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RESUMO

A parentalidade entende-se como um papel que exige responsabilidades inerentes
ao mesmo, associada ao desempenho de comportamentos destinados a facilitar a
congregacao da unidade familiar. Estes, visam otimizar o desenvolvimento saudavel da
crianga e por esse motivo, sdo adotadas expectativas inconscientes, por parte dos proprios
pais, familia, amigos e sociedade, no que toca a comportamentos parentais, classificando-
0s como adequados ou inadequados. Por vezes, estas condutas parentais sdo afetadas,
ameacadas ou indevidas, tornando-se desadequadas para a crianga e por esse motivo,

podemos descrever o estado de Parentalidade Comprometida.

Metodologia e Objetivo: Deste modo, utilizando a metodologia de projeto, o presente
relatorio tem como objetivo realizar uma analise critica, objetiva e contextualizada de
todo o percurso realizado, analisando as especificidades dos varios contextos de estagio

e consequentemente das competéncias de Enfermeiro Especialista adquiridas.

Resultados: Inerente ao conceito de parentalidade, surge a conexdo direta a vinculagéo,
neste caso aos lacos afetuosos criados entre os pais ou cuidadores, com a crianca.

Constata-se que associado a evolugdo de um processo vinculativo insuficiente, esta
associada uma maior dificuldade em atingir a identidade parental, conduzindo a

probleméticas mais extremas como o caso dos maus-tratos infantis.

Conclusdes: Neste sentido, a proximidade entre o enfermeiro e a diade (crianca/familia),
em conjunto com a prética de cuidados humanizados, individualizados e com uma viséo
holistica, proporciona o reconhecimento de diversas questdes, mais complexas que
apenas uma analise de dados antropométricos, como por exemplo, a identificacdo de
situacOes de risco. No decurso da minha experiéncia profissional tenho constatado
algumas situacdes que comprometem a parentalidade, destacando pela sua frequéncia, 0s
de maus-tratos infantis, o nascimento de um recém-nascido pré-termo (RNPT) com
consequente hospitalizacdo na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) e a
hospitalizagdo da crianga, (como uma das principais crises na vida e no quotidiano da

mesma e da sua familia).

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica, Parentalidade, Parentalidade Comprometida,
Vinculacdo, Crianga, Enfermeiro, Hospitalizag&o, Maus-tratos Infantis;



ABSTRACT

Parenting is understood as a role that requires responsibilities inherent to it,
associated with the performance of behaviours aimed at facilitating the congregation of
the family unit. These behaviours are aimed at optimizing the healthy development of the
child and for this reason; parents, family, friends, and society regarding parental
behaviours, classifying them as adequate or inappropriate, adopt unconscious
expectations. Sometimes, these parental behaviours are affected, threatened or undue,
becoming inappropriate for the child and for this reason, we can describe this posture as

a state of Committed Parenting.

Methodology and Objective: Thus, using the project methodology, this report aims to
resume a critical, objective, and contextualized analysis of the entire path taken,
analysing the specificities of the various internship contexts and consequently of the

acquired Specialist Nurse skills.

Results: Inherent to the concept of parenting, there is a direct connection to bonding, in
this case to the affectionate bonds created between parents or caregivers, with the child.
It appears that, associated with the evolution of an innocuous and insufficient binding
process, it leads to greater difficulty in achieving parental identity, which may lead to

more extreme problems such as child abuse.

Conclusions: In this sense, the proximity between the nurse and the dyad (child/family),
together with the practice of humanized, individualized care and with a holistic view,
provides the recognition of several issues, much more complex than just an analysis of
anthropometric data, such as the identification of risk situations. In the course of my
professional experience, | have noticed some situations that compromise parenting,
highlighting. Due to their frequency, the behaviour of child abuse, the birth of a preterm
new-born (PTNB) with consequent hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit
(UCIN) and the hospitalization of the child, as one of the main crises in the life and daily
life of the child and her family).

Keywords: Paediatric Nursing, Parenting, Committed Parenting, Attachment, Child,
Nurse, Hospitalization, Child Abuse.
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I-  Introducéao

A minha experiéncia profissional na prestacdo de cuidados a crianga e familia em
contexto hospitalar, no decorrer dos ultimos anos, incentivou-me a desenvolver
competéncias especificas para otimizar a minha intervencdo enquanto enfermeira na area
da pediatria. Centrada neste objetivo, integrei o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, com o intuito de me tornar especialista nesta rea. A Ordem
dos Enfermeiros (OE) considera como EESIP, aquele que aplica um modelo conceptual
centrado na crianca e familia, focando a sua intervencdo em torno de uma fase importante
do ciclo vital, promovendo o mais elevado estado de saude possivel, trabalhando em
parceria de cuidados com a crianca e familia .

O presente relatorio foi desenvolvido no &mbito do 2° Mdédulo do Estagio de
Natureza Profissional, do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, centrando-se nos VAarios
contextos do ensino clinico, tais como, um servi¢o de urgéncia pediatrica, um servico de
neonatologia, um servico de internamento pediatrico de um Hospital pablico, e ainda uma
Unidade de Cuidados na comunidade (UCC). Assim, este relatério traduz-se num
instrumento essencial de avaliacdo de todo este processo individual de aprendizagem, de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, em concreto, das competéncias comuns e
especificas do EESIP.

No contexto profissional em que me encontro inserida, presto cuidados de
enfermagem a criancas em diferentes estados de saude e motivos de internamento
dispares. Frequentemente, vivenciei experiéncias que me motivaram a questionar a
desmedida importancia do papel parental no desenvolvimento e crescimento de uma
crianca.

Segundo a Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE), a
parentalidade define-se como cuidar e assumir as responsabilidades de ser mée ou pai,
desempenhando comportamentos destinados a facilitar a congregacdo de um recém-
nascido na sua unidade familiar.

Estes comportamentos, destinam-se a otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criancgas, adotando inconscientemente as expectativas da sociedade, familia e amigos,
no que toca aqueles que sdo considerados comportamentos parentais adequados ou
inadequados. Quando estas condutas parentais sdo afetadas, ameacadas ou indevidas,

descrevemos aquilo que se considera um estado de Parentalidade Comprometida?®. Este
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conceito de parentalidade esta diretamente ligado a vinculagéo, descrita como a ligacéo
entre a crianga e a mée e/ou pai, integrando, desta forma, o desenvolvimento de lagos
afetivos?.

Depreende-se que um processo vinculativo ineficaz pode levar a dificuldades em
alcancar a identidade paternal e conduzir a problemas a longo prazo, como 0s maus-tratos
infantis. Praticamente metade das ocorréncias, de maus-tratos a criangas, nomeadamente
por negligéncia, ocorrem em recém-nascidos (RN), sendo que em 80% dos casos,
sucedem-se na primeira semana apds o parto®.

O Relatorio de Avaliacdo da Atividade da Comissdo de Protecdo de Criangas e
Jovens (CPCJ) no ano de 2021, concluiu que a Violéncia Doméstica, em 30,5%, logo
seguida da Negligéncia, com 28,7% dos casos, constituem as categorias de perigo mais
registadas nas comunicagdes recebidas. Na categoria da Negligéncia, as situacdes mais
comuns sd0 a exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e
desenvolvimento da crianca e a falta de supervisdo ou acompanhamento familiar (22,7%).
J& que os estabelecimentos de saude estdo incluidos numa representatividade de 62,79%
no desenvolvimento de medidas de apoio aos Pais e em 24,71% dos casos Sdo
responsaveis pela aplicacdo e execucdo das mesmas, a sensibilizacdo para esta tematica
torna-se significativa®. Assim como as situacdes de maus-tratos infantis, também o
nascimento de um recém-nascido pré-termo (RNPT) pode levar a obstaculos no processo
vinculativo e de transicdo para a parentalidade, ja que a familia, inevitavelmente, passa
por um processo de separagdo precoce®. Estas contrariedades impostas ao processo
vinculativo, associadas ao internamento hospitalar, ndo acontecem apenas em contextos
de internamento neonatal, mas também em internamentos hospitalares em idades
superiores. Ao longo destes internamentos longos, tanto os pais como as criangas
apresentam niveis de stress mais elevados, associados a auséncia da normal rotina
familiar. Assim, estas condi¢Ges podem afetar negativamente a vinculagao, levando a uma
maior probabilidade de ocorréncia de conflitos, ou seja, a um maior risco de incidéncia
de maus-tratos infantis®.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, a gestdo do
bem-estar da crianga, assim como a detecdo precoce e encaminhamento de situagdes que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da mesma, nomeadamente
comportamentos de risco, sdo areas de atuacéo especificas do EEESIP?. Por conseguinte,
sustentei 0 meu trabalho na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis (TTAM), que foi

desenvolvida com o objetivo de o enfermeiro conseguir identificar, compreender e
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encaminhar a pessoa que se encontra a vivenciar uma situagio de transicdo’. Nas situagdes
acima referidas, em que a parentalidade passa por um momento transicional, esta tera
maior probabilidade de passar a estar comprometida. Ao longo do meu percurso
profissional e principalmente do decorrer dos contextos de estagio, fundamentei a minha
pratica no modelo de Cuidados Centrados na Familia (CCF), pelo que o mesmo foi
descrito neste relatério como um modelo no qual me baseei. Este modelo apresenta-se
como uma filosofia de cuidados, baseada em evidéncia cientifica, que coloca a crianca e
a familia no centro de todas as decisdes do seu processo de satide®.

Deste modo, o presente relatério tem como objetivo realizar uma analise critica,
objetiva e contextualizada de todo o percurso realizado, analisando as especificidades dos
varios contextos de estagio e consequentemente das competéncias de EE adquiridas. Este
relatorio encontra-se dividido em sete capitulos: A Introducdo, que apresenta e justifica a
pertinéncia do tema para a area da especialidade, dando énfase para uma necessidade
pratica. Define os objetivos do trabalho e a sua estrutura. Segue-se o capitulo do
Enquadramento Tedrico, que apresenta e aprofunda a tematica do trabalho, sustentada no
desenvolvimento dos seus principais conceitos, o capitulo do Percurso de
desenvolvimento das competéncias especializadas e de mestre (onde é contextualizado
cada local de estagio, os diagndsticos de situacdo realizados, assim como o plano de
projeto e as respetivas adaptacbes do mesmo). Neste capitulo sdo também apresentados
0s resultados das atividades desenvolvidas, assim como os ganhos e competéncias de EE
adquiridas. Segue-se o capitulo das Consideracdes Finais, que refletem as aprendizagens
em enfermagem especializada, possiveis dificuldades e limitacdes operacionais do plano,
assim como, o0s possiveis proveitos das atividades desenvolvidas, apresentando-se como
uma analise do projeto elaborado e da sua praticidade. Por fim, apresentam-se as
Referéncias Bibliograficas, Apéndices e Anexos.
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- Enquadramento Tedrico

No quotidiano, sdo os pais que se responsabilizam por identificar e satisfazer todas
as necessidades da crianca, proporcionando-lhe um ambiente e uma dinamica familiar
saudavel, favoravel ao seu normal crescimento e desenvolvimento®. Assim, é crucial que
haja uma relacdo terapéutica de proximidade e de confianca entre o enfermeiro e a familia.
Para que isto se torne possivel, é fundamental a adocao pratica de uma perspetiva tedrica
dos CCF. Os principais componentes deste modelo, integram a dignidade e o respeito, a
comunicacdo aberta, a partilha de informacbes claras, completas e imparciais, a
responsabilidade compartilhada e parceria de cuidados entre os profissionais de salde e a
familia. Esta reconhece-se como uma constante na vida da crianca e assim, considerasse
que cada crianca e familia sdo Unicas, perpetuando o respeito pelos seus valores, crencas,
culturas, mecanismos de superacéo, preferéncias e perspetivas, incorporando todos estes

elementos no plano de cuidados®.

Consequentemente, o enfermeiro apresenta um papel preponderante na promogao
da salde e bem-estar da crianca, jovem e familia, ao longo do percurso de vida. Torna-se
essencial para a prestacéo de cuidados, estabelecer uma relagcdo onde a confianga, escuta
ativa e empatia sdo praticadas, para que seja facilitada a promocdo, empoderamento e
envolvimento dos pais, tanto nos cuidados como nas tomadas de decisfes™®.

A necessidade de otimizar os cuidados prestados as criancas e respetivas familias
constitui assim um desafio, sendo a Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis (TTAM) o
quadro concetual que orienta e alicerca 0 meu percurso de aprendizagem. Esta selecdo é
baseada no processo de extrema complexidade de desenvolvimento da crianga, jovem e
familia, j& que este prossupde multiplas transicGes, todas elas plenamente essenciais, com
impacto direto na saude’.

A proximidade entre o enfermeiro e a diade (crianca/familia), em conjunto com a
pratica de cuidados humanizados, individualizados e com uma visdo holistica,
proporciona o reconhecimento de diversas questdes, muito mais complexas que apenas
uma analise de dados antropométricos, como por exemplo, a identificacdo de situacoes
de risco®. No decurso da minha experiencia profissional tenho constatado algumas
situacbes que comprometem a parentalidade, destacando pela sua frequéncia, o
comportamento de maus-tratos infantis, o nascimento de um recém-nascido pré-termo

(RNPT) com consequente internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
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(UCIN) e a hospitalizacdo da crianca, (como uma das principais crises na vida e no
quotidiano da mesma e da sua familia) cujo desenvolvimento conceptual e anlise critica,
apresentarei nos pontos seguintes deste relatorio. Para o desenvolvimento destes temas
utilizei o método de pesquisa livre nas bases de dados cientificas, tais como, CINAHL,
MEDLINE, PUBMED e RCAAP.

11.1. Parentalidade Comprometida versus Parentalidade Positiva

A parentalidade traduz-se num conjunto de interagdes, comportamentos, emogoes,
conhecimentos, crencas, atitudes e praticas associadas a prestacéo de cuidados nutritivos.
Assim, as intervengdes parentais reconhecem-se como um conjunto de atividades
destinadas a melhorar a forma como os pais e cuidadores executam 0 seu papel,
traduzindo-se nos seus conhecimentos, atitudes, habilidades, comportamentos e praticas

parentaist?,

Desta forma, a parentalidade comprometida acontece quando o papel dos pais ou
cuidadores e afetado de alguma forma por fatores externos ou praticado de forma
desajustada, afetando todo o contexto familiar e da crianga®. Muitas vezes, onde €
identificado um contexto de parentalidade comprometida, este esta associado a pratica de
parentalidade negativa, ou seja, a comportamentos parentais possivelmente prejudiciais,
que se apresentam ineficazes na sua gestdo, refletindo posteriormente uma ma relacao
entre pais e filhos. Sdo considerados exemplos de parentalidade negativa, a parentalidade
excessivamente protetora, com monitorizacdo intensa, hostil, violenta (fisicamente ou

emocionalmente), ou negligente!?.

A familia é o principal pilar do cuidado e da educacédo, exercendo um papel crucial
no desenvolvimento equilibrado das criancas. O Conceito de Parentalidade Positiva, é
definido como o comportamento parental que assenta no principio da defesa do superior
interesse da crianca e da promocao do seu desenvolvimento equilibrado. Este procura
assegurar a satisfacdo das suas necessidades e a capacitacdo da crian¢a, de uma forma nao
violenta, recorrendo pelo contrario, a fixacdo de limites do seu comportamento,
salvaguardando-a das situacdes de perigo. Constitui-se, enquanto principio basico da
parentalidade positiva, o reconhecimento das criangas e dos pais como detentores de
obrigacdes e direitos, sendo parceiros no crescimento e desenvolvimento saudaveis da
crianga®®.

