma
situacdo de
negligéncia

E uma
situacdo de
negligéncia

Podera ser ou ndo uma situacdo de
negligéncia dependendo da consideragao
de varios fatores

Uma mae ou pai que parece

relativamente
indiferente as
tentativas de
interacdo iniciadas
pelo filho/a, ndo se
mostrando
responsiva, nem

emocionalmente

disponivel para o/a atender.

. A consciéncia que os pais tém das eventuais

consequéncias do seu

comportamento/atitude

® As condigdes socioecondmicas

dos pais

. A frequéncia, duragdo ou

severidade da situacao

®  As consequéncias sofridas pela

crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais

2. Ao longo da sua atividade profissional j& observou casos de negligéncia a

criancgas/jovens?

Sim

2.1.Se sim, notificou essa situagdo?

Sim

Nao

N3o sei

N3o sei

3. Seidentificou ou identificasse uma crianga vitima de negligéncia, como procederia?

entidade responsavel;

Outra

N3o tomaria qualquer atitude.

Denunciava a uma entidade responsavel;

Tentava conversar com os cuidadores da crianca/jovem;

Tentava conversar com os cuidadores da crianca/jovem e, denunciava o caso a uma




3.1.Caso tenha assinalado alguma opc¢do de denuncia, qual seria a entidade responsavel?

Nesta questdo poderd optar por mais do que uma resposta.

Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco;

Comissdo de Protegdo de Criancgas e Jovens;

Tribunais;

Forgas Policiais;

Outra. Qual?

3.2. Caso tenha colocado a op¢do “Nao tomaria qualquer atitude”, explique a razdo.

Nesta questdo poderd optar por mais do que uma resposta.

Falta de informacdo na drea;

Falta de confianga no diagndstico;

Receio de enfrentar os cuidadores da crianga/jovem;

Outra. Qual?

4. Considera que, enquanto profissional de saide/educacdo, é essencial na identificacdo

de casos de negligéncia a criancas/jovens?

Sim N3o

5. Considera esta tematica importante no seu exercicio profissional?

Sim Nao




6. Numa possivel formacdo sobre este assunto, que temadticas gostaria que fossem

abordadas?

Muito obrigada pela colaboragao!
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Anexo Il - Caracterizacao da Amostra

GAMA DE IDADES

[
o N b

O N B O ®

20-29 30-39 40-49 50-59

60 - 69

Tabela 1 — Gama de Idades

SEXO

m Masculino = Feminino

Tabela 2 — Sexo

ESTADO CIVIL

Vidvo/a [

Divorciado/a [IIEN

Casado/a ou Unigo de Facto

Solteiro/a

0 5 10

Tabela 3 — Estado Civil

15

20

25




FILHOS

oS

NUME

AREA PROFISSIONAL




Auxiliares de Educagao

25

20

15

10

Outro

Professores

Médicos

CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiros | NNNNEN

Tabela 7 — Categoria Profissional

HABILITACOES LITERARIAS

32 Ciclo do Ensino Ensino Secundario Licenciatura

Basico

Tabela 8 — HabilitagGes Literarias

Mestrado
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Anexo Il - Apresentag¢ao de Resultados

SITUAGOES DE NEGLIGENCIA

B Notificou ® Nao Notificou

o o
-l -l
i
i
OBSERVOU NEGLIGENCIA NAO OBSERVOU NEGLIGENCIA

Tabela 9 — SituagOes de Negligéncia

Se identificou ou identificasse uma crianca
vitima de negligéncia, como procederia?

Outro  [HNEN
N3&o tomaria qualquer atitude [IIEN

I A el el 13 |

crianga e identificava uma entidade...

ARl 13
crianga

Denunciava a uma entidade responsavel [NNENEGEE

0 2 4 6 8 10 12

Tabela 10 — Se identificou ou identificasse uma crianga vitima
de negligéncia, como procederia?



Caso tenha assinalado alguma opc¢ao de
denuncia, qual seria a entidade
responsavel?

Outro YW
Forgas Policiais Iy
Tribunais
Comissdo de Protegdo de Criangas e... I [/l
Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens... I

0 2 4 6 8 10 12

Tabela 11 — Caso tenha assinalado alguma opg¢do de denuncia,
qual seria a entidade responsavel?

Caso tenha colocado a op¢ao "Ndo tomaria
gualquer atitude", explique a razao.