A evidéncia aponta para que 0s pais proporcionem cuidados regulares e

personalizados a cada uma das criangas, atuando de acordo com diversos pilares: O
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sentido de inclusdo familiar (sugerindo aos pais que assegurem o sentimento de pertenca
e o direito a participacdo na vida familiar); Os exemplos positivos (aconselhando os pais
a se apresentarem como modelos emocionais positivos, transmitindo as criancas
comportamentos e pensamentos emocionalmente saudaveis); A confianca mutua entre
pais e crianca (proporcionada através de momentos de proximidade frequentes); A
orientacdo e instrucdo (incentivando os pais a desenvolver e melhorar permanentemente
as suas competéncias parentais, estimulando a autonomia e responsabilizacdo das
criancas, através de objetivos que motivam as mesmas); a disciplina assertiva, que se
refere a uma educacéo livre de qualquer tipo de violéncia, fisica e emocional, abolindo
por completo os castigos fisicos, (uma abordagem personalizada a cada crianca, que
incentiva 0s pais a promover um ambiente organizado e saudavel, que garanta as
condicBes de seguranca necessarias ao seu desenvolvimento integral) 2,

Mais recentemente, encontramos na literatura o termo parentalidade consciente,
orientado para relaces familiares mais abertas e confiaveis, introduzindo préticas de
atencdo plena, promotoras de cuidados responsivos e sensiveis as necessidades da crianca,
facilitando o estabelecimento de relagdes seguras e estilos parentais promotores do
desenvolvimento psicossocial saudavel da criangall. Deste modo, a parentalidade
consciente promove a parentalidade positiva (por exemplo, melhor comunicagdo pai-
filho, maior autoeficacia parental) e praticas parentais mais adaptativas (disciplina e
monitorizacdo consistentes), potenciando uma adaptacdo positiva as mudancas no
desenvolvimento dos filhos, com impacto positivo (sobretudo na adolescéncia, como nos
problemas de conduta, consumo de substancias) e resultados positivos na autorregulacdo
e bem-estar dos jovens®*,

A promocao de competéncias de parentalidade positiva, é recomendada como uma
estratégia de prevencdo dos maus-tratos infantis e da promocdo do desenvolvimento
saudavel da crianca nos seus primeiros trés anos de vida'2. Desta forma, a parentalidade
positiva € uma metodologia que intervém a nivel preventivo, com o apoio de profissionais
despertos para a tematica, visando apoiar e fortalecer a relacdo entre pais e filhos,
potenciar as capacidades parentais e maximizar o desenvolvimento infantil através de
familias funcionais saudaveis®®. Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel
preponderante neste processo, uma vez que é responsabilidade deste, facilitar a mudanca
e promover as competéncias dos cuidadores, tendo em conta os diferentes elementos da

familial®, aptides que vdo de encontro as competéncias especificas do EESIP como
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prestar cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem (E3)™.
11.2. A parentalidade comprometida e os Maus-tratos infantis

A crianca é o mais fragil dos seres e depende, de forma integral, de um adulto e
cuidador capaz de dar resposta as suas necessidades fisicas e emocionais, proporcionando
um ambiente seguro, que estimule o seu desenvolvimento. Nos dias de hoje, 0s maus-
tratos em criangas e jovens sdo entendidos como um verdadeiro problema de saldde
publica a nivel mundial®.

Segundo o relatério anual, ultimo disponivel da APAV (2022), foram vitimas de
violéncia 2595 criangas num ano, 50 por semana e 7 por dia, maioritariamente (60,1%)
do sexo feminino, com uma idade média de 10 anos, onde 31,6% dos agressores eram 0s
préprios pais ou cuidadores. Os maus-tratos infantis e a procura de apoio da APAV por
menores atingiu, em 2022, o nimero mais elevado, registado, de sempre!’. Consideram-
se abusos ou maus-tratos as criancas, todas as atitudes ou acdes que provocam na crianga
uma possivel lesdo fisica ou psicologica, incluindo negligéncia, abuso sexual e qualquer
tipo de exploracgdo infantil, que causem possiveis ou efetivas consequéncias para a salde
da crianca, nomeadamente para a sua sobrevivéncia, dignidade e normal
desenvolvimento®®,

Entendem-se por maus-tratos em criancas e jovens, qualquer acdo ou omissdo da
mesma, realizada de forma nédo acidental, pelos pais, pelos cuidadores, ou outras pessoas
que ponham em causa o desenvolvimento biopsicossocial, afetividade e essencialmente a
seguranca da crianca ou jovem em questdo. Existem inUmeras situacfes que refletem a
pratica de maus-tratos, as quais podem apresentar diferentes aspetos e ser praticadas de
forma associada/ conjunta ou até mesmo, de forma isolada. Nestas situacGes podemos
incluir a negligéncia (como a mendicidade e abandono), o abuso sexual, os maus-tratos
fisicos, psicoldgicos ou emocionais e o Sindrome de Munchausen por Procurag&o®.

Os maus-tratos resultam da conjugacéo de diferentes fatores (de risco, protecdo e
agravamento/crise de vida), que interagem entre si e que devem ser ponderados durante a
avaliacdo da situacdo. Os fatores de risco séo variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais que
podem provocar alteragdes no desenvolvimento e socializagdo da crianga/ jovem e
consequentemente aumentar o risco de possibilidade de maus-tratos (nascimento de um
RN prematuro/ baixo peso, filho ndo desejado, défice fisico ou psiquico, doenca cronica
ou perturbacdes do desenvolvimento, entre outros)®®. Nestes fatores de risco podemos

incluir também, como contextos de parentalidade comprometida, o défice de



16

competéncias parentais, relacdes familiares conflituosas, auséncia de suporte
sociofamiliar, auséncia prolongada de um dos cuidadores, familia disfuncional, entre
outros. J& os fatores de protecdo incluem variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais, que
potenciam o desenvolvimento social e individual da crian¢a, podendo anular ou diminuir
0 impacto dos fatores de risco. Os fatores de agravamento/crises de vida séo novas
circunstancias ou transi¢des na vida da crianca/jovem, familia ou cuidadores que
modificam a dindmica entre fatores de risco e de protecdo, podendo deste modo precipitar
ou potenciar a ocorréncia de maus-tratos (como situacdes de conflito ou divércio, luto,
doenca sbita grave, desemprego, entre outros)®®.

Por estar presente em varios contextos e acompanhar as criancas e suas familias
ao longo do ciclo de vida, o EESIP encontra-se numa posigéo privilegiada para intervir
na protecdo e promocdo dos direitos da crianca e jovem em risco, bem como atuar de
forma preventiva nestas situacdes especificas. Este, fundamenta a sua intercessao com
base no maior interesse da crianga, conduzido por um panorama de valores morais e éticos
que tém como objetivo conservar a dinamica familiar e a sua intimidade, indo de encontro
as competéncias especificas do EESIP como assistir a crianca/jovem com a familia na
maximizagdo da sua satde (E1).! A intervencéo é efetivada o mais precocemente possivel,
visando reduzir as consequéncias na sadide e no desenvolvimento da crianca®. Tem como
objetivo proteger a mesma e intervir no risco (vulnerabilidade da crianca/jovem vir a
sofrer de maus-tratos), para prevenir que haja uma evolugédo para o perigo (objetivacao
do risco) e evitar a recorréncia dos maus-tratos®®.

Na verdade, a intervencdo de salde, em resposta as situacbes de violéncia
interpessoal, tem procurado estabelecer uma mudanca gradual no paradigma de
interferéncia, focando-se numa abordagem mais holistica, preventiva e continua, ao invés
de uma abordagem com foco na recuperacédo de lesdes fisicas e emocionais, consequentes
de uma situagio de maus-tratos experienciada.

Esta intervencdo enquadra-se num contexto de responsabilidades repartidas pelas
diferentes entidades da comunidade, conforme descrito na Lei n.° 147/99 de 1 de
setembro, referente & protecéo de criangas e jovens em perigo?.. De acordo com esta lei,
a interposicdo organiza-se segundo um modelo que define trés niveis que se
complementam e articulam entre si. No primeiro nivel, atuam as entidades com
competéncia em matéria da infancia e juventude, as que possuem uma posi¢ao
privilegiada, como a area da saude, educacdo, ocupacdo dos tempos livres, formacao

profissional, entre outros. Caso as entidades anteriormente mencionadas nao conseguirem
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intervir, surgem as pertencentes ao segundo nivel, que inclui a Comissdes de Protecédo de
Criancas e Jovens (CPCJ), nas quais as institui¢des e profissionais de saude também estdo
envolvidos. J& o ultimo nivel de atuacédo é da responsabilidade da intervencao judicial que
assegura a proteco das criancas e jovens em perigo®.

Deste modo, o primeiro nivel ganha peculiar atencdo, uma vez que s&o a base da
piramide do modelo de protecdo das criangas e jovens em risco e 0 ponto de intervencao
especifica dos EESIP, apresentando-se este numa posicao privilegiada para intervir, quer
em contexto de cuidados de satde primarios, quer a nivel hospitalar através, como por

exemplo, nos servigos de urgéncias pediatricas.

11.3. A parentalidade comprometida e o Nascimento de um Recém-Nascido Preé-
Termo e o0 seu internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal

O nascimento de um RNPT e o seu consequente internamento numa UCIN
constitui um acontecimento para o qual nenhum pai esta preparado, ja que se trata de um
processo ndo desejado ou idealizado. Assim, este internamento pode levar a obstaculos
no processo vinculativo e de transigdo para a parentalidade®.

Efetivamente, as criancas tém o direito fundamental, na medida do possivel, de
serem cuidadas pelos seus pais, de acordo com o 7° e 8° Artigo da Convencéo das NacGes
Unidas sobre os Direito da Crianga??. Somente nos ultimos anos é que se reconheceu a
importancia de serem atendidas ndo s6 as necessidades do neonato, como também os
aspetos psicossociais dos pais. Estudos?® revelaram que mées que eram separadas dos seus
filhos logo ap6s o parto perdiam o interesse em cuidar e nutrir 0s mesmos. Subsistem
evidéncias de que existe um periodo critico, (“janela de oportunidade”), para se
desenvolver o vinculo materno e que, quando este processo € interrompido, existe um
aumento na incidéncia ou uma maior probabilidade de casos de negligéncia, varios tipos
de abuso e acréscimo de taxas de agressdo fisica?®. Efetivamente, o nascimento de um
filho prematuro ou de baixo peso, estd descrito como um fator que oferece maior
vulnerabilidade a crianga/jovem de poder sofrer de maus-tratos infantis, sendo assim um
grande fator de risco®.

A transicdo para a maternidade é uma grande etapa na vida de uma mulher, sendo
que tornar-se mae implica uma mudanca da sua dinamica familiar para uma nova
realidade, envolvendo um processo de conversdo, preparacédo, reajuste de objetivos,
comportamentos, e responsabilidades, com o intuito de atingir uma nova concegéo de

individualidade®.
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As transi¢des acima descritas enquadram-se com a Teoria de Realizacdo do Papel
Materno de Mercer (MRAT), que descreve 4 etapas no processo evolutivo da
maternidade. A primeira fase € a de antecipacdo, que ocorre durante a gravidez, onde
surgem novos pensamentos e ideias sobre a maternidade. A seguir, a fase formal, que
comega no momento do nascimento, onde a mée aprende a cuidar do RN. A terceira etapa,
a informal, ocorre quando a mae se concentra em ter comportamentos maternais baseados
em experiéncias passadas e valores pessoais. Por Gltimo, desenvolve-se a fase pessoal,
em que a mae se sente confiante do seu papel maternal e onde a execucdo deste é
finalmente realizado®. Com o nascimento de um RNPT e internamento numa UCIN, a
fase formal da MRAT, pode ser atrasada e afetada, transitando a mée para um estado de
parentalidade comprometida, ja que esta ird apresentar uma menor possibilidade de
contacto visual, pele com pele e de prestacdo de cuidados ao seu filho no imediato. Este
acontecimento podera afetar o processo vinculativo*. Esta efetivamente descrito que o0s
primeiros toques maternos no RN, aumentam exponencialmente o afeto materno e levam
ao desenvolvimento de competéncias sociais e linguisticas futuras do RN?*,

Deste modo, é essencial que exista uma parceria de cuidados estabelecida entre os
profissionais e 0s pais, para que estes acompanhem o RN durante todo o processo de
internamento, participando ativamente nos cuidados ao mesmo. Para além desta
participacdo ativa ser fundamental para o desenvolvimento do processo vinculativo,
também ird proporcionar aos pais uma maior seguranca na prestacdo de cuidados pelos
mesmos a crianc¢a, apds a alta hospitalar. Assim, para que haja uma promocao efetiva da
interacdo entre a triade RN e mae/pai, é importante compreender 0s mecanismos de
implementacdo do vinculo materno e paterno, com o objetivo de que se possa
proporcionar um incentivo e apoio aos pais no cuidado e recuperagio do seu neonato??,

O maior exemplo do impacto que uma separacdo entre pais e RN pode acarretar,
especialmente em RNPT, foi a pandemia COVID-19. Durante a pandemia COVID-19,
foram implementadas medidas rigorosas de controlo de infecdo, incluindo regulamentos
de visita restritos, a nivel mundial, nas UCIN. Estes regulamentos, deram aos pais acesso
limitado aos seus filhos hospitalizados. A consequéncia imediata foi a capacidade
reduzida de se envolverem nos cuidados. Para os pais em condigdes normais, ter uma
crianga admitida numa UCIN ja por si € uma experiéncia stressante que pode afetar
negativamente o seu bem-estar psicolégico, mudando a experiéncia do papel parental,

ficando ainda mais comprometido, se por algum motivo, a sua presenca é restringida.
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Deste modo, surge a importancia de promover o toque dos pais no RN, pois
albergam inumeras vantagens, tanto para os pais como para 0s RN hospitalizados,
nomeadamente para a formacdo de um vinculo seguro, promocdo do neuro

desenvolvimento e recuperacéo do seu estado geral.

11.3.1. O toque dos pais no recém-nascido prematuro

A privacdo do toque materno ou paterno estd diretamente relacionada com o
aparecimento de multiplos défices no RN, que inclusive podem ser manifestados mais
tarde, no decorrer do desenvolvimento®.

O ambiente de uma UCIN, embora essencial para a sobrevivéncia destes RN, é
extremamente diferente do Gtero materno. Deste modo, o toque dos pais torna-se
fundamental nas interagdes interpessoais e desenvolvimento sensorio-cognitivo, sendo
que a vinculacdo entre a diade pais-RN estabelece os alicerces para o desenvolvimento
dos mesmos, nos dominios sécio emocional, cognitivo e a nivel da autorregulacio?®.

Atualmente, um dos focos do EESIP diz respeito a promog¢do da vinculagéo.
Simultaneamente, as iniciativas e intervencfes terapéuticas centralizadas na familia,
oferecem uma possivel resposta a escassez de experiéncias tacteis, que é um problema
identificado em UCIN, onde o0 ambiente, as condi¢fes socioeconémicas e 0s sistemas de
apoio tém impacto na vinculacdo dos pais com os seus RN. Deste modo, tendo em conta
que o toque desadequado esta associado a resultados negativos a nivel da vinculacéo e do
neuro desenvolvimento do RNPT, cabe ao EESIP adotar estratégias que envolvam a
familia, capacitando-a ao toque positivo e consequentemente trazer beneficios a este
nivel®®,

Um processo vinculativo seguro entre os pais e RN prematuro, apresenta sempre
um risco associado, ja que consequentemente, estes passam por uma separacdo. Ao
planear as intervencdes precoces para um RNPT, devemos sempre incluir nas mesmas a
promocdo da relacdo entre pais e neonatos, com o objetivo de reduzir o stress de ambos
e otimizar a vinculagdo. As intervencdes que visam melhora-la centralizam-se na
sensibilizacdo das familias para a leitura dos sinais do neonato de modo que estes
consigam dar resposta as suas necessidades, influenciando positivamente o
desenvolvimento cognitivo e social do RN pré-termo?’.

Tendo em conta as experiéncias vivenciadas pelos pais do RNPT, a presenca do
toque apresenta-se como um gerador de comportamentos parentais positivos e uma

maisvalia no processo de vinculagdo da diade®>?822303132 Qs estudos evidenciam a
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importéancia fundamental que o toque tem para 0 RN?> 282930:31.32 ¢ pnarg os pais, uma vez
que atua na estabilizacdo do stress, frequéncia cardiaca®® 3313233 promocdo de
autonomia e confianca na prestagdo de cuidados aos RN,

As técnicas que promovem o toque dos pais no RNPT, sdo o contacto pele com
pele na 12 hora de vida?> 2230313435 3 contencdo/ abraco?®, o método canguro'*?* e a
massagem infanti|?/:31:3233.34 36 Estas técnicas apresentam beneficios diretos para os pais,
como a reducéo da incidéncia de depressdo pds-parto®33, reducdo do stress psicoldgico
pré-natal e angustia®, regulacio de comportamentos parentais?®3°332 promocéo da
confianga nos cuidados aos filhos?’, faz com que se sintam dUteis, envolvidos nos
cuidados?’, e parte integrante e necessaria da equipa de cuidados?’. Ndo s6 diretamente
para 0s pais, mas o toque apresentou-se uma ferramenta muito Util para a diade Pais / RN,
com beneficios a nivel do processo vinculativo??7332  diminuicdo da producdo de
cortisol®!, aumento da producio de ocitocina?®3®! e estimulagdo da producio de leite

materno 3o,31,35.

Deste modo, o EEESIP tem um papel essencial, na promocao destas técnicas, quer

junto dos pais, quer na formacéo e sensibilizagcdo dos seus pares.

11.4. A parentalidade comprometida e a Hospitalizacdo da Crianca desde a 12
infancia a adolescéncia

A hospitalizacdo de uma crianca e tudo o que esta engloba, deve ser uma decisédo
refletida e considerada como ultimo recurso no acesso aos cuidados de salde, uma vez
que estes internamentos podem desencadear repercussdes significativas (exemplificando,
alteracBes no desenvolvimento infantil, estados de ansiedade, alteracGes alimentares,
comportamentais e perturbagdes do sono consideraveis).®

O internamento hospitalar é acompanhado de ansiedade e mudancas de rotinas
que podem enfraquecer as funcgdes psicomotoras, afetivas e cognitivas da crianca, levando
a uma desorganizacgdo dos aspetos biopsicossociais, visto que a hospitalizacéo altera tanto
a vida da crianga como a dindmica da familia®’. Associado a Hospitalizacdo emerge o
conceito de Hospitalismo, que consiste no conjunto de perturbagdes vividas por criancas
institucionalizadas e privadas de cuidados maternos. Estes efeitos desenvolvem-se
rapidamente e sequencialmente, manifestando-se, inicialmente, por uma interrupgéo do
desenvolvimento psicoldgico da crianga, seguida por mudangas somaticas, que surgem

paralelamente a disfuncdes psicoldgicas®.
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Por todas as razGes acima mencionadas, um hospital que invista na preparacao
para a alta, assim que o doente pediatrico seja admitido na unidade, minimiza o impacto
da hospitalizacéo, e promove a humanizacao dos cuidados. Desta forma, € obrigatorio que
o0s hospitais integrarem medidas que incluem a familia nos cuidados a crianga internada.
Atualmente existe uma maior preocupac¢ao com a adequacdo dos ambientes hospitalares
em pediatria, sendo os cuidados cada vez mais centrados na familia, promovendo o
conforto e bem-estar da triade. Apesar disso, as hospitalizacGes provocam sempre efeitos
adversos sobre as criancas e sobre as suas familias, na medida em que estes estdo
separados do seu mundo familiar e das suas rotinas, tendo de conviver com um ambiente

novo e desconhecido®.

Os pais surgem como uma componente essencial para a estabilidade emocional da
crianca internada, apresentando um papel fundamental para amenizar o ambiente
desconhecido em que esta encontra, sendo um pilar no reforco positivo durante a dor
fisica, mental e em momentos de ansiedade*’. No que toca a dor, a avaliaco deste sinal
vital é muitas vezes realizada de forma mais precisa pelos pais, visto conhecerem melhor
a crianca do que qualquer profissional de saude. A probabilidade de as criancas serem
submetidas a procedimentos geradores de medo e dor, confere-lhes particular
vulnerabilidade devido a sua doenca, ao seu estagio de desenvolvimento fisico, intelectual
e emocional*. Por este motivo e por muitos outros, 0 acompanhamento da crianca
hospitalizada pelos pais € uma necessidade comprovada, tendo em conta que
presentemente é reforcada e incentivada pelas politicas de salde atuais. A Carta da
Crianca Hospitalizada defende que esta tem direito a ter o0 acompanhamento dos pais
durante as vinte e quatro horas do dia, independentemente do seu estado de salde, sendo
que esta prética deve ser encorajada pelos profissionais de saide*?. Em Portugal, ndo s6
a carta da crianca hospitalizada como inclusive o Decreto de Lei n.° 106/2009 de 14 de
setembro, prevé o acompanhamento familiar da crianca hospitalizada com idade inferior
a 18 anos*®.

Na area da saude infantil e pediatrica, a pessoa define-se como um binémio
indissociavel constituido pelo conjunto da diade crianca/jovem e respetiva familia®.
Desta forma, € crucial priorizar a presenca dos pais durante o decorrer do
desenvolvimento da crianca, sobretudo em momentos de fragilidade, como em episddios
de doenca e consequente hospitalizacdo da crianga. A Teoria da Vinculagdo, aborda o
impacto da separagdo entre mées e filhos, examinando a caréncia afetiva dos mesmos e a

perda de ligagdo materna*. Também a Teoria de Privagdo de Spitz, foca as vastas
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consequéncias negativas decorrentes da falha ou inexisténcia do apego. Assim,
considera-se que perante uma caréncia afetiva parcial, ap6s os primeiros seis meses de
vida, existe a possibilidade de desenvolver depressdo anaclitica (depressdo que se inicia
nos primeiros meses de vida, ap0s a separacao da mae, marcada por uma angustia intensa,
que pode ter consequéncias irreversiveis na crianga se ndo houver reencontros com a mée
apds 3/4 meses de separacdo). Quando a caréncia afetiva é total e permanente, verificasse
uma maior deterioracéo da sua condigéo, originando o Sindrome de Hospitalismo®.

Ao longo do internamento, os pais também podem manifestar alguns fatores
potenciadores de stress aquando da hospitalizacdo dos filhos. Estes fatores podem
influenciar negativamente, ndo s6 a capacidade de oferecer conforto e resposta as
necessidades da crianga hospitalizada, como a prépria qualidade de vida. Efetivamente, o
aparecimento de uma doenca cronica, perturbacdes no desenvolvimento e a insatisfacao
das expectativas dos pais, estdo apontadas como fatores que oferecem maior
vulnerabilidade a crianca/jovem de se tornarem vitimas de maus-tratos infantis, assim
como, o aparecimento de uma doenca aguda subita ou hospitalizacdo, serem apontados
como fatores de agravamento®.

Assim, incentivando a colaboracéo e envolvimento dos pais nos cuidados de saude
a crianca durante o internamento, a capacitacao destes assume especial relevancia, uma
vez que estes devem sentir-se parte integrante na tomada de decisGes referentes ao plano
de cuidados. Por este motivo, o0 EESIP atua como promotor do processo de envolvimento
da familia nos cuidados a crianca, mediante negociagdo e clarificacdo dos mesmos,
criando ages conjuntas complementares que visam o bem-estar da familia®®.

A crianca € influenciada pelo ambiente sociocultural, econémico, familiar e fisico
em que esta inserida. Os eventos na vida da crianca, bem como o seu desenvolvimento e
crescimento, exercem uma grande influéncia na fase adulta, tornando esta fase um periodo
de grande importancia no ciclo vital. A Carta da Crianga Hospitalizada que deve estar
visivel em todos os servicos pediatricos. Nos dez direitos vertidos neste documento,
salienta-se o direito a crianca de permanecer acompanhada durante vinte e quatro horas
pelos seus pais ou por pessoa significativa, tendo como intuito a protecao da crianca ao

longo do internamento®?

De acordo com o Relatério da Comissdo Nacional da Saide da Mulher e da
Crianca, citado pela OE, o acompanhamento permanente das criangas hospitalizadas por
parte dos pais, reforca o papel qualitativo e quantitativo dos enfermeiros dos servigos de

Pediatria. S8o reforcadas as suas responsabilidades assistenciais, atribuindo-se uma
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intervencdo pedagogica das familias e das criangas, desenvolvendo as suas funcdes de

observagcao, registo, bem como de parte essencial da equipa de satde.

Desta forma, o Enfermeiro Especialista de Salude Infantil e Pediatrica (EESIP)
indo de encontro as competéncias especificas do EESIP como cuidar da crianca/jovem e
familia nas situaces de especial complexidade (E.2)!, preocupa-se e promove a
parentalidade durante a hospitalizacdo, tornando-se um elo facilitador na parceria dos
cuidados com a crianca e a familia, promovendo assim, o mais elevado estado de satde
possivel e minimizando os fatores que podem comprometer a parentalidade durante a

hospitalizagéo.*

11.5. Aplicacdo da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis a Parentalidade
Comprometida

Os enfermeiros, observam a crianca e a familia de forma holistica, baseando a sua
atuacdo em evidéncia cientifica, o que lhes permite exercer uma pratica avangada em
Enfermagem. Isto é, a prestacdo de cuidados considera cada momento de transi¢do da
pessoa, adaptando todas as intervencdes a cada etapa de vida e as suas condicionantes,
com o objetivo de a tornar essa transi¢io o mais saudavel possivel’.

Deste modo, é expectavel que enquanto EESIP, sejam concretizadas intervencdes
autébnomas e interdependentes que levem em conta a triade, estabelecendo com a crianga
e a familia uma parceria de cuidados. Esta parceria visa a promocao de comportamentos
potenciadores de salde e de apoio a parentalidade, considerando sempre o estadio de
desenvolvimento da crianca e o contexto em que a mesma esta inserida’.

Assim sendo, o enfermeiro é o profissional que melhor consegue compreender 0s
processos de transicdo, incluindo as respetivas varidveis pessoais e contextuais
especificas de cada familia e crianca, ao longo do seu ciclo vital’.

A TTAM é uma teoria de médio alcance que foi desenvolvida com o objetivo de
o enfermeiro conseguir compreender, orientar e identificar a pessoa que se encontra a
vivenciar uma situacdo de transicdo. A prestacdo de cuidados de enfermagem com base
neste referencial tedrico, possibilita uma interpretacdo mais clara e concreta do préprio
cuidado, no que toca aos processos de transicdo inerentes ao desenvolvimento e
crescimento da crianca e familia, ao longo do seu ciclo vital. Este modelo reforga a
consideragdo por todas as possiveis circunstancias transicionais, tendo em conta o

contexto familiar, as condi¢des pessoais, que incluem as crengas socioculturais, o estatuto
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socioecondémico, o suporte familiar e da sociedade, que podem facilitar ou dificultar o

processo transicional no sentido de alcangar uma transicéo saudavel ’.

O conceito de transicdo é definido como um periodo do ciclo vital que,
desencadeado por eventos criticos, mudancas ambientais e/ou individuais, promove o
reforco ou o desenvolvimento de novas capacidades e conhecimentos. As particularidades
da transicéo incluem o respetivo processo, a perce¢éo da alteracdo do mesmo e os padroes
de resposta. Esta teoria descreve a sua natureza (tipo, modelos e propriedades), as
condi¢des facilitadoras e dificultadoras do percurso e os padrdes de resposta, comuns aos
processos de transi¢do, mas que nos indicam os resultados das transi¢des e que guiam as
terapéuticas de enfermagem?®.

Segundo Afaf Meleis, uma transicdo saudavel é caraterizada por padrdes de
resposta compostos por indicadores de processo e de resultado. Deste modo, o enfermeiro
é responsavel por identificar estes indicadores para poder avaliar e intervir precocemente,
com o objetivo de facilitar este processo. Estes indicadores possibilitam a avaliagdo da
transicdo experienciada pela pessoa, tendo em conta o nivel de envolvimento
demonstrado pela mesma, pela sua capacidade de interacdo com o0s restantes
participantes, pela consciencializacdo dos objetivos, desenvolvimento de processos de
coping e confianga®.

Em todos os contextos em que a parentalidade se considera comprometida, esta
inerente um processo de transicdo. Deste modo, este processo transicional pode
efetivamente, desencadear ou ser desencadeado, pela hospitalizacdo de uma crianga, pelo
nascimento de um RN prematuro e dificuldade eminente de um processo vinculativo ou
até mesmo pelo risco ou presenca de maus-tratos infantis. Por esse motivo, sdo 0s
enfermeiros que assistem as mudancas e exigéncias que as transi¢des acarretam na vida
das criancas e familias e que os ajudam na preparacdo para as mesmas, facilitando o

processo de aprendizagem de competéncias®.
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111 - Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

No ambito da unidade curricular designada de Estagio de Natureza Profissional
com relatorio, estdo previstos a realizagdo de ensinos clinicos em contextos como a
Urgéncia Pediatrica, a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, o Internamento Médico
ou Cirargico Pediatrico e numa Unidade de Cuidados a Comunidade, no periodo
compreendido entre 4 de janeiro e 29 de julho, de 2023. Previamente ao comego desde
contexto, foi realizado um Projeto formativo individual, que reflete a forma como
pretendia concretizar os objetivos especificos e as atividades a desenvolver nos contextos
de préatica clinica, onde o estagio seria realizado (em Apéndice A), que inclui o
cronograma para a realizacdo destas atividades, relativas ao primeiro modulo (em
Apéndice B).

Os objetivos gerais, especificos e as atividades definidas no plano de projeto do
projeto formativo individual, partiram da andlise e reflexdo realizada sobre as
competéncias comuns e sobre as competéncias especificas do EESIP, incidindo nas
minhas principais necessidades de aprendizagem.

Assim, adquiri e aprofundei competéncias comuns ao EE como: Garantir praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais e
desenvolver préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua®’. Os objetivos gerais por mim delineados, assentaram no desenvolvimento de
competéncias para assistir a crianga ou jovem em parceria com a familia, em situacfes de
especial complexidade e na implementacdo de intervencdes de enfermagem em situacoes
de Parentalidade Comprometida. Ja o objetivo especifico transversal a todos 0s contextos,
baseava-se na adequacéo do plano de projeto ao conhecimento sobre a dindamica funcional
e organizacional do servigo.

Cada contexto de estagio foi dividido em dois mddulos destintos. O primeiro
maodulo teve a duracdo de cerca de duas semanas e permitiu-me realizar um diagndstico
de situacdo do contexto de estagio, que permitiu avaliar a exequibilidade e adequar o
plano de projeto previamente elaborado. No segundo modulo foi possivel implementar o
plano de projeto definido.

Assim, durante o ensino clinico do mddulo I, apresentei-me ao supervisor clinico
(SC) e restantes elementos da equipa multidisciplinar e realizei a observagao do servigo
com a finalidade de conhecer a sua estrutura, organizacdo fisica e funcionamento e
consultei ainda documentos/ protocolos existentes no mesmo. Posteriormente realizei

entrevistas informais com os varios SC e elementos da equipa de enfermagem para a
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obtencdo dos seus pareceres sobre as necessidades formativas dos profissionais e do
servico, relacionadas com a temética do meu projeto. Por fim, reuni-me com a EE e com
a SC para apresentar o plano de projeto por mim delineado a ser implementado no modulo
seguinte, adequando o0 mesmo aos resultados do diagnostico de situacdo. Tendo em conta
esses resultados, apenas os planos de projeto dirigidos aos contextos de Neonatologia e
Cuidados na comunidade, foram parcialmente alterados em relacdo ao inicialmente
proposto, conforme irei apresentar nos pontos seguintes. As atividades propostas no plano
de projeto para cada local de estigio permitiram o desenvolvimento de dominios de
mestre como a capacidade de reflex&o e resolucdo de problemas utilizando métodos de
investigacdo e ou inovacgdo, a gestdo e transformacdo de contextos de estudo ou de
trabalho complexo e o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecao e prestacdo dos cuidados de enfermagem, assim como na promogao

da melhoria da qualidade dos cuidados de satide, com recurso & investigacio®.