Outra

Falta de confianga no diagndstico

Receio de enfrentar os cuidadores da _
crianga

Falta de informacgdo na area

Tabela 12 — Caso tenha colocado a opgdo "Nao tomaria
gualquer atitude", explique a razao.



40
35
30
25
20
15
10

Enquanto profissional de satide/educagao, é essencial
na identificacdo de casos de negligéncia a criangas?

36

Sim Nado

= Nr@ pessoas

Tabela 13 — Enquanto profissional de saide/educagéo, é
essencial na identificacdo de casos de negligéncia a criangas?

Considera esta tematica importante no seu
exercicio profissional?

= Sim

Tabela 14 — Considera esta tematica importante no seu
exercicio profissional?
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Anexo IV — Método de Hanlon
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Anexo V — Cronograma de Atividades

Atividades 02/2023 | 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 09/2023 | 10/2023 | 11/2023 | 12/2023 | 01/2024

Vigilancia Epidemiolégica

Revisao Bibliografica

Diagnostico da Situagao

Elaborag&o do Instrumento de
Colheita de Dados

Colheita de Dados

Definicao de Prioridades

Fixagao de Objetivos

Selecéo de Estratégias

Recursos

Preparagéo da Execucgao e da
Avaliagéo

Execucéo

Avaliagao

Resultados

Elaboragéo do Relatério




Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 23-07-2024 11:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo VI

ednursing - ESEP 23-07-2024 11:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 23-07-2024 11:13



Anexo VI - Logétipo
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Anexo VIl — Analise SWOT

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Strengths (S)

Weaknesses (W)

Existéncia de evidéncia
cientifica que suporta o projeto;

Disponibilidade da tutora de

Descontrolo sobre

profissionais envolvidos.

)
£ estagio, orientadora e acessibilidade a amostra;
a
g
= coorientadora de projeto para Tempo limitado para
g . _
5 apoiar o projeto; desenvolver todas as
m
- Amostra do projeto interessada atividades.
na tematica;
Motivac3o pessoal.
Opportunities (O) Threats (T)
Reduzir o nimero de casos de
e criangas negligenciadas;
=
1™
s Maior controlo e apoio as
& Receio de enfrentar os
Hi criangas;
& cuidadores das criangas.
E Aumentar o conhecimento dos
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Anexo VIII - Plano de Sessdo 1

Conhecer, Compreender, Agir: Negligéncia Intrafamiliar na Infancia

Local: Online — Via Plataforma

Populagdo-alvo: Comunidade educativa e ndo

Teams Data: 07/12/2023 educativa dos jardins de infancia e escolas do 12 ciclo Hora: Duracdo:
18h 60min
do ensino basico no ano letivo 2023/2024
Objetivo Geral: Promover o conhecimento da comunidade sobre negligéncia e formas de atuagdo e notificagdo.
Objetivos Especificos:
e Promover o conhecimento da comunidade sobre negligéncia;
e Promover o conhecimento da comunidade sobre as entidades responsaveis de referéncia em caso de negligéncia;
e Promover o conhecimento da comunidade sobre estratégias de abordagem e notificagdo em caso de negligéncia.
Objetivos Conteudos Métodos Formadores Recursos Duragao Avaliacgao
especificos
- Apresentagao Enfermeira
da mestranda em
- Apresentacdo da equipa;
dinamizadora, enfermagem
Introducdo - Apresentacdo da tematica a Expositivo. Computador. | 5 min.
e do grupo; Comunitaria na
abordar na sessao;
- Apresentacao area de saude
do projeto e comunitdria

Paginalde3




Desenvolvimento

respetivos e de saude

objetivos; publica.
- Informacao

do tema da

sessao.
- O conceito de crianga e de crianga
em risco;
- O desenvolvimento humano e a
importancia das suas etapas;
Enfermeira

Promover o - Os direitos das criancas;

conhecimento
sobre
negligéncia e
formas de
atuagaoe

notificacdo.

- A Estratégia Nacional Para os
direitos da crianca 2021-2024;
- A'identificacdo precoce;
- Os maus-tratos e a sua tipologia;
- O conceito de negligéncia;
- A tipologia, o impacto, e as causas
e fatores de risco da negligéncia;
- Estratégias de prevencao;
- Enquadramento legislativo;

- Niveis de intervencao;

Expositivo.

mestranda em
enfermagem

Comunitaria na

area de saude
comunitdria
e de saude

publica.

Computador.

40 min.