I11.1. Servico de Urgéncia Pediatrica
I11.1.1. Caracterizacdo do Contexto

Ao longo de cerca de 5 semanas integrei a equipa de enfermagem de um SUP de
um hospital central. Em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano, a Urgéncia
Pediatrica desde hospital presta cuidados médico-cirlrgicos urgentes e emergentes a
criangas até aos 18 anos de idade em situacéo de patologia aguda®. As criangas que ali
recorrem, fazem-no maioritariamente por iniciativa dos pais/ tutores legais, por
encaminhamento da linha Saude 24, CSP ou por hospitais/instituicdes de saude privadas.

Este servico esta organizado em varias areas de prestacdo de cuidados,
nomeadamente, sala de triagem (dois postos), sala de tratamentos, sala de aerossois, o
espaco aberto de atendimento médico (5 postos), o internamento de curta duracdo (Sala
de observacdo ou SO), constituido por 6 camas e a sala de Reanimacao.

Segundo a norma para céalculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem?®,
pelo menos 50% dos enfermeiros dos SUP devem dispor de formagdo avancada em
trauma pediatrico e suporte avancado de vida pediatrico, e a triagem deve ser assegurada
por um enfermeiro com formacdo especifica em sistema de triagem de prioridade,
requisitos que se encontravam cumpridos neste contexto. Ja no SO é recomendado uma
dotagdo minima, de um enfermeiro por cada trés camas de internamento, a sala de
emergéncia, recomenda-se que seja assegurada pelos enfermeiros designados como

coordenadores funcionais de turno*® deveria ainda existir pelo menos um enfermeiro por



27

cada posto de triagem, totalizando assim a necessidade de um minimo de 5
enfermeiros/turno.

Ao refletir sobre as questdes organizacionais do servico, foi possivel observar que
essas dotacdes seguras eram cumpridas maioritariamente no periodo da manha,
constatando que muitas vezes estas dotacGes seguras ndo conseguiam ser cumpridas no
periodo da tarde e da noite. Assim, muitas vezes nesses periodos havia sobrecarga dos
profissionais, que acabavam por ter de organizar as suas intervencgdes por prioridades,
atrasando muitas vezes a resposta as necessidades dos utentes.

Tanto em situacdes de catastrofe, como nas situa¢es de normal funcionamento,
este SUP rege-se pelo sistema de triagem de Manchester. Este é um instrumento de apoio
a gestdo do risco clinico em contexto de urgéncia e tornou-se globalmente conhecido no
setor da saude, tendo sido implementado no nosso pais desde o ano 2000°°.

Durante o decorrer do estégio, tive a oportunidade de acompanhar e colaborar com
minha supervisora clinica (SC) nas trés valéncias principais do servico (triagem, sala de
tratamentos e servico de observacdo). O Enfermeiro da sala de triagem, identifica uma
prioridade clinica de acordo com o historial, 0s sinais e 0s sintomas que a crianga
apresenta a chegada, utilizando os algoritmos implementados na sequéncia da Triagem
de Manchester, fundamental na agilizacao do fluxo de circulacéo dos utentes, aumentando
assim a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados®.

O enfermeiro que se encontra na sala de tratamentos realiza técnicas e
intervencdes de enfermagem (como colheitas laboratoriais, pensos, avaliacdo de sinais
vitais, administracdo de terapéutica, lavagens nasais, aspiracdo de secrecGes, capacitagcdo
parental, entre outras), com o intuito de dar apoio as criangas ja observadas pela equipa
médica e que ndo necessitam de internamento, assim como acompanha as criancas que
permanecem na sala de aerossais. J& os enfermeiros que se encontram na sala de SO, estdo
responsaveis pelas crianc¢as ali internadas, enquanto estas ndo sdo transferidas para o

internamento de longa duracdo ou apresentam alta para o domicilio.

111.1.2. Diagnostico de Situagéo

Durante 0 meu percurso de estagio, para aléem de conhecer a estrutura fisica,
orgéanica e funcional do servico, consultei as normas e protocolos de atuacdo do mesmo,
e integrei-me na equipa de enfermagem, observando e acompanhando os seus diferentes
profissionais com os quais ia tendo contacto nos diferentes postos de trabalho. Ao

consultar os diversos protocolos e através de uma entrevista informal com a minha SC,
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foi reforcada a ideia de que a avaliacdo da dor da crianca é considerada um indicador de
qualidade do servigo.

Foi compreensivel esta relevancia, pois a avaliacdo da dor estava presente em
praticamente todos os contatos entre o enfermeiro e a crianca, nos diferentes postos de
trabalho do SU, principalmente na triagem (onde € realizada a avaliagdo da dor com o
apoio dos pais), como na sala de tratamentos, durante os procedimentos invasivos. A
Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale (PaedCTAS) é uma escala com 5 niveis,
que classifica o utente com base num processo que inclui trés passos: a impressao inicial
da gravidade clinica (avaliada através do triangulo de avaliacdo pediatrico), a avaliacdo
da queixa/motivo de consulta e a avaliacdo dos sinais vitais, tendo em conta a idade e 0s
fatores de risco associados. Deste modo, a dor € um sinal vital com um papel determinante
na classificacdo da urgéncia, pois define os tempos de atendimento médico de acordo com
a prioridade. No &mbito da realizacdo do diagndstico de situagdo no contexto de estagio,
foram realizadas entrevistas informais aos diferentes elementos da EE, tendo sido
reconhecido pela maioria dos profissionais existir uma necessidade pessoal de formacéo
sobre que o tema da dor e a sua avalia¢do no utente pediatrico.

Para além disso, os profissionais admitiram dificuldades na inclusdo dos pais
durante os procedimentos invasivos realizados as criangas, particularmente em contexto
de sala de tratamentos e SO nomeadamente nos turnos em que a EE estava abaixo das
dotacGes recomendadas.

No ambito do presente diagnoéstico, saliento o facto de o SUP representar um
contexto fulcral para o primeiro contato de criangas e jovens em risco ou vitimas maus-
tratos. Em relacdo a esta area de intervencao, este servico € detentor de um algoritmo de
atuacdo perante situacdes de risco ou de maus-tratos, elaborado pelos diferentes membros
do NHACIJ. Apds andlise conjunta com a minha SC, sobre a utilizacdo e leitura do
algoritmo pela equipa, foi evidenciada a necessidade de sensibilizacéo para esta tematica,
ja que o documento existia, mas muitas vezes nao era consultado pelos elementos da
equipa. Muitos elementos da EE referiam a falta de experiéncia aliada a escassez de
formacéo na &rea, como um aspeto que influenciava diretamente a forma como a equipa
se sentia pouco preparada para agir nessas situacoes.

Deste modo, foi realizado um questionario a EE (apresentado em apéndice C),

com o objetivo de compreender as necessidades formativas relativamente a esta tematica

“Intervengdo do Enfermeiro de Urgéncia Pediatrica em situa¢des de maus-tratos infantis”.

De acordo com os resultados obtidos através do questionario (resultados em apéndice D),
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constatou-se que 75% da EE nunca tinha realizado formacéo no &mbito dos maus-tratos
infantis e considerava ter pouco conhecimento sobre a notificacdo de situagdes de
suspeita. Verificou-se inclusive que 62,5% da equipa considerava ter pouca capacidade
de comunicacdo com a Crianga/ Jovem/ Familia, nas situacdes e/ou suspeitas de maus-
tratos infantis. J& a totalidade da equipa (100 %), revelou que frequentar uma formacéo
nesta &rea, seria importante para a sua pratica profissional, inclusive 87,5% da mesma
julgava necessario existir na instituicdo, mais documentos orientadores para 0S

profissionais sobre este tema.

111.1.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido

De forma a enquadrar o tema do meu projeto com o diagndstico realizado no SUP,
defini os seguintes objetivos especificos:

- Uniformizar a intervencdo da EE na parentalidade positiva, através da gestao

diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e jovem, hospitalizados.

- Aprofundar competéncias na area da prestacdo de cuidados especializados a

crianga/jovem e familia em situacdes de urgéncia e em particular as criangas

vitimas de maus-tratos infantis

- Contribuir para a uniformizacdo da intervencdo da EE em situacGes de

atendimento da crianga vitima de maus-tratos no SUP.

Para cada um dos objetivos especificos foram delineadas varias atividades, que foram
concretizadas sem necessidade de alteracdo ou adaptacdo em relacdo ao plano
inicialmente proposto, conforme a seguir apresento.

Para a concretizagao do primeiro objetivo, elaborei um instrumento de informagéo
para a EE, relacionado com a classificacdo da dor em Pediatria, em formato cartdes (em
apéndice E)*. Posteriormente foi realizada uma sessdo de sensibilizacdo sobre o tema,
dirigida a EE (em Apéndice F), onde também foram apresentados os cartBes elaborados
para a avaliacdo da dor pediatrica. No ambito da avaliacdo da satisfacdo dos formandos,
realizada no final da sessdo, através da aplicagdo de um instrumento em vigor na
instituicdo (anexo 1), obteve-se um resultado de 100 % de nivel de satisfacdo “Excelente”
relativamente a sessdo realizada e ao instrumento elaborado. (conforme resultados
apresentados em apéndice G).

A avaliagdo da dor muitas vezes permite ndo sO reconhecer a crianga com dor,
como também objetivar um fendmeno que se considera subjetivo, de forma a uniformizar

a linguagem dentro da equipa de saude e facilitar a tomada de decisGes. Desta forma, é
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possivel adaptar de forma personalizada o seu controlo e avaliar a eficacia das
intervencgBes, assim como a sua corre¢do em tempo util>:.

Enquadrado no 1° objetivo elaborei também um pdéster informativo para os pais
(em apéndice H), com estratégias de conforto a desenvolver pelos mesmos antes, durante
e apos os procedimentos invasivos/ dolorosos realizados as criangas em contexto de SUP.
Para avaliar o impacto do mesmo, acompanhei 5 familias em todo o percurso, desde a
triagem, até a sala de tratamentos. O procedimento incluia informar a familia sobre a
necessidade e carateristicas do procedimento invasivo que se iria realizar a crianca, e as
estratégias de conforto que os pais poderiam utilizar antes, durante e apds o procedimento,
utilizando como apoio o pdster elaborado que se encontrava afixado na sala.

Observei os pais cuidadores a aplicar as estratégias de conforto e no fim do
procedimento 0s pais responderam a um questionario, elaborado para o efeito, com o
objetivo de avaliar a sua satisfacdo e importancia da sua participacdo no desenvolvimento
de estratégias de conforto dirigidas aos filhos durante a realizacdo de procedimentos
invasivos.

De acordo com os principais resultados do questionario (questionario e resultados
apresentados em apéndice 1), 100 % dos pais considerou importante a sua participacao
neste processo, assim como, sentiram que o ensino prévio realizado pelo enfermeiro foi
suficiente para se sentirem capacitados para colaborar. A pergunta “Expresse-Se, através
de uma palavra, como se sentiu durante a participacdo na promocdo de estratégias
promotoras do conforto do seu filho, durante o procedimento invasivo”, obtiveram-se
respostas como “util, menos ansioso, mais presente ¢ apto”. Com as atividades acima
descritas, considero ter desenvolvido a competéncia especifica do EESIP, ao fazer a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas?.

Para a concretizagdo do segundo objetivo especifico delineado para este contexto,
prestei de forma autobnoma cuidados diretos a crianca/ jovem e familia nas diferentes
valéncias que constituem o SUP (com a triagem, sala de tratamentos e SO), assim como,
participei na prestacdo de cuidados a crianga e jovem suspeita ou vitima de maus-tratos
infantis. Durante o meu percurso de estagio, foi possivel identificar, alguns casos de
suspeitas de maus-tratos infantis, nomeadamente num caso especifico, de negligéncia,
causado aparentemente por um quadro materno de depressdo pos-parto, que resultou
numa total escassez de cuidados humanos bésicos, estimulo e afeto, com repercussdes
diretas no desenvolvimento do mesmo. O enfermeiro deve estar capacitado para

compreender e solucionar a problematica, efetivando o devido encaminhamento para os
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orgéos da rede de protecdo. Realiza notificacdes e orientacdes, ndo s6 a vitima, como a
respetiva familia, tornando-se um agente facilitador da mudanca, quebrando muitas vezes
o ciclo de maus-tratos. Devemos deste modo, recorrer a nossa resiliéncia emocional e agir
com profissionalismo e ética, favorecendo a irrefutabilidade das acGes, de forma a nao
julgar ou emitir juizos de valor, antes de serem esclarecidos os fatos que envolvem o
caso®?. De acordo com as atividades desenvolvidas ao longo do contexto, foi possivel
desenvolver competéncias de EESIP, como: Diagnosticar precocemente e intervir nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem*(E1.2); Reconhecer situagdes de instabilidade das
funcbes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados® (E2.1.) e
comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura® (E3.3.).

Para o terceiro objetivo especifico realizei um instrumento de sensibilizagdo para
a EE, em formato de dispositivos eletrénicos (anexado em apéndice J) cujo conteudo foi
de encontro aos principais resultados obtidos através do questionario realizado no
diagnostico de necessidades. Assim, foi realizada uma descricdo dos diferentes tipos de
maus-tratos infantis, sinais/ sintomas dos mesmos e uma exposi¢édo dos principais fatores
de risco e sinais de alerta. Seguidamente, apresentei os algoritmos e protocolos de atuagao

na identificacdo de sinais de alerta ou de maus-tratos infantis.

Posteriormente, foi aplicado um questionario de satisfacdo a EE relativamente a
sessdo realizada (em anexo 1), tendo a mesma (100% da EE), ter considerado “Excelente”
no que diz respeito a satisfacdo sobre a sessdo realizada e a sua respetiva pertinéncia e
utilidade do instrumento (conforme descrito nos resultados do questionario, em apéndice
L). Cerca de uma semana depois, 0 instrumento foi colocado internamente na pasta
partilhada, computadorizada, da equipa de Enfermagem, pelo Enfermeiro Gestor do
Servico, com o intuito da equipa poder consultar em caso de suspeita ou identificacdo de

maus-tratos.

111.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
111.2.1. Caracterizacio do Contexto

Ao longo de cerca de cinco semanas integrei a equipa de enfermagem de uma
UCIN de um Hospital Central, contexto no qual ja tinha trabalhado, durante cerca de dois
anos. Em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano, a UCIN € um servi¢o que

dispde de uma equipa que assegura cuidados a recém-nascidos desde o seu nascimento,
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até a alta da maternidade. Esta equipa dedica-se a dar resposta a variadas situacdes como
apoio no parto, acompanhamento de RNPT e RN com patologia aguda, necessidades
especiais ou internamentos sociais. Este servico € composto por um grande espaco de
disposicao aberta, na qual estdo 10 unidades de cuidados intermédios neonatais, uma sala
de trabalho, uma sala destinada aos cuidados de higiene e avaliacdo antropométrica dos
RN e 5 unidades especiais neonatais diferenciadas e isoladas.

Segundo a norma para calculo de dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem,
no que se refere a unidades de cuidados intermédios neonatais, consideram-se como
referéncia o racio de 1 enfermeiro para cada 3 recém-nascidos. Por outro lado,
relativamente as unidades de cuidados intensivos neonatais a dotacdo recomendéavel
assenta numa tabela de classificacdo, que categoriza os cuidados em trés niveis diferentes,
de acordo com a gravidade da doenca. De acordo com esta tabela, é estimavel que estejam
idealmente um récio de 1 enfermeiro para cada RN ou no minimo 1 enfermeiro para cada
3 RN, dependendo do grau de complexidade de cuidados. E recomendado que os
enfermeiros designados como coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros
especialistas, preferencialmente em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica®. Assim
é possivel afirmar que a realidade do contexto apresentava dotaces seguras de acordo
com a norma acima descrita, ja que apresentava 3 enfermeiros responsaveis pelas
unidades de cuidados intermédios e 2 enfermeiros responsaveis pelas unidades de
cuidados especiais neonatais, sendo a equipa muitas vezes reforcada com mais elementos
quando a unidade esta lotada.

Os RN/familias internados na UCIN podem ter proveniéncia direta do servico
urgéncia pediatrica, caso sejam RN abaixo dos 28 dias e sem patologia respiratdria ou do
servico de Obstetricia, do Bloco de Partos ou transferidos de outros hospitais para
continuidade de cuidados. A maioria dos internamentos ocorre por prematuridade, asfixia
ou aspiracdo de mecoOnio durante o parto, sépsis precoce com necessidade de
antiobioticoterapia, hipoglicémia e muitas vezes RN internados por causas sociais. Nas
unidades de cuidados especiais neonatais, encontram-se internados os RN em ventilacéo
invasiva ou ndo invasiva, com cateteres centrais ou com indicacgdo de isolamento. Nos
cuidados intermédios neonatais, estdo internados, maioritariamente RN com necessidades
de realizar treino de autonomia alimentar, vigilancia, fototerapia, normalizacdo da
glicémia, ganho de peso ou idade gestacional para alta hospitalar (caso seja um

internamento por prematuridade) e os internamentos sociais.
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Durante o decorrer do estagio, tive a oportunidade de acompanhar a minha SC e
intervir junto dos RN/familias internados nomeadamente, realizar a admissdo do
RN/familia quer nas unidades de cuidados intermédios, quer nas unidades de cuidados

especiais neonatais.

111.2.2. Diagnostico de Situacao

Para além de conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servico, revisitei
as normas e protocolos de atuacdo do mesmo, e colaborei de forma permanente com a EE
nos diferentes postos de trabalho da Unidade

Entre os protocolos consultados, dediquei especial atencdo ao protocolo da
Vinculacdo, implementado no servico (em anexo 2), tendo em conta que este era
direcionado ao tema do meu projeto. Assim, refleti sobre os principais focos do protocolo.
Este incluia:

- A promocao e interacdo entre pais/cuidadores e 0 RN, através da visita do pai na
primeira hora de vida, sempre que possivel,

- O incentivo de partilha de fotografias do RN entre o pai e a mae, caso esta ndo
tenha possibilidade de visitar no pos-parto imediato;

- Acolher e informar os pais sobre o estado do RN, ambiente envolvente e

equipamentos na unidade, na primeira visita a0 RN internado antes de terem

contacto com o filho;

- Incentivar os pais a acariciar o RN e conforta-lo e pedir aos pais para colocarem

uma fralda de pano junto ao pescoco e trazé-las para utilizar no posicionamento e

contencdo do RN.

Para além da promocao da amamentacéo e da participacdo dos pais nos cuidados
de rotina dos RN, um dos pontos sobre o qual mais refleti com a minha SC foi o topico
da proximidade fisica. Este evidencia o papel preponderante do enfermeiro no
desenvolvimento de intervencbes precoces gque ajudam 0s pais a transitarem para a
parentalidade, assim como faz referéncia ao toque e ao contacto precoce como principal
promotor da vinculagdo segura. Apesar do protocolo evidenciar esta importancia, inclui
dentro das intervencgdes mais detalhadas, apenas 0 método canguru, o que é sobejamente
redutor face a variedade de técnicas de vinculacdo existentes, que envolvem o toque dos
pais.

O contato diario e informal com os varios elementos da equipa, associado a minha

observacdo participada no atendimento e prestacéo de cuidados, permitiram-me concluir
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que esta é uma das areas onde enfermeiros tém um papel mais crucial, promovendo o
vinculo precoce.

Deste modo, foi realizado um questionario a EE (apresentado em apéndice M),
com o objetivo de compreender as necessidades formativas relativamente as restantes
técnicas de toque entre Pais e RN existentes, nomeadamente da massagem infantil. De
acordo com os resultados obtidos através do questionério (resultados anexados em
apéndice N), constatou-se que apesar de 58,3% da EE referir que sabe no que consiste a
massagem infantil, 75% da equipa desconhece projetos relacionados com a mesma em
UCIN’s. Verificou-se inclusive, que 50% da equipa considerava ter apenas um
conhecimento “razoavel” relativamente as diferentes técnicas de toque terapéutico
existentes, possiveis de aplicar entre Pais/ cuidadores e RN. J& 75% da EE revelou que
considerava necessario existir na sua instituicdo, mais documentos orientadores dirigidos

aos profissionais sobre este tema.

Para além do protocolo da vinculacdo, de acordo com a tematica desenvolvida,
existe um projeto implementado no servigo, com o nome de “Oficina do Cuidar”
(protocolo do projeto em anexo 3). A “Oficina do Cuidar” € um projeto implementado
naquele servico desde o ano de 2012, e tem como principal objetivo contribuir para a
capacitacdo e autonomia dos pais/cuidadores, promovendo igualmente a otimizagdo da
salde e da parentalidade, através de uma comunicacdo efetiva. As sessdes sdo
calendarizadas anualmente, com periodicidade semanal, e tém, entre diversos, temas
como: Alimentacdo, Amamentacdo, Higiene e Conforto, Promocéo do Desenvolvimento,

Sono e Vigilancia de Salde.

A implementacdo deste projeto integra os valores da instituicdo e incluem a
promocdo da vinculacdo e da capacitacdo parental, através da construcdo da confianca,
cuidando em parceria. Ao consultar as diversas sessdes existentes relativamente ao
desenvolvimento do RN e das técnicas promotoras do toque, que potenciavam esse
desenvolvimento, foi constatado que a sessdo abordava o tema do toque de forma muito
superficial e redutora em termos de técnicas. Assim, foi consensual seria pertinente
atualizar a sessao da “Oficia do cuidar” do servigo, baseada na evidéncia cientifica mais

atual.
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111.2.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido
De forma a enquadrar o tema do meu projeto com o diagndstico realizado, defini
0s seguintes objetivos especificos:
- Uniformizar a intervencdo da EE na parentalidade positiva, através da
implementacdo de estratégias vinculativas.
- Promover a parentalidade positiva através da capacitagdo parental para a
realizacdo de estratégias vinculativas.

- Aprofundar competéncias na area da prestacdo de cuidados ao RN prematuro ou
com necessidades especiais.

De acordo com o primeiro objetivo especifico delineado para este contexto e indo
de encontro aos principais resultados obtidos através do questionario realizado a EE,
realizei uma sessdo de informacao e sensibilizacdo para a EE, através de dispositivos em
PowerPoint. Esta sessdo (presente em apéndice O), apresentou como principais conte(ildos
as diferentes técnicas que envolvem o toque dos pais no RN internado numa UCIN,
nomeadamente a massagem infantil (no que consiste e como pode ser adaptada a recem-
nascidos pré-termo, de acordo com a estabilidade clinica do mesmo). Quando foi
realizado o diagnostico de situacdo através do questionario a EE (em apéndice N), 58,3%
da mesma referiu saber no que consistia a massagem infantil. Por esse motivo, a sessao
foi planeada para abordar apenas a adaptacdo da mesma aos RN mais instaveis, como
prematuros ou RN com necessidades especiais. No entanto, ao longo do decorrer da
sessao, foram surgindo inUmeras duvidas sobre a massagem infantil em si. No geral, toda
da equipa considerava que a técnica de massagem infantil seria para ser realizada pelos
profissionais de salde e ndo apenas pelos pais. Assim, foi adaptada a sessao realizada,
tendo sido reforgados conhecimentos que a equipa achava, previamente, que ja dominava
previamente. No ambito da avaliacdo da satisfacdo dos formandos, realizada no final da
sessdo, atraves da aplicacdo de um instrumento em vigor na institui¢do (anexo A), obteve-
se um resultado de 100 % de nivel de satisfacdo “Excelente” relativamente a sessao
realizada e ao instrumento elaborado. (conforme resultados apresentados em apéndice P).
Com as atividades acima descritas, considero ter desenvolvido a competéncia especifica
do EESIP, ao implementar e gerir, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
(E1.1)

De acordo com o segundo objetivo especifico de estagio, elaborei um documento

orientador para as familias, promotor de estratégias vinculativas (nomeadamente da
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massagem infantil), a ser integrado no projeto “Oficinas do Cuidar”, tendo solicitado
sugestdes a equipa de enfermagem. Cerca de uma semana depois, mais de 50% da EE
participou no documento com sugestdes e este foi formalmente integrado no projeto do
servico “Oficinas do Cuidar”, apds aprovacdo da Enfermeira Gestora do servico
(apresentado em apéndice Q).

Ainda de encontro ao objetivo de estagio relativo a promogdo da parentalidade
positiva, ao longo do contexto de estagio promovi sempre eu possivel, a presenca e
intervencdo dos pais nos diferentes momentos da prestacdo de cuidados ao seu RN,
nomeadamente nos momentos em que este seria manipulado pela equipa de enfermagem,
evitando manipulagdes excessivas, contribuindo assim, para a capacitagdo dos pais no
desempenho do seu papel parental.

Realizei uma intervencao, junto de 3 familias, para a realizacdo da massagem
infantil adaptada a tolerancia de cada RN, utilizando como suporte o instrumento do
Projeto “Oficinas do Cuidar”. Posteriormente, avaliei a satisfagdo dos pais apos
realizarem esta estratégia vinculativa, atraveés de uma entrevista informal, onde apenas
questionei se, ap0s a sessdo realizada, estes se sentiam preparados para realizar a
estratégia vinculativa de forma autdbnoma e se estavam satisfeitos com a sessdo realizada.
A globalidade dos pais referiu muita satisfacdo em terem estado presentes na sesséo e
terem conseguido aplicar de forma autébnoma a estratégia vinculativa, tendo referido que
foi uma experiéncia bastante importante para eles e para 0 RN durante o internamento.

Deste modo, de acordo com as atividades desenvolvidas ao longo do contexto, foi
possivel desenvolver competéncias do EESIP, como providenciar cuidados a
crianca/jovem, promotores da majora¢do dos ganhos em salde, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas
na evidéncia (E.2.4) e promover a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no
caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (E.3.2); !

De acordo com o terceiro objetivo especifico de estagio, observei e prestei
cuidados de forma autonoma nas diferentes valéncias da UCIN, a RN internados com
diferentes patologias e as suas respetivas familias, trabalhando em parceria com as
mesmas e capacitando-as para a autonomia necessaria aquando da alta hospitalar. Assim,
desenvolvi competéncias especificas de EESIP como comunicar com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3)! e promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1).1 A participacdo dos pais nos cuidados

ao RN proporciona o decréscimo de sentimentos como a angustia, separacgdo e culpa.
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Desta forma, o EESIP desempenha um papel facilitador na promocdao do vinculo
através da motivagdo do contato precoce, fortalecendo a confianga dos pais ao envolvé-

los na prestagdo de cuidados, apresentando uma progressdo sequencial®®®,

111.3. Unidade de Cuidados a Comunidade
111.3.1. Caracterizacio do Contexto

Neste contexto de CSP, ao longo de cinco semanas, integrei a equipa de uma UCC
pertencente a um ACES da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo. Este tem
como missdo a criacdo de uma rede de cuidados de salde primarios integrados e
sustentaveis, adequados as caracteristicas da populacdo e de proximidade, centrada no
respeito pelas necessidades, dignidades e direitos do cidaddo, tendo como objetivo
principal proporcionar a sua popula¢do uma vida mais saudavel, com maior longevidade
e qualidade. Esta UCC desenvolve a sua atividade desde 2010, e intervém prestando
cuidados de saude, apoio social e psicolégico de ambito comunitario e domiciliario,
especialmente a pessoas, grupos ou familias mais vulneraveis, com dependéncia fisica e
funcional, em risco ou com alguma doenca especifica que necessite de
acompanhamento®. E constituida por 14 enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 psicologa, 1
assistente social, 1 assistente operacional e uma médica a tempo parcial, sendo a mesma
unidade coordenada por uma Enfermeira, conforme legalmente determinado®®,

Na érea de intervencdo dirigida a populacdo infantojuvenil, esta UCC atua
diretamente em diversas valéncias, tais como: Programa Nacional de Saude Escolar,
Educagdo para a saude, através de projetos como o “Espago S, que atende jovens no
ambito da satde com énfase na sexualidade e planeamento familiar; A preparacdo para a
parentalidade, através de cursos relacionados com essa transicdo, acompanhamento pos
parto e massagem ao bebé; Inclui um NACJR que trabalha diretamente com a CPCJ,
atendendo ao interesse superior da crianca; Trabalha de acordo com o Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), para familias com criangas entre os 0-6 anos
de idade, com alteracOes das fungdes ou estruturas do corpo, com risco grave de atraso de
desenvolvimento. A UCC integra também uma Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), assim como colabora em varios programas e projetos de Intervencgao
Comunitaria dirigidos ao adulto, idoso ou populagdes vulneraveis, como gravidas e

doentes cronicos.
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111.3.2. Diagnostico de Situagéo

Durante o decorrer do estagio, tive a oportunidade de acompanhar a minha SC e
alguns elementos da EE, em diferentes projetos e programas da unidade, como por
exemplo, no Programa Nacional de Saude Escolar, que contribui para a melhoria da saude
das criancas, jovens e restante comunidade educativa, através da vigilancia/Promocao da
salde e aquisicdo de competéncias que permitam fazer opcBes saudaveis. Em relacdo a
realizacdo de um diagnostico de necessidades, este contexto apresentou-se facilitador, j&
que todas as necessidades da comunidade a qual a UCC em questdo da resposta, eram
identificadas e posteriormente debatidas em reuniGes. Através de duas reunides de Salude
Escolar, nas quais tive oportunidade de participar, foram debatidas diversas tematicas
como o fluxograma de referenciacdo de criangas e jovens com necessidades especiais,
sensibilizacdo sobre a promocdo da salde mental, prevencdo de consumos aditivos,
promocdo da sexualidade, adesdo a vacinacdo, nomeadamente da VASPR e o
planeamento da constru¢cdo de um instrumento informativo, relativo as doengas de
eviccdo escolar obrigatdria. Esta Gltima necessidade tinha como ponto de partida dar
resposta a preocupacao dos pais relativamente as doencas infeciosas na infancia, que
necessitam de afastamento obrigatorio das creches e das escolas. Tendo em conta que as
doencas com evicgdo escolar obrigatoria, incluidas no Decreto Regulamentar n°3/95 do
Ministério da Satde®’, sdo na sua maioria evitiveis pela vacinagdo, surgiu uma
oportunidade de desenvolver o0 meu projeto formativo nesta area em concreto

Atraves das reunides de saude escolar e entrevistas informais com a minha SC e
restantes elementos da EE, foi percetivel que esta tematica constitui uma preocupacao,
sendo alvo de intervencdo na comunidade. O combate aos movimentos de hesitacao
vacinal deve passar diretamente pela sua prevencao e pela sensibilizacdo de toda a equipa
de saude para esta problematica. Desta forma, a EE poderé estar mais capacitada para
desmistificar junto dos cuidadores falsas contraindicacGes e mitos, realizar ensinos aos
pais sobre os cuidados pos-vacinais e sintomatologia mais frequente, para que estes
estejam preparados a todos os niveis.’® Por este motivo, foi consensual que seria
pertinente e desejavel planear e desenvolver uma sessdo de sensibilizacdo sobre esta
tematica na comunidade, dirigida aos pais/cuidadores, integrada no Projeto “Bebé ao
Colo™.