- Observacgao
direta;
- Interesse;

- Participagao.




- Comissoes de Protecdo de Criancas
e Jovens e Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco;

- Referenciagdo Interna;

- Objetivos de intervencao;

- Atitudes e postura a ter em conta

perante familia e crianga/jovem;

- Contactos de referenciacgao.

Conclusao

Sintetizar

Conteudos.

- Resumo dos pontos-chave da
sessdo;
- Esclarecimento de duvidas;

- Avaliacdo da intervencao.

Expositivo

e ativo

Enfermeira
mestranda em
enfermagem
Comunitaria na
area de saude
comunitdria

e de saude

publica.

Computador.

15 min.

Questionario.
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Anexo IX — Apresentagao da Sessao — Escola

NEGLIGENCIA
INTRAFANMILIAR
INFANTIL

Enf® Inés Isabel Silva
2023/2024

NO ESTUDO: PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS

46% DOS PARTICIPANTES QUE 87% DOS PARTICIPANTES NAO
OBSERVARAM CASOS DE DETEM CONHECIMENTO SOBRE O

NEGLIGENCIA DIZEM NAO TER NUCLEO DE APOIO A CRIANGAS E
NOTIFICADO O CASO. JOVENS EM RISCO (NACJR).




OBJETIVO GERAL

Melhorar o processo de identificagdo e
notificagdo de situagdes de negligéncia,
permitindo a intervencgdo precoce a fimde
minimizar o nimero de casos com potencial

para evoluir para situagdes de alto risco.




05 MAUS-TRATOS

0S MAUS-TRATOS (OMS)

“Todas as formas de lesdo fisica ou psicologica, abuso sexual, negligéncia ou tratamento

negligente, exploragdo comercial ou outro tipo de exploragao, resultando em danos atuais
ou potenciais para a sadde da crianga, e da sua sobreviéncia, desenvolvimento ou

dignidade num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianca ou poder”.

Afetam a saude, o desenvolvimento
fisico, psicolégico e social; assim como

a dignidade da crianca.




0S MAUS TRATOS

ATIVOS

CARACTERIZADOS PELA ADOGAO DE
DETERMINADOS COMPORTAMENTOS
CONTRARIOS OU CONFLITUANTES COM
AS NECESSIDADES FUNDAMENTAIS DA
CRIANGCA OU JOVEM.

Segundo o Relatério Anual de Estatisticas da
APAV de 2022, as criangas continuam a ser as
principais vitimas de maus-tratos, com 2595
casos nesse mesmo ano. Dessas criangas,
60,1% séo do sexo feminino, com uma média
de idades de 10 anos, a frequentar o 1° ciclo,

cujo autor do crime & na sua maioria os pais.

PASSIVOS

CARACTERIZAM-SE PELA OMISSAQ

OU ALHEAMENTO POR PARTE DOS

CUIDADORES PERANTE A REPOSTA

AS NECESSIDADES FUNDAMENTAIS
DA CRIANCA OU JOVEM.




TiPOLOGIA DOS MAUS-TRATOS

MAU-TRATO FisicO

Resulta de qualquer agdo ndo acidental,
isolada ou repetida, infligida por pais,
cuidadores ou outros com responsabilidade
face & crianga ou jovem, a qual provogue
(ou possa vir a provocar) dano fisico.

MAU-TRATO
PSICOLOGICO/EMOCIONAL
Resulta da privagao de um ambiente de
seguranga e de bem-estar afetivo
indispensavel ao crescimento,
desenvolvimento e comportamento
equilibrados da crianga/jovern.

Entende-se por negligéncia a incapacidade
de proporcionar i crianc¢a ou ao jovem a
satisfacfio de necessidades bésicas de
higiene, alimentacio, afeto, educacao e
saude, indispensaveis para o crescimento

e desenvolvimento adequados.

Regra geral, é continuada no tempo, pode
manifestar-se de forma ativa, em que
existe intencéo de causar dano a vitima,
ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais,

ou outros responsaveis, para assegurar

tais necessidades.

ABUSO SEXUAL

Corresponde ao envolvimento de uma
crianga ou adolescente em atividades

cuja finalidade visa a satisfagdo sexual de
um adulto ou outra pessoa mais velha.