Este projeto, realizado em parceria com a fundagdo AJU -Jerénimo Usera, tem
como finalidade combater e prevenir a negligéncia parental e exclusdo social de mulheres

gravidas e ou/cuidadoras de bebés até um ano de idade, através da promoc¢do de
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comportamentos parentais saudaveis e positivos. Assim, a equipa multidisciplinar que
integra 0 projeto, proporciona sessdes de formagdo parental, apoio social e
acompanhamento formal e informal, contemplando sessbes de formacgdo e visitas
domiciliarias quinzenais e distribuicdo mensal de cabazes de apoio para os bebés, com a
finalidade de capacitar as familias mais carenciadas, responder as principais necessidades
do bebé *°.

111.3.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido

De acordo com o diagnostico de situacao realizado no primeiro médulo sobre
deste contexto, defini os seguintes objetivos especificos:

- Promover a parentalidade positiva, nomeadamente na adeséo ao PNV;

- Intervir em situacBes de maus-tratos infantis, em contexto de cuidados a

comunidade.

Nos ultimos anos, infelizmente, tem-se verificado uma crescente hesitacdo em
vacinar, constatando-se 0 aparecimento de movimentos anti vacinacdo, 0s quais
questionam a efetividade das mesmas, fundamentando-se na existéncia de mais
maleficios, que beneficios. Cada situacdo de ndo adesdo deve ser encarada como uma
ocasido para realizar educacédo para a saude. Por outro lado, a eliminacdo ou o controlo
das doencas evitaveis pelas vacinas pode alterou a perce¢do do risco da populacéo,
originando uma falsa no¢do de que hd um maior risco decorrente da administragdo das
vacinas, do que das doencas por elas prevenidas, tornando a vacinacdo vitima do seu

proprio sucesso®. Deste modo, visando o primeiro objetivo de estagio, elaborei um

Manual de apoio para os Pais (em apéndice R), em formato de livro digital “e-book”,
sobre quais as doencas que obrigam a evicgdo escolar, promovendo a adesdo a vacinacao
e simultaneamente prevenir e minimizar as situaces de hesitacdo a vacinacdo pelos
pais/cuidadores. Este manual, foi avaliado pelo Enfermeiro Gestor de Servico que
posteriormente colocou na pasta partilhada e computadorizada da UCC e forneceu as
escolas e creches, para que estas introduzissem o manual nos sites das mesmas, com o
intuito de haver uma maior consulta por parte dos pais.

Assim, torna-se essencial suportar a existéncia de informacéo fidedigna sobre a
vacinacéo, de forma a prevenir a hesitacdo a mesma. Num estudo® realizado acerca dos
principais motivos pelos quais os pais decidiam ndo aderir & vacinacédo, da totalidade de
pais incluidos no mesmo, 91 recusaram e pela existéncia de davidas quanto a seguranca

vacinal, realcando a importancia da informacéao junto dos pais. A inexisténcia de fontes
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cientificas crediveis, que transmitam, em simultaneo, tanto a informacdo sobre o0s
beneficios da vacinagdo, como os efeitos secundarios e possiveis riscos das mesmas,
dificulta a tomada de decisdo consciente e informada dos pais. Assim, constata-se que a
informacdo e a educacdo para a saude realizada pelos profissionais de salde,
nomeadamente pelos enfermeiros, pode desempenhar um papel crucial na abordagem da
hesitagdo vacinal e na promogao da adesdo ao plano vacinal®.

Deste modo, ainda de encontro ao primeiro objetivo de estagio, realizei uma
sessao de sensibilizacdo aos Pais sobre a importancia da vacinagéo e sobre a constituicao
do atual PNV (apresentada em apéndice S), para que esta fosse integrada no projeto “Bebé
ao Colo”. Esta sessdo foi apresentada a um grupo de 6 mulheres, mées e gravidas,
pertencentes ao projeto. Durante a realizacdo desta atividade, foi percetivel que ainda
existem muitas questdes relacionadas com a seguranca das vacinas, mas principalmente
com o receio da dor que estas poderiam provocar aos seus bebés. Algumas méaes referiram
a necessidade que elas proprias sentiam de colocar numa balanga o “risco” vs. o
“beneficio” das vacinas, nomeadamente pela quantidade de vacinas que eram
administradas ao mesmo tempo e a dor que estas poderiam causar, quando administradas
em simultaneo. Por esse motivo, durante a sessdo, foram inclusive abordados temas como
a adaptacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor nas criangas, durante 0s
procedimentos invasivos, assim como reforcada a importancia da adesdo ao PNV.

Assim, de acordo com estas atividades desenvolvidas, foi-me possivel
desenvolver competéncias de EESIP, como promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil (E3.1.) e promover a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (E3.2)%;

Em relacdo as atividades que deram resposta ao segundo ao objetivo de estagio,
no decorrer do mesmo, a UCC foi convidada para colaborar no projeto sobre
“Parentalidade positiva”, pela equipa do SEF (Servico de Estrangeiros e Fronteiras) e RSI
(Rendimento Social de Inser¢do) do Centro Paroquial, pelo que me foi proposto pela SC
realizar essa cooperacao através de uma sessao de formacéo, ja que ia de encontro a minha
area de interesse e aos meus objetivos formativos da promocéo da parentalidade positiva.
Assim, realizei uma sessdo neste ambito, no “Encontro sobre a Parentalidade — a
descoberta de uma parentalidade positiva” (cujo poster de divulgacdo se encontra em
anexo 4). A sessdo por mim realizada, (apresentada em apéndice T), teve como objetivo

a sensibilizacdo para a tematica da parentalidade positiva, tendo sido divulgada como
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“Fases do desenvolvimento infantojuvenil: que desafios? Parentalidade positiva”. A
sessdo de sensibilizacdo foi realizada numa ludoteca, onde habitualmente os pais e
cuidadores frequentam com a finalidade de poderem brincar, interagir e realizar
atividades com as suas criancas, fora do horario escolar. Assim, varios pais tiveram acesso
ao poster de divulgacao, e por este motivo, a sessao obteve uma boa ades&o por parte dos
pais da comunidade, a qual esta ludoteca dava resposta. Assim, foi-me possivel
desenvolver competéncias de EESIP, como comunicar com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3). !

Por outro lado, a atividade do NACJR é fundamental numa UCC. Este
desempenha diversas fungbes como promover a sinalizacdo e detecdo precoce das
situacOes de risco, bem como a elaboragdo do Plano de Intervencdo a Familia (PIAF),
monitorizar as intervengdes das equipas interdisciplinares, intervindo diretamente nas
situacdes em que essas equipas tenham dificuldade em cumprir o PIAF; referenciar as
entidades de 2° ou 3° nivel e melhorar a articulagdo com essas entidades, entre outros.

Assim, dando resposta ao meu segundo objetivo de estagio, cerca de uma semana
antes do estagio terminar, foi-me possivel observar e participar em situac6es identificadas
como suspeitas de maus-tratos infantis, através da presenca em reuniées do NACRJ do
ACES em que a UCC estava inserida e da participacdo numa visita domiciliaria de uma
familia sinalizada. Esta familia, era composta por uma méae de apenas 18 anos, natural da
Guiné, residente em Portugal ha menos de um ano com o seu bebé de 4 meses de idade,
sem apoio do pai do mesmo. Foi sinalizada ao NACJR pelos parceiros do projeto “Bebé
ao Colo”, por suspeita de negligéncia. Esta suspeita surgiu do facto do bebé apresentar
um atraso notorio no seu desenvolvimento motor e no ganho de peso, tendo-se suspeitado
de pouca estimulacédo por parte da mae. Esta estava envolvida num processo de integracao
social e por este motivo frequentava um curso de cerca de 7 horas diarias, durante 5 dias
por semana, com o objetivo de depois ser incluida no mercado de trabalho. Ap6s o
NACJR ter assumido o caso verificou que, para esta mée frequentar o curso, teria de
deixar o seu lactente num domicilio de uma cuidadora informal, que tinha ao seu cargo 7
criangas, com idades compreendidas entre 0s 4 meses e 0s 5 anos de idade. A visita que
tive oportunidade de acompanhar, realizada pelo NACJ, foi ao domicilio da cuidadora
informal que realizava aquele trabalho de forma ndo regulada. Durante a visita foi
concretizada uma entrevista a cuidadora, na qual foram debatidos temas como o espago e
as condicOes onde a mesma estava inserida e onde cuidava das criangas, quantas criancas

estavam a seu cargo diariamente, quantas vezes o RN sinalizado estava a seu cuidado,
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que tipo de alimentacdo Ihe era fornecido, onde as criangas brincavam e dormiam a sesta,
entre outros. Foi notorio que as criancas se apresentavam bem cuidadas, alimentadas e
que a casa tinha condi¢bes de saneamento basico para que as mesmas a frequentassem,
no entanto foram identificadas diversas problematicas (ndo havia espaco para que todas
brincassem, ndo havia atividades estimuladoras do desenvolvimento infantil e os lactentes
permaneciam o dia completo nas cadeiras de transporte trazidas pelos pais, incluindo no
periodo das sestas, entre outros). Foi posteriormente realizado um plano de intervencéo
aquela familia e a situacdo ilegitima encontrada, que ficou a ser delineado ap6s o término
do meu contexto de estagio.

Assim, com estas atividades, foram desenvolvidas competéncias especificas do
EESIP, como implementar e gerir, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
(E1.1.) e diagnosticar precocemente, intervindo nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem
(E1.2).! O EESIP, assume assim um papel preponderante quer na identificagio,
sinalizacdo, protecdo e promocdo do desenvolvimento da crianga / jovem em risco e sua
familia, necessitando de formacéo continua e habilidades que o dotem de competéncias

para intervir neste tipo problematica complexa.

I11.4. Servico de Internamento Pediatrico
111.4.1. Caracterizacdo do Contexto

Neste contexto de estagio de Internamento médico-cirdrgico Pediatrico, integrei
uma equipa e um servico, durante 5 semanas, no qual ja tinha trabalhado cerca de cinco
anos. O internamento é constituido por 11 quartos, 8 deles com duas camas ou bercos e 3
quartos de isolamento. Na maioria das vezes os primeiros 4 quartos sdo destinados a
criancas que ja dormem em cama (dependendo da idade e estadio de desenvolvimento) e
outros quatro estdo ocupados com bergos, sendo denominados de “bercarios”. O servigo
apresenta também uma sala de refei¢Ges para 0s pais, assim como um quarto com casa de
banho privativa para os mesmos (este ultimo utilizado em situacGes especificas, como
internamentos muito prolongados). E composto por uma sala de leitura (disposta na sua
maioria para o funcionamento do hospital de dia cirargico pediatrico), uma sala de
brincadeiras (direcionada a todas as criancas internadas que ndo tenham indicacao de

isolamento) e uma casa de banho.
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Fisicamente o servico conta também com uma area designada pelo balcdo de
enfermagem, uma sala de trabalho e preparacdo de medicacdo, uma sala de reunides e
uma sala de tratamentos (onde se realizam muitas vezes procedimentos invasivos as
criangas, com o intuito destas ndo passarem pelos mesmos nos seus locais de referéncia e
seguranga, 0S seus quartos); Este servico tem como intuito prestar cuidados medico-
cirdrgicos a criancas até aos 18 anos de idade em situacdo de patologia aguda ou crdnica
agudizada.

De acordo a norma para calculo de dotacbes seguras, nos internamentos
pediatricos esta aconselhada a existéncia de 2 EESIP por cada 3 enfermeiros generalistas
sendo que, devera existir no minimo, 1 EESIP em permanéncia, durante as 24 horas*. O
servico em questdo, a semelhanca de muitos outros, apresenta alguma rotatividade de
novos profissionais, assim como muitas vezes ndo consegue assegurar as dotacOes
aconselhadas, ficando apenas, maioritariamente, um enfermeiro especialista
permanentemente no turno da manha, influenciando diretamente a capacidade de resposta

dos profissionais nos restantes turnos.

111.4.2. Diagnostico de Situagéo

Apesar do servico ter como filosofia a defesa dos direitos da crianca e da familia,
assim como a minimizacao do impacto da hospitalizagdo nos mesmos, constata-se que
existem dificuldades em desenvolver atividades e estratégias de prevencdo do impacto da
hospitalizacdo por ndo ser uma das principais prioridades a nivel das intervencdes de
enfermagem, por uma questdo de gestdo de prioridades. Como descrito anteriormente o
facto da equipa em questdo apresentar ultimamente uma maior rotatividade de
profissionais, passando estes constantemente por integracfes, 0 Servi¢o por vezes nao
consegue assegurar as dotacfes aconselhadas, pelo que dificulta o trabalho da equipa de
enfermagem em investir em projetos direcionados a familia e a reducdo do impacto da
hospitalizacdo na mesma.

Este servico j& apresentou atividades dinamizadoras e estimulantes do
desenvolvimento infantil com a sala de brincadeiras, (onde as criangas clinicamente
possibilitadas podem brincar umas com as outras e 0s pais podem aproveita melhor o
tempo de qualidade com os seus filhos), € o projeto “o Vasco vai ao cinema” (onde as
criancas hospitalizadas assistiam a um filme por semana no auditério do hospital,
juntamente com os pais). O que realmente se verifica, especialmente quando o servigo

esta lotado e ndo existe reforco da equipa de enfermagem, € que estas atividades (que
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idealmente seriam dinamizadas por um elemento da EE) acabam por ficar com a sua
efetividade limitada. Por este motivo, observam-se 0s pais e as suas criangas, em
permanéncia nos quartos de hospital por longos periodos, utilizando maioritariamente
como recursos de distracdo a televiséo, os tablets, telemdveis e por vezes, mas raramente,
a sala de brincadeiras. Atraves da minha experiéncia profissional no respetivo local de
trabalho e de entrevistas informais com os diversos elementos da EE, assim como com a
minha SC, foi confirmada a necessidade de se desenvolver estratégias que apoiem a
diminuicao do impacto da hospitalizacdo, tendo em conta 0s recursos atuais e possiveis
do servico.

Apesar da minha experiéncia profissional ter passado maioritariamente por este
contexto, 0 meu regresso como estudante do MESIP permitiu-me uma posicao
privilegiada para a observacdo pormenorizada dos cuidados de enfermagem, tendo sido
uma experiéncia muito enriquecedora. Neste servigo, também s&o internadas por diversas
vezes, criangas suspeitas ou vitimas de maus-tratos infantis. Estas ficam internadas com
critério de isolamento protetor, muitas vezes acompanhadas pelo familiar ou cuidador no
qual incide a suspeita de agressor. Durante estes internamentos, a equipa de enfermagem
intervém maioritariamente na promoc¢do de um ambiente seguro para a crianca e familia
e na observacgdo do cuidado da mesma com a crianga, sendo responsavel pela descricdo
dessa dinamica familiar através de um documento que é entregue posteriormente ao
NHACJR e muitas vezes 8 CPCJ. Para além destes internamentos sociais, o facto de haver
hospitalizacdes de longa duracdo também surge como uma oportunidade para 0s
profissionais detetarem situac6es de risco de maus-tratos infantis.

Em relacdo a esta area de intervencao, este servico é detentor de um algoritmo de
atuacdo perante situacdes de risco ou de maus-tratos, elaborado pelos diferentes membros
do NHACJ. Apos andlise conjunta com a minha SC, foi evidenciada a necessidade de
sensibilizacdo para esta tematica, j& que o documento existia, mas ndo era consultado
pelos elementos da equipa, especialmente pelos elementos mais recentes. Estes referiam
a falta de experiéncia, como um aspeto que potenciava insegurancas na detecédo de fatores
de risco e sinais de alerta durante a hospitalizag&o.

Deste modo, foi realizado um questionario a EE (apresentado em apéndice U),
com o objetivo de compreender as necessidades formativas relativamente a esta tematica
“Intervencao do Enfermeiro em situagdes de maus-tratos infantis”. De acordo com os
resultados obtidos através do questionario (resultados em apéndice V), constatou-se que

88,9% da EE nunca tinha realizado formacdo no ambito dos maus-tratos infantis e
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considerava ter pouco conhecimento sobre a notificacdo de situacdes de suspeita.
Verificou-se inclusive que 44,4% da equipa considerava ter pouca capacidade de
comunicacgdo com a Crianca/ Jovem/ Familia, nas situacdes e/ou suspeitas de maus-tratos
infantis. Ja a totalidade da equipa (100 %), revelou que frequentar uma formacéo nesta
area, seria importante para a sua pratica profissional, inclusive 100% da mesma julgava

necessario existir na instituicdo, mais documentos orientadores para os profissionais.

111.4.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido

De acordo com o diagnostico de situacdo realizado no primeiro médulo sobre
deste contexto, defini 0s seguintes objetivos especificos:

- Promover a parentalidade positiva, através de estratégias vinculativas durante a
hospitalizacdo da crianca.

- Contribuir para a uniformizacdo da intervencdo da EE em situacGes de
internamento hospitalar protetor, por suspeita de maus-tratos infantis.

- Compreender a intervencdo do EESIP, relativamente a situa¢es de maus-tratos
infantis, em contexto de internamento hospitalar.

Deste modo, de acordo com 0 meu primeiro objetivo, assente na promocdo da
parentalidade positiva, através de estratégias vinculativas durante a hospitalizacdo da
crianca, desenvolvi um projeto dinamizador de atividades ludicas entre pais-filhos,
denominado “Hora da parceria”, para que permanecesse integrado na sala de brincadeiras
e posteriormente ser utilizado pela equipa de enfermagem. Este projeto foi idealizado e
implementado durante o meu periodo de estagio, mas os resultados do mesmo nao foram
integrados no relatorio visto a data de entrega ser prévia ao término do estagio.

Ainda de acordo com o primeiro objetivo, realizei o instrumento informativo para
os pais, em formato poéster (disponivel em apéndice X), relativamente a estratégias de
adocdo da parentalidade positiva, capacitando os mesmos a este nivel, durante o
internamento, prevenindo assim a incidéncia dos maus-tratos infantis. Este poster,
disposto na sala de brincadeiras, foi observado pelos pais/ cuidadores que iam
frequentando a sala (pelo menos 5 pais, observaram o poster na minha presenca). Durante
a permanéncia dos Pai na sala, questionei informalmente aos mesmos se ja tinham ouvido
falar desta vertente da “Parentalidade positiva” e qual seria a opinido deles relativamente
as estratégias descritas no poster. Obtive um feedback positivo em relagdo ao instrumento,
tendo a totalidade dos pais descrito que a informacdo do mesmo era bastante Util,

especialmente naquele ambiente, em que se encontram permanentemente na companhia
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dos seus filhos, confinados a um espaco pequeno, longe das suas rotinas, potenciando
obviamente sentimentos como stress e possiveis comportamentos mais hostis, mesmo
perante os filhos hospitalizados. Assim, de acordo com estas atividades desenvolvidas,
foi-me possivel desenvolver competéncias de EESIP, como promover o crescimento e
desenvolvimento infantil (E3.1); Comunica com a crianca e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3); Implementar e gerir, em parceria, um
plano de satde promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e reinsercao
social da crianca /jovem (E1.1) e Providenciar cuidados a crianca/ jovem, promotores da
majoragdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (E2.4)*.

Para dar resposta ao segundo objetivo especifico do estagio, realizei um
instrumento de sensibilizacdo para a EE, em formato de dispositivos eletrénicos (anexado
em apéndice J) cujo contetdo foi de encontro aos principais resultados obtidos através do
questionario realizado no diagnéstico de necessidades. Assim, foi realizada uma descrigdo
breve dos diferentes tipos de maus-tratos infantis, sinais/ sintomas dos mesmos, principais
fatores de risco e sinais de alerta. Apresentei inclusive, os algoritmos e protocolos de
atuacdo na identificacdo de sinais de alerta ou de maus-tratos infantis, possiveis de aplicar
no internamento Pediatrico. Posteriormente, foi aplicado um questionério de satisfacdo a
EE relativamente a sessdo realizada (em anexo A), tendo a mesma (100% da EE), ter
considerado “Excelente” no que diz respeito a satisfacdo sobre a sessdo realizada e a
respetiva pertinéncia e utilidade do instrumento (conforme descrito nos resultados do
questionario, em apéndice Z).

Muitos elementos da EE referiam que apesar de existirem diversos internamentos
por suspeita de maus-tratos infantis, consideravam que as intervengdes de enfermagem
relativamente a esses internamentos (nomeadamente frutos da observacdo do
comportamento e interagdo da familia suspeita com a crianga) ndao eram evidenciadas nas
normas do servico, referindo a necessidade de haver uniformizacdo dos registos,
nomeadamente da informacéao que era entregue & CPCJ. Seguidamente, de acordo com o
diagnostico de situacdo realizado, foi consensual que iria apresentar até ao final do
contexto de estdgio, uma proposta de documento orientador para a “Carta de
Parentalidade”. Proposta esta que ndo se encontra incluida no relatorio pela data de

entrega do mesmo ser 2 semanas antes do término do contexto de estégio.

De encontro ao meu terceiro objetivo de estagio, realizei um acompanhamento do

SC/ EESIP no acompanhamento dos internamentos sociais existentes, debrugando-me e
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acompanhando mais um caso em especifico. Descrevo, assim o0 caso da Maria (nome
ficticio), a qual aos quatro anos de idade, foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1
(DM1). Aos 13 anos de idade, a Maria ja tinha vivenciado multiplos internamentos por
descompensacdo da doenca, associados ao incumprimento do plano insulinico instituido.
Esta recorreu inimeras vezes a urgéncia desde entdo, devido a hiperglicemias
descompensadas e cetonemias positivas, ou até mesmo em estado de cetoacidose
diabética grave, com risco de coma. A Maria sempre viveu com 0S Seus pais até aos seus
sete anos, idade com a qual experienciou a morte do pai. Apds a morte deste, a mae da
Maria passou a residir com os familiares do falecido pai (o av0 e tio paternos), fornecendo
ajuda aos mesmos. O avd € um elemento familiar com alguma idade e dependéncia e o
tio da Maria ndo trabalha, apresenta escassa iniciativa para ajudar nas tarefas domesticas,
sendo descrito pela Maria como um elemento desestabilizador do ambiente familiar. Este,
inclusive, demonstra pouco interesse relativamente a patologia da Maria. A mae da Maria
é analfabética e por este motivo, e apresenta grandes dificuldades na percecéo dos ensinos.
Trabalha num local com horarios muito extensos, com dificeis acessos as redes de
transporte. Por este motivo, sai do seu domicilio muito cedo e chega muito tarde, deixando
a Maria muitas horas sozinha entre a escola e a associa¢do de acompanhamento social de
criancas, responsavel por esta quando o horéario escolar termina. Esta mée apresentasse
assim, como o Unico apoio familiar e financeiro, tanto para Maria, como para a restante
familia.

Deste modo, apds um namero significativo de internamentos (mais de 6 no Gltimo
ano) por consequéncias graves pela ndo adesdo ao esquema insulinico instituido, por parte
da Maria, esta foi internada para recuperacdo do quadro clinico, e mais uma vez para
realizar uma avaliacdo social. Apesar de a mde fazer tudo o que estava ao seu alcance para
apoiar a filha na sua doenca cronica, devido a sua vida profissional ndo consegue
acompanhar a 100% o quotidiano da Maria, que tinha iniciado desde ha cerca de 1 ano
comportamentos de desafiadores perante a mae, sobretudo pela insisténcia permanente de
nédo aderir ao esquema insulinico que esta ja dominava.

Durante o internamento da Maria, realizei uma capacitacdo da mesma
relativamente as suas escolhas na saude e validei os conhecimentos da mesma sobre o
plano insulinico instituido.

Deste modo, apds o acompanhamento desde internamento social e reflexdo sobre
0 mesmo, tive a oportunidade de participar numa reunido do NHACJR com a CPCJ,

assistindo a deciséo de institucionalizar a Maria, para que este pudesse ser mais vigiada e
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cumprisse na totalidade o esquema insulinico prescrito, evitando mais consequéncias e
internamentos futuros. Assim, de acordo com estas atividades desenvolvidas, foi-me
possivel desenvolver competéncias de EESIP, como diagnosticar e intervir precocemente
nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
a qualidade de vida da crianga/ jovem (E1.2); Responder as doengas raras com cuidados
de enfermagem apropriados (E2.3); Promover a adaptacéo da crianca/ jovem e familia a
doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/ incapacidade (E2.5) e promover a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativamente a satde
(E3.4).t
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IV - Consideracdes Finais

O percurso formativo culmina com a concretizacao do presente relatdrio que descreve
as atividades desenvolvidas durante o estagio e o trajeto percorrido durante todo este
processo de aprendizagem. Assim, considero que os objetivos delineados e propostos,
tanto para este percurso formativo como para a efetivacdo do presente relatério foram
atingidos, através de uma permanente adaptacdo a cada contexto de estagio, de acordo
com a realidade encontrada nos mesmos.

A utilizacdo de uma evidéncia cientifica atual, articulada com uma metodologia
descritiva, analitica e reflexiva, permitiu o desenvolvimento continuo de competéncias e
potenciou assim, a capacidade de avaliacdo, compreensao e pensamento critico sobre a
pratica de enfermagem especializada em diversos contextos. De forma gradual,
possibilitou-me também dar reposta as necessidades de formativas inicialmente
identificadas em cada contexto, através do diagndstico de situacdo, levando
posteriormente a concretizacdo dos objetivos propostos.

Por questdes de logistica a maior parte dos contextos de estagio tiveram lugar na
mesma instituicdo, a qual esté a vivenciar um processo transicional de Dire¢do, com todas
as consequéncias que o mesmo implica. Esta mudanca apresentou alguns obstaculos a
implementacdo de determinadas atividades e operacionalizacdo do plano de projeto.
Muitas vezes, a concretizagdo das atividades dependia da possibilidade das mesmas se
realizarem, tendo obrigatoriamente de coincidir com a presenca do EE e de outros fatores
externos, como o tempo, ja que determinadas reunides dos NACJR, apenas tém lugar em
datas especificas do ano. Apesar da trajetéria rumo ao titulo de EESIP ter enfrentado
obstaculos como anteriormente referido, estes foram possiveis de ultrapassar devido a
identificacdo de necessidades de aprendizagem e das competéncias a atingir. A
mobilizacao apropriada dos saberes tedricos atuais, inerentes a tematica em questao para
a pratica de cuidados, evidenciou-se como complexa de implementar, especialmente em
equipas de enfermagem compostas por elementos mais experientes. Foram determinantes
as estratégias utilizadas, como o pensamento critico, analise e reflexdo, promotoras de
debates informais entre 0s varios elementos das equipas, sobre as tematicas apresentadas
nos diversos contextos que potenciaram um crescimento pessoal e profissional conjunto.

Uma das limitacbes encontradas para a operacionalizacdo do plano de projeto em
determinados contextos, foram as dotagdes de enfermagem inferiores as recomendadas,
situacdo recorrente em servicos onde, infelizmente, existe escassez de enfermeiros para

completar as escalas do servigo. Quando isto acontece, a EE foca-se na priorizagdo de
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cuidados e acaba por despender de menos tempo Util para a aquisicdo de novas
competéncias e adesdo a novos projetos.

Por outro lado, os servicos de pediatria consideram-se servigos de lotacdo sazonal, o
que se apresentou como uma dificuldade no que toca a implementagéo do projeto. Assim,
em contextos onde existiam muito poucas criancas e familias internadas, houve a
necessidade de adaptar as atividades delineadas.

Todo este percurso formativo modificou o meu pensamento, sensibilidade e
maturidade na execucdo de intervencdes e na tomada de decisdo. Considero-me assim
transformada, nos cuidados de enfermagem que presto e na maneira como me relaciono
tanto com as criancas e jovens, como com familias.

Os ganhos em salde, sdo expressos em anos de vida, devido a existéncia da reducéo
da existéncia de doenca ou encurtamento da sua permanéncia, assim como pela
diminuicdo das situacdes de incapacidade temporaria ou permanente, existindo assim uma
crescente funcionalidade fisica e psicossocial, pela reducdo do sofrimento evitavel e
melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela satide®®. Deste modo,
considero que todas as atividades desenvolvidas ao longo dos varios contextos de estagio
se apresentam como potenciadoras tanto da valorizacdo de enfermagem (ao uniformizar
cuidados e melhorar questfes organizacionais) como benéficas para a populacdo (neste
caso, as criancas e familias, ao desenvolver atividades no &mbito da parentalidade positiva
e promocdo da vinculacdo, tanto em ambiente hospitalar, como comunitario).

A titulo de exemplo, o conhecimento por parte da equipa multidisciplinar sobre a
tematica de maus-tratos evidenciou-se como preocupante nos contextos de estagio
percorridos. Os enfermeiros continuam a demonstrar uma formacéo técnico-cientifica
limitada no que toca a evidéncia cientifica atual, assim como conhecimentos débeis no
que toca a aspetos legais como a obrigatoriedade da notificacdo, politicas de saude
adotadas no pais, fatores de risco e possiveis consequéncias da problematica. Abordar
esta probleméatica no dmbito da enfermagem pediatrica, contribuiu para sensibilizar e
motivar os profissionais de salde sobre o seu contributo na prevencéo e intervencao,
clarificar e uniformizar os conceitos, facilitar os processos de identificacdo e intervencao,
bem como, promover atuacOes coordenadas entre as diferentes entidades visando a
minimizacao e prevencao de situacOes de risco contra criangas e jovens.

A experiéncia adquirida na prestacéo de cuidados de enfermagem as familias em
transicdo para a parentalidade, levou-me a frequentar o Curso de Massagem Infantil da

Associagdo Portuguesa de Massagem infantil, tendo terminado com sucesso 0 mesmo,



51

sendo neste momento formadora da area em questdo. Através das realidades encontradas
nos diversos contextos, aliadas @ minha experiéncia pessoal e profissional, nomeadamente
atraves do curso de massagem infantil, levou-me a crer que a inclusdo desses mesmos
cursos em ambiente escolar (ndo se cingindo as apenas as instituicbes de Salude publicas
ou privadas como habitual) podera ser uma excelente estratégia para levar as familias ao
bercario/creche/escola e envolvé-las cada vez mais na educagdo e na salde dos seus
filhos.

Neste sentido, desenvolvi um projeto, em conjunto com bercarios da regido de
Sintra, cujas equipas pedagdgicas partilham comigo esta visdo que conjuga educacao,
promocao da saude e da vinculagdo, no espaco escolar. Este projeto consiste num conjunto
de 5 encontros semanais, no bercario, programados com os pais ou cuidadores. Aborda a
massagem infantil e posteriormente outras tematicas relacionadas com a transicdo para a
parentalidade e desenvolvimento infantil, com o objetivo de promover as competéncias
parentais (indo de encontro as principais preocupacdes dos mesmos), saude familiar e a
construcao de vinculos seguros.