SINDROME DE MUNCHAUSEN
POR PROCURAGAO

Diz respeito & atribuicéo & crianga, por
parte de um elemento da familia ou
cuidador, de sinais e sintomas vdrios, com
o intuito de convencer a equipa clinica da
existéncia de uma doenga, gerando, por
vezes, procedimentos de diagnéstico
exaustivos, incluindo o recurso a técnicas
invasivas e hospitalizagdes frequentes.

A NEGLIGENCIA




TIPOLOGIA DA NEGLIGENCIA

+ Negligéncia ao Nivel dos Cuidados Basicos

- Negligéncia co Nivel da Saude e Cuidados Médicos
+ Negligéncia co Nivel da Supervisdo e Proteg@o

+ Negligéncia ao Nivel Educativo

» Negligéncia Emocional e Afetiva

SERA U1 CASO DE NEGLIGENCIA?
cnsu ! Os pais de uma

crianga ndo criam
condicdes para

que esta concretize

Os pais de uma crianca .
£ ¢ a escolaridade

glele} asseguram as

obrigatoria.

condi¢cdes minimas de

higiene, conforto e

seguranca da habitagdo

em que vivem. cnsu 2




CAS03

Os pais de uma

crianga que tem
Uma mdée ou pai que parece

problemas emocionais

relativamente indiferente as e de comportamento

tentativas de interagdo ndo lhe proporcionam

iniciadas pelo filho/a, ndo se

apoio terapéutico.
mostrando responsiva, nem

emocionalmente disponivel

para o/a atender.

0 INMPACTO DA NEGLIGENCIA

h Y (~—
+ Sadde Fisica e Mental Comprometidas; 7 V (
u ..
+ Relagdes interpessoais fragilizadas; A .

* Problemas de Autoestima e Identidade; ‘ = y

+ Ciclo intergeracional de negligéncia;

* Propens@o a comportamentos de risco.



CAUSAS E FATORES DE RISCO

Problemas parentais (Satde mental ou competéncias parentais);
Stress e pressées Socioecondmicas (Desemprego e instabilidade financeira);
Isolamento social (falta de rede de apoio);

Abuso de substéncias (dependéncia de drogas ou dlcool);
Violéncia doméstica;

Ciclo intergeracional de negligéncia;

Falta de conhecimento sobre as necessidades infantis;

Problemas de saude da crianga (necessidades especiais).

£ NA PREVENGAO QUE ESTA O MAIOR GANHO!

Consciencializagéo e Educagdo - aumento de conhecimento;

Identificagdo de sinais de risco - comunidade capaz;

- Sensibilizagdo - programas de prevencdo, jogos e atividades diddticas, didlogo aberto,...

+ Colaboracdo e trabalho em rede - troca de informagdes, partilhar recursos, ...
- Apoio e fortalecimento familiar - fortalecer competéncias e fornecer recursos;

- Observagdo atenta e comunicagdo aberta.



ENOUADRAMENTO LEGISLATIVO

1959

A Declaracao
Universal dos
Direitos da Crianca
é aprovada pela
Assembleia Geral

das Nacoes Unidas.

O

2001
1991 Foram substituidas

as CPM pelas

Comissoes de

Foram criadas as

Comissoes de N

- Protecao de
Protecao de

Criancas e Jovens
Menores (CPM).

(CPCI).
' e
U UV \J O
1989 1999
Portugal foi dos

E aprovada a
Convengéo sobre os

Direitos da Crianca,

primeiros paises a ter
uma Lei de Protecao a
Infancia, logo no inicio
da Implementacao da
Republica.

ratificada por
Portugal em 1990.

2008
Redacéo da Lei

Foi criado o
de Protecao de

Nucleo de Apoio
Criancas e aCriancase
Jovens em Perigo

(Lei n°147/99 de 1

de setembro).

Jovens em Risco
(NACIR).



SITUAGOES DE RISCO E DE PERIGO - NIVEIS DE INTERVENGAD

Ministério
Pablico
Tribunais

Comissoes de
Protecdo de Criancas
e Jovens

Entidades com competénciaem Consentimento da Familia
matéria de Infancia e Juventude
(Saude, educacao, seguranca social,...)

Comunidade

CPCJ - COMISSOES DE PROTEGAD DE CRIANGAS E JOUENS

(Lein.©147/99, de 1 de setembro)

Compostas por profissionais de diversas areas, como salde,
educacdo, seguranca social, entre outras, e trabalham em
conjunto para avaliar, acompanhar e intervir em situagées de
risco para criangas e jovens.

A CPCJ tem a responsabilidade de proteger e promover os
direitos das criangas e jovens, assegurando um ambiente seguro e
propicio ao seu desenvolvimento integral.

Quando a CPCJ identifica uma situagéo de perigo para uma crianga ou jovem, pode propor medidas de promogao dos
seus direitos e interesses, que podem incluir agdes de apoio a familia, acompanhamento psicc ial, colocagdo em
instituicdo de acolhimento, entre outras.




NACJR - NUCLED DE APOIO A CRIANGAS E
JOVENS EM RISGO

Equipa especializada, na drea da satde, que desempenha um papel crucial no
sistema de protegdo infantil em Portugal.

Oferecem suporte técnico especializado e atuam como elos
fundamentais na coordenagéo da intervengéo em casos de maus-
tratos ou risco para criangas e jovens. -

Prestam consultoria aos profissionais que lidam diretamente com
essas situagoes, ou seja, as Entidades com Competéncia na Area da
Inféncia e Juventude (ECMIJ), desenvolvendo Planos de Intervengéo
e Apoio & Familia (PIAF) com base nas necessidades identificadas.

NACJR - NUCLEO DE APOIO A CRIANGAS E
JOVENS ERA RISGO

Desempenham um papel essencial na avaliagéio, acompanhamento e, quando
necessario, na sinalizagéo de casos a outras entidades ou niveis de intervengéo.

Os NACJR s@o elementos-chave na rede de protecdo
infantil, fornecendo suporte técnico especializado,
facilitando a comunicacgédo e coordenacgdo entre varias
entidades, e garantindo a promogdo e protegdo dos
direitos das criangas e jovens em situagdes de risco.




PERANTE U CASO DETETADO

Atuar de acordo com os principios da Lei de Protegéo de Criangas e Jovens em
Risco com critérios de serenidade, ponderacéo e responsabilidade.

Né&o havendo situagéo de perigo eminente mas existindo risco que justifique
acompanhamento continuado pelas equipas de sadde, € havendo oposigéo a
este pelos pois/cuidodores, o caso deve ser remetido & CPCJ da drea de
residéncia, devendo aqueles serem informados dessa diligéncia. Quando no
dominio da CPCJ a oposi¢cdo se mantém, a situacdo é remetida pela Comissdo ao
Tribunal de Familia e Menores.

OBJETIVOS DE INTERVENGAD

+ Prevenir a ocorréncia perante o risco detetado;

MM
]

- Proteger a crianga/jovem;

« Intervir no problema;

- Evitar a recorréncia.




A SOCIEDADE ADULTA TEMN RESPONSABILIDADE TOTAL

- Obrigagdo de estar atenta ds criangas que estéio ao seu redor

+ Proteger as criangas

 Agir

- Os profissionais de satde e da educagéio, devem atuar, na duvida, por defeito

- Refletir periodicamente (agées de sensibilizagéo)

COM AS FAMILIAS:

+ Confidencialidade;
+ Ndo fazer juizos de valor;
+ Escuta ativa, dar suporte, valorizar competéncias;

+ Responsabilizar.




NO TESTENMUNHO DA CRIANGA:

ol
- Transmitir confianga, orientar e proteger;

- Denunciar o perpetuador do mau trato;
- Utilizar linguagem simples;

- Mostrar-se disponivel para a crianga/jovem.

ENQUANTO ADULTOS TODOS NOS TEMOS UMA RESPONSABILIDADE
DE ESTARMOS ATENTOS AS CRIANCAS QUE ESTAO A0 NOSSO REDOR
E DE AS PROTEGER DEVIDAMENTE.
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Anexo X — Apresentacao da Sessao — USF

NEGLIGENCIA
INTRAFANMILIAR
INFANTIL

Enf® Inés Isabel Silva
2023/2024

NO ESTUDO: PROBLENIATICAS IDENTIFICADAS

46% DOS PARTICIPANTES QUE 87% DOS PARTICIPANTES NAQO

OBSERVARAM CASOS DE DETEM CONHECIMENTO SOBRE O

NEGLIGENCIA DIZEM NAO TER NUCLEO DE APOIO A CRIANGAS E
NOTIFICADO O CASO. JOVENS EM RISCO (NACJR).




OBJETIVO GERAL

Melhorar o processo de identificagdo e
notificagdo de situacdes de negligéncia,
permitindo a intervengdo precoce a fimde
minimizar o nimero de casos com potencial

para evoluir para situagdes de alto risco.

IDENTIFICAGAD

PREGOGE




05 MAUS-TRATOS

0S MAUS-TRATOS (OMS)

“Todas as formas de lesdo fisica ou psicolégica, abuso sexual, negligéncia ou tratamento
negligente, explorac@o comercial ou outro tipo de exploracdo, resultando em danos atuais

ou potenciais para a saldde da crianga, e da sua sobreviéncia, desenvolvimento ou

dignidade num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga ou poder”.

Afetam a salde, o desenvolvimento
fisico, psicolégico e social; assim como

a dignidade da crianga.




0S MAUS TRATOS

ATIVOS

CARACTERIZADOS PELA ADOGAO DE
DETERMINADOS COMPORTAMENTOS
CONTRARIOS OU CONFLITUANTES COM
AS NECESSIDADES FUNDAMENTAIS DA
CRIANGA OU JOVEM.

PASSIVOS

CARACTERIZAM-SE PELA OMISSAO

OU ALHEAMENTO POR PARTE DOS

CUIDADORES PERANTE A REPOSTA

AS NECESSIDADES FUNDAMENTAIS
DA CRIANCA OU JOVEM.

Segundo o Relatério Anual de Estatisticas da
APAV de 2022, as criangas continuam a ser as
principais vitimas de maus-tratos, com 2595
casos nesse mesmo ano. Dessas criangas,
60,1% sdo do sexo feminino, com uma meédia
de idades de 10 anos, a frequentar o 1° ciclo,

cujo autor do crime € na sua maioria os pais.




TiP0LOGIA DOS MAUS-TRATOS

ABUSO SEXUAL

onde ao envalvimento de uma
¢a ou adolescente em atividades

cuja finalidade visa a satisfagao sexual de
um adulto ou outra pessoa mais velha.

SINDROME DE MUNCHAUSEN

POR PROCURAGAO

Diz respeito a atribuigdo @ crianga, por
parte de um elemento da familia ou
cuidador, de sinois e sintornas van
o intuito de convencer d equipa clinica da
existéncia de uma doenga, gerando, por
vezes, procedimentos de diagndstico
exaustivos, incluinde o recurso a técnicas
invasivas e hospitalizagoes frequentes.

Entende-se por negligéncia a incapacidade
de proporcionar A crianga ou ao jovem a
satisfacfio de necessidades bésicas de
higiene, alimentacdo, afeto, educacao e

saude, indispensaveis para o crescimento -

e desenvolvimento adequados. A N EE llﬁ EN GIA
Regra geral, € continuada no tempo, pode
manifestar-se de forma ativa, em que
existe intencao de causar dano & vitima,
ou passiva, quando resulta de

incompeténeia ou incapacidade dos pais,

oLl outros respo 1lsflVEiS, para assegurar

tais necessidades.




TIPOLOGIA DA NEGLIGENCIA

- Negligéncia ao Nivel dos Cuidados Basicos \
+ Negligéncia ao Nivel da Salde e Cuidados Médicos
- Negligéncia ao Nivel da Supervisao e Protegdo

+ Negligéncia ao Nivel Educativo

- Negligéncia Emocional e Afetiva

SERA U CASO DE NEGLIGENCIA?
cnsn I Os pais de uma

crianga ndo criam

condigoes para

' , que esta concretize
Os pais de uma crianca :
a escolaridade

ndo asseguram as : =%
. N obrigatoria.
condicoes minimas de

higiene, conforto e

seguranca da habitacdo

em que vivem.



Uma mde ou pai que parece

relativamente indiferente as
tentativas de interacdo
iniciadas pelo filho/a, néo se
mostrando responsiva, nem
emocionalmente disponivel

para o/a atender.

0 IMPACTO DA NEGLIGENCIA

+ Salde Fisica e Mental Comprometidas;

Relacdes interpessoais fragilizadas;

* Problemas de Autoestima e Identidade;

Ciclo intergeracional de negligéncia;

Propenséo a comportamentos de risco.

Os pais de uma
crianca que tem
problemas emocionais
e de comportamento
nao lhe proporcionam

apoio terapéutico.




CAUSAS E FATORES DE RISGO

* Problemas parentais (Satde mental ou competéncias parentais);

+ Stress e pressdes Socioeconémicas (Desemprego e instabilidade financeira);
+ Isolamento social (falta de rede de apoio);

+ Abuso de substancias (dependéncia de drogas ou alcool);
+ Violéncia domeéstica;

+ Ciclo intergeracional de negligéncia;

+ Falta de conhecimento sobre as necessidades infantis;

+ Problemas de saude da crianga (necessidades especiais).

£ NA PREVENGAO QUE ESTA 0 MAIOR GANHO!

Consciencializago e Educagdo - aumento de conhecimento;
Identificagdo de sinais de risco - comunidade capaz;
Sensibilizag&io - programas de prevencgdo, jogos e atividades didaticas, didlogo aberto,...

Colaboragdo e trabalho em rede - troca de informagoes, partilhar recursos, ...

- Apoio e fortalecimento familiar - fortalecer competéncias e fornecer recursos;

- Observagdo atenta e comunicagdo aberta.




' 2"

INTERVENGAD

ENGUADRAMENTO LEGISLATIVO

1959 2001
A Declaragao 1991 Foram substituidas
Universal dos

as CPM pelas
Direitos da Crianca Foram criadas as
d Comissoes de
g 1 Comissoes de
e aprovada pela Proteciio de
Assembleia Ceral Prote¢ao de
Criangas e Jovens
das Nagoes Unidas. Menores (CPM).

(CPCJ)
prirljﬁoerit:gsa;a::ecs’:ster E aprovada a \ ::"::i‘: d;":: 'Foi criado o .
uma Lei de Protegao a \ Convengao sobre os P < e Nucleo de Apoio
Infancia, logo no inicio RS Jover:s :: Periao ? Crian:;as'e
e implamentasais ratificada por P d:] Jovens em Risco
Portugal em 1990. (NACIR).

Republica. de setembro).




SITUAGOES DE RISCO E DE PERIGO - NIVEIS DE INTERVENGAD

Ministério
Puablico

Consentimento expresso e ndo oposi¢éo da crianga

Consentimento da Familia

Comunidade

CPCJ - CONISSOES DE PROTEGAO DE CRIANGAS E JOVENS

(Lein.2147/99, de 1 de setembro)

Compostas por profissionais de diversas areas, como saude,
educagdo, seguranga social, entre outras, e trabalham em
conjunto para avaliar, acompanhar e intervir em situagées de
risco para criangus e jovens.

A CPCJ tem o responsabilidade de proteger e promover os
direitos das criancas e jovens, assegurando um ambiente seguro e
prepicio ao seu desenvolvimento integral.

Quando a CPCJ identifica uma situagto de perigo para uma crianca ou jovern, pode proper medidas de promogao dos
seus direitos e interesses, que podem incluir agdes de apoio @ familia, acompanhamento psicossocial, colocagéo em

instituicéo de acolhimento, entre outras.




NACJR - NUCLEO DE APOIO A CRIANGAS E
JOVENS EM RISCO

Equipa especializada, na area da saade, que desempenha um papel crucial no
sistema de protegdo infantil em Portugal.

Oferecem suporte técnico especializado e atuam como elos
fundamentais na coordenagéo da intervengéo em casos de maus-
tratos ou risco para criancas e jovens.

Prestam consultoria aos profissionais que lidam diretamente com
essas situagoes, ou sejq, as Entidades com Competéncia na Area da
Infancia e Juventude (ECMIJ), desenvolvendo Planos de Intervencéo
e Apoio & Familia (PIAF) com base nas necessidades identificadas.

e

NACJR - NUCLED DE APOID A CRIANGAS E
JOVENS EM RISCO

Desempenham um papel essencial na avaliagéo, acompanhamento e, quando
necessdrio, na sinalizacdo de casos a outras entidades ou niveis de intervencgé&o.

Os NACJR sdo elementos-chave na rede de protecdo
infantil, fornecendo suporte técnico especializado,
facilitando a comunicacdo e coordenacdo entre varias
entidades, e garantindo a promogdo e protecdo dos
direitos das criangas e jovens em situagoes de risco.



REFERENCIAGAD INTERNA - SCLINICO

Clicarem
“pPedido”
JJ PR ERZERREEEL BRI
m 1 ] Made: se s W wteote: W processa; 2965801 o
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PERANTE UN CASO DETETADO

Atuar de acordo com os principios da Lei de Protegéio de Criangas e Jovens em
Risco com critérios de serenidade, ponderacgéo e responsabilidade.

Né&o havendo situagao de perigo eminente mas existindo risco que justifique
acompanhamento continuado pelas equipas de saide, € havendo oposicéo a
este pelos pais/cuidadores, o caso deve ser remetido @ CPCJ da drea de
residéncia, devendo agueles serem informados dessa diligéncia. Quando no
dominio da CPCJ a oposi¢éio se mantém, a situagdo é remetida pela Comisséo ao
Tribunal de Familia e Menores.

OBJETIVOS DE INTERVENGAD

Prevenir a ocorréncia perante o risco detetado;
Proteger a crianga/jovem;
Intervir no problema;

Evitar a recorréncia.




A SOCIEDADE ADULTA TEN RESPONSABILIDADE

+ Obrigagdo de estar atenta as criangas que estdo ao seu redor

+ Proteger as criangas

- Agir

- Os profissionais de salide e da educagéo, devem atuar, na davida, por defeito

- Refletir periodicamente (agées de sensibilizagéo)

COM AS FAMMILIAS:

« Confidencialidade;
+ Ndao fazer juizos de valor;
- Escuta ativa, dar suporte, valorizar competéncics;

+ Responsabilizar.




NO TESTEMUNHO DA CRIANGA:

- Transmitir confianga, orientar e proteger;
« Denunciar o perpetuador do mau trato;

« Utilizar linguagem simples;

« Mostrar-se disponivel para a crianga/jovem.

ENQUANTO ADULTOS TODOS NOS TEMOS UMA RESPONSABILIDADE
DE ESTARMOS ATENTOS AS CRIANCAS QUE ESTAO A0 NOSSO REDOR
E DE AS PROTEGER DEVIDAMENTE.
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Anexo Xl - Plano de Sessao 2

Conhecer, Compreender, Agir: Negligéncia Intrafamiliar na Infancia

Local: Unidade de Saude Familiar

Populagdo-alvo: Enfermeiros e Médicos com

de Intervencio Data: 05/01/2024 Especialidade em Medicina Geral e Familiar da Hora: Duracdo:
13h15 60min
Unidade de Saude Familiar de Intervengao
Objetivo Geral: Promover o conhecimento da comunidade sobre negligéncia e formas de atuagdo e notificagdo.
Objetivos Especificos:
e Promover o conhecimento da comunidade sobre negligéncia;
e Promover o conhecimento da comunidade sobre as entidades responsaveis de referéncia em caso de negligéncia;
e Promover o conhecimento da comunidade sobre estratégias de abordagem e notificagdo em caso de negligéncia.
Objetivos Conteudos Métodos Formadores Recursos Duragao Avaliacgao
especificos
- Apresentagao Enfermeira
da mestranda em
- Apresentacdo da equipa;
dinamizadora, enfermagem
Introducdo - Apresentacdo da tematica a Expositivo. Computador. | 5 min.
e do grupo; Comunitaria na
abordar na sessao;
- Apresentacao area de saude

do projeto e

comunitaria

Paginalde3




Desenvolvimento

respetivos e de saude

objetivos; publica.
- Informacao

do tema da

sessao.
- O conceito de crianga e de crianga
em risco;
- O desenvolvimento humano e a
importancia das suas etapas;
Enfermeira

Promover o - Os direitos das criancas;

conhecimento
sobre
negligéncia e
formas de
atuagaoe

notificacdo.

- A Estratégia Nacional Para os
direitos da crianca 2021-2024;
- A'identificacdo precoce;
- Os maus-tratos e a sua tipologia;
- O conceito de negligéncia;
- A tipologia, o impacto, e as causas
e fatores de risco da negligéncia;
- Estratégias de prevencao;
- Enquadramento legislativo;

- Niveis de intervencao;

Expositivo.

mestranda em
enfermagem

Comunitaria na

area de saude
comunitdria
e de saude

publica.

Computador.

40 min.

- Observacgao
direta;
- Interesse;

- Participagao.




- Comissoes de Protecdo de Criancas
e Jovens e Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco;

- Referenciagdo Interna;

- Objetivos de intervencao;

- Atitudes e postura a ter em conta

perante familia e crianga/jovem;

- Contactos de referenciacgao.

Conclusao

Sintetizar

Conteudos.

- Resumo dos pontos-chave da
sessdo;
- Esclarecimento de duvidas;

- Avaliacdo da intervencao.

Expositivo

e ativo

Enfermeira
mestranda em
enfermagem
Comunitaria na
area de saude
comunitdria

e de saude

publica.

Computador.

15 min.

Questionario.