De acordo com a tematica desenvolvida ao longo do meu percurso formativo,
identifiquei, inclusive, algumas lacunas no meu atual local de trabalho. Este servico, esta
localizado num Hospital que tem apenas 2 anos de existéncia e encontra-se ainda em
crescimento. Apresenta-se como um servico composto por consulta programada de
Pediatria, quer médica, quer de enfermagem. E também um centro de vacinagéo e consulta
ndo programada / atendimento permanente. Ao consultar os protocolos e documentacao
existente acerca da notificacdo de situagfes ou suspeita de maus-tratos infantis,
identifiquei a inexisténcia de um NHACJR. Deste modo, foi discutida a necessidade de
implementacado do mesmo, estando neste momento a decorrer o desenvolvimento de uma
equipa multidisciplinar, que me inclui enquanto enfermeira, para fazer parte de um futuro
NHACJR, apresentando-se como um projeto futuro no &mbito da area de especialidade.

Assim, o conhecimento pratico é conseguido com o decorrer do tempo e da
experiéncia adquirida através do mesmo, sendo que nem sempre nos apercebemos dos
n0ss0S progressos. Torna-se entdo essencial, construir estratégias para que se desenvolva
sabedoria associada a pratica, com o intuito que esta seja desenvolvida e aperfeicoada®.

Em suma, a realizacdo deste relatério foi crucial para atingir uma PBE e realizar uma
reflexdo fundamentada para direcionar as minhas intervencdes e obter os melhores ganhos
em saude. Para além disso, quando aplicamos uma pratica reflexiva diaria aumenta-mos

a nossa autoconsciéncia, que se apresenta como uma componente essencial para a



52

inteligéncia emocional e desenvolvimento de uma melhor compreensdo dos outros,

essencial para nossa pratica profissional.
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Apéndice A - Plano de Projeto
Neste apéndice sé apresentado o planeamento das atividades desenvolvidas, os recursos utilizados e os respetivos critérios de avaliacéo,

para cada contexto de estagio (Urgéncia Pediatrica, Neonatologia, Cuidados na Comunidade e Internamento Pediatrico).
Para conseguir definir os objetivos especificos para este contexto, antes de mais analisei as competéncias comuns ao enfermeiro especialista
e as competéncias especificas do EESIP de modo a ponderar as minhas maiores necessidades de aprendizagem. Desta forma, proponho-me a
adquirir e aprofundar as seguintes:
Como competéncias comuns ao EE (Enfermeiro Especialista):
A2 - A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais®;
B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua*®; Como
competéncias especificas do EESIP:
E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua satide*;
E2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade?;
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem®*.
Como recursos globais para realizar as atividades pretendidas irei empregar, transversalmente para todos 0s contextos de estagio, o

Enfermeiro Orientador, o Professor Orientador, o computador e revisdo bibliografica especifica de cada contexto.

Tabela 1: Objetivos gerais e objetivo especifico - transversais a todos os contextos de estdgio

Objetivos gerais - transversais a todos 0s contextos de estagio

- Desenvolver competéncias para assistir a crianca ou jovem em parceria com a familia, em situagdes de especial complexidade; -
Implementar intervencdes de enfermagem em situacfes de Parentalidade Comprometida.
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Objetivo especifico transversal a
todos os contextos de estagio

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliagao

- Adequar o plano de projeto ao
conhecimento sobre a dindmica
funcional e organizacional do servico.

- Apresentacdo ao SC e
multidisciplinar (EM);

- Visita ao servico para conhecimento da sua estrutura e
organizagcao fisica;

- Entrevista informal com a SC e elementos da equipa de
enfermagem (EE), para obtencéo de parecer sobre necessidades dos
profissionais/ servico relacionadas com a tematica do projeto. -
Adequacdo do Plano de projeto a observagdo e resultado das
entrevistas informais realizadas;

- Reunido com a SC/EE para a apresentacdo do plano de projeto, a
implementar no modulo I1.

restantes elementos da equipa

- Apresenta o plano de projeto adequado as caracteristicas e necessidades da EE
/ servico, validado positivamente pela SC e SP antes do término do Modulo | —
Estagio de natureza profissional.

Tabela 2: Plano de Projeto — contexto de estdgio de Urgéncia Pedidtrica

Contexto de Estagio

Urgéncia Pediatrica

Competéncias

A2; B2 E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E3.3%

Objetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliagédo

- Uniformizar a intervencdo da EE na
parentalidade positiva, através da
gestdo diferenciada da dor e do
bemestar da crianga e jovem.

- Elaboracéo de instrumento de formagao/ informagdo para a EE
relacionado com a classificacdo da dor em pediatria, dando
resposta a uma das principais necessidades formativas
identificadas.

- Realizagdo de sessdo formativa dirigida & EE sobre o tema e
apresentacdo do instrumento elaborado.

- Aplicacéo de instrumento de avaliacdo da satisfagcdo dos
profissionais relativamente ao instrumento elaborado;

- 60 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elaborado
para a sua pratica clinica.

- Promove a capacitacéo de, pelo menos uma familia por turno, para o
desenvolvimento de estratégias de conforto dirigidos a crianga nos momentos
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- Promover a capacitacéo parental
para colaborar com os profissionais
de saude na gestdo da dor e na
promogéo do conforto da crianca.

- Elaboragéo de um Instrumento informativo/formativo para os
pais com estratégias de conforto para colaboragao/participacéo
em procedimentos invasivos/ dolorosos.

de realizagdo de procedimentos invasivos/ dolorosos, facultado o instrumento
realizado;

- Promocédo da participacdo ativa dos pais, incentivando e
apoiando a sua presenca e colaboragdo na realizacdo de
estratégias de conforto a crianca, em procedimentos invasivos.

- Promove a presenca e colaboracéo dos pais, nas atividades propostas pela
equipa, direcionadas ao conforto da crianca, em 50 % dos procedimentos
invasivos;

- Avaliacdo da satisfagdo dos pais apds participacéo nas
estratégias de conforto dirigidas a crianca ap6s realizagéo de
procedimentos invasivos/dolorosos, através de questionario

-80% ou mais dos pais que participaram nas estratégias de conforto manifestaram
que ndo sentiram dificuldades na sua intervencéo;

- Aprofundar competéncias na area
da prestacdo de cuidados
especializados & crianca/jovem e
familia em situacdes de urgéncia e em
particular as criancgas vitimas de
maus-tratos infantis

- Prestacdo auténoma de cuidados a crianga/jovem e familia no
SUP, nas diferentes valéncias que constituem o SUP: Triagem,
sala de tratamentos e sala de observacéo.

- Presta cuidados de forma auténoma a pelo menos 3 criangas/familias,
acompanhando-as em todo o circuito de urgéncia pediatrica.

- Observacao e participacdo na prestacéo de cuidados a crianga e
familia suspeita ou vitima de maus-tratos infantis.

- Participa no atendimento e prestacéo de cuidados a pelo menos uma crianga/
familia suspeita ou vitima de maus-tratos infantis.

- Contribuir para a uniformizacdo da
intervencdo da EE em situacdes de
atendimento da crianca vitima de
maus-tratos no SUP

- Realizacdo de diagnéstico de necessidades formativas da equipa
relativamente a este tema, através de entrevistas informais ou
questionarios;

- > 50 % dos elementos da EE responda a entrevista/ questionario;

- Realizacdo de sessdo de formacao a equipa sobre o tema, de
acordo com os principais resultados obtidos no diagndstico de
necessidades;

- Avaliagdo através de questionario, da satisfacdo da equipa
com a sessao e instrumento elaborado,

- 70 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elaborado
para a sua pratica clinica.
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Contexto de Estagio

Neonatologia

Competéncias

A2; B2%; E1.1

1 E2.2; E2.4; E3.1; E3.2; E3.3%.

Objetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliacdo

- Uniformizar a intervencdo da EE na
parentalidade positiva, através da
implementacédo de estratégias
vinculativas.

- Realizacdo de diagnéstico de necessidades formativas da equipa
relativamente a estratégias de vinculacéo, através de questionario;

- > 50 % dos elementos da EE participa na
entrevista;

- Realizagdo de instrumento de formagdo/ informagéo para
a equipa, de acordo com os principais resultados obtidos no
diagndstico de necessidades;

- Aplicacdo de instrumento de avaliacdo da satisfagdo dos
profissionais relativamente ao instrumento elaborado;

- 70 % dos profissionais considerou muito pertinente os instrumentos elaborados
para a sua pratica clinica.

- Promover a parentalidade positiva
através da capacitacdo parental para
a realizacéo de estratégias
vinculativas.

- Realiza¢do de instrumento orientador para as familias,
promotor de estratégias vinculativas, incluido nas “Oficinas
do Cuidar”.

- Solicitagdo de sugestdes a equipa de enfermagem,
disponibilizando aos seus elementos a verséo preliminar do
instrumento;

- > 50 % da EE participa com sugestdes, para a construcéo do instrumento de
formacgéo/ informagéo;

- Realizag8o de sessdo de sensibilizacdo a EE sobre para a
apresentacao do instrumento elaborado para as “Oficinas do
Cuidar”.

-Aplicagdo de instrumento de avaliacho da satisfacdo dos
profissionais relativamente ao instrumento elaborado;

- 70 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elaborado.

- Capacitacdo dos pais para o desempenho do papel parental,
promovendo a sua presenca e intervengdo, nos diferentes
momentos de prestacdo de cuidados do seu RN;

- Que 50 % dos pais das criancas, sob responsabilidade partilhada entre SC/
estudante, estejam presentes e intervenham em diferentes momentos de
prestacdo de cuidados do seu RN;
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- Apoio dos pais na realizacdo de estratégias de vinculacéo
utilizando como suporte o instrumento elaborado;

- Avaliacdo do feedback dos pais apds estratégia vinculativa,
através de instrumento de entrevista informal.

- Promove e avalia o toque nutritivo em pelo menos 3 familias, recorrendo ao
instrumento elaborado.

- > 80% ou mais dos pais que participaram nas estratégias vinculativas,
manifestaram que se sentiram capacitados e muito satisfeitos com o resultado
da sua participacéo;

- Aprofundar competéncias na area
da prestacdo de cuidados ao RN
prematuro ou com necessidades
especiais.

- Observacao da atuacdo da SC nas diferentes valéncias da UCIN.
- Prestacéo autonoma de cuidados ao RN prematuro ou com
necessidades especiais;

- Presta cuidados de forma autonoma, ao RN e suas familias, sob
responsabilidade partilhada entre SC e estudante;

Tabela 4: Plano de Projeto — contexto de estdgio de Cuidados na Comunidade

Contexto de Estagio

Cuidados na Comunidade

Competéncias

A2; B2%; E1.1; E1.2; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3%

Objetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliagdo

- Promover a parentalidade positiva,
incentivando a adesdo a vacinagéo.

- Realizagdo de instrumento de informag&o para os pais
relativamente a doencas que obrigam a evicgdo
escolar, prevenidas pela vacinagao.

- Solicitacdo de sugestdes a EE disponibilizando aos
seus elementos a verséo preliminar do instrumento;

- > 50 % da equipa participe, com sugestdes, na construgdo do instrumento de
formag&o/ informagéo elaborado;

- Instrumento elaborado é submetido para aprovagéo superior pela chefia do
servico.

- Colaboragdo no projeto da UCC “Bebé ao Colo”, sensibilizando
os Pais para a importancia da vacinagdo, através de uma sessdo de
formacéo.

- Apresenta a sessdo de formacao a pelo menos 2 familias incluidas no projeto
da UCC “Bebé ao Colo”.
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- Realizagdo de instrumento de formagao/ informagdo para a EE,
sobre estratégias para intervir no fenémeno da hesitacéo dos pais

a vacinacéo;

- Aplicaco de instrumento de avaliacéo da satisfago dos - >70 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elaborado
profissionais relativamente ao instrumento elaborado; para a sua pratica clinica.

- Colaboracgdo no Projeto da UCC sobre Parentalidade Positiva, - Realiza pelo menos uma sessdo de formacéo integrada no Projeto da UCC
proposto pelas equipas de RSI e SAF do Centro Paroquial do sobre Parentalidade Positiva;

Estoril, com a realizagdo de sessdes de formacéo;

- Observacéo e participacdo com o SC em situagOes identificadas | - Participa em pelo menos uma visita domiciliaria de uma familia sinalizada ao

de maus-tratos infantis; NACJR;
- Intervir em situacdes de maus-tratos _ . - . _ . , .
infantis, em contexto de - Acompanhamento do SC/ EESIP do nucleo de CJR em reunibes | - Participa em pelo menos uma reunido do ntcleo de criangas e jovens em risco
cuidados a comunidade; do NACJR do ACES. do ACES.

Tabela 5: Plano de Projeto — contexto de estdgio de Internamento de Pediatria

Contexto de Estagio Internamento de Pediatria
Competéncias A2; B2%0; E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.4; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3%
Objetivo Especifico Atividades a Desenvolver Critérios de Avaliacéo

- Realizag8o de instrumento informativo para os pais, sobre a
parentalidade positiva;

- Capacitacdo dos pais sobre estratégias de parentalidade positiva
utilizando o instrumento elaborado Apoia pelo menos 3 familias na implementacao das estratégias descritas no

- Promover a parentalidade positiva, instrumento elaborado

através de estratégias vinculativas

durante a hospitalizagéo da crianga. | - Desenvolvimento de projeto de dinamizagao de atividades ludicas | - Inicio do funcionamento do projeto antes do final do EC;
pais-filhos no internamento.
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- Compreender a intervencéo do
EESIP, relativamente a situagdes de
maus-tratos infantis, em contexto de
internamento hospitalar.

- Acompanhamento do SC/ EESIP nas reuni6es do nucleo de
criangas e jovens em risco do NHACJR;

- Participa em pelo menos uma reunido do NHACJR;

- Contribuir para a uniformizacdo da
intervencdo da EE em situacdes de
internamento hospitalar protetor, por
suspeita de maus-tratos infantis.

- Realizacdo de diagndstico de necessidades formativas da equipa
relativamente a este tema, através de entrevistas informais ou
questionarios;

- > 50 % dos elementos da EE participou da entrevista/ questionario;

- Realizagao de instrumento de formagéao/ informagdo para
a equipa, de acordo com os principais resultados obtidos no
diagndstico de necessidades;

- Solicitagcdo da colaboracéo da equipa na construgdo do
instrumento, facultando ao maior nimero de profissionais a
versdo provisoria do mesmo;

- > 50 % da equipa participa na elaboragdo do instrumento de formacao/
informacéo elaborado;

- Realizagdo de sessdo de formacéo a equipa sobre o tema e para
apresentacdo do instrumento elaborado;

Aplicacdo de instrumento de avaliacdo da satisfacéo dos
profissionais relativamente ao instrumento elaborado;

- >50 % da equipa assiste a sessdo de sensibiliza¢do/ formagéo;

- >80 % dos profissionais presentes considerou muito pertinente o
instrumento elaborado para a sua prética clinica.

- Instrumento formativo/ informativo elaborado é submetido para
aprovacdo superior pela chefia do servico.




Apéndice B: Cronograma de atividades do Modulo |

Tabela 6: contexto de estdgio de Urgéncia Pedidtrica

. - MARCO ABRIL
Objetivos e Atividades

Correspondentes

718(9|10/11(12|13|14(15(16|17|18[19|20(21|22| 23| 24{25| 26|27|28|29| 3031| 1| 2| 3| 4| 5| 6( 7| 8] 9/10/11(12|13|4 |15(16/17|18|19
10
Promover a parentalidade
positiva através da gestao x| x| x| x x | x| x| x| x X[ x| x]x
diferenciada da dor e doj

bemestar da crianga e jovem.

20
Aprofundar competéncias na area
da prestacao de cuidados
especializados a crianca/jovem e
familia em situagdes de urgéncia e X | X[ X x| x| x| x| x X|X|X|X[x
em particular as criancas vitimas
de maus-tratos infantis

30
Contribuir para a uniformizacéo da|
intervencéo da EE em situagtes de
atendimento da crianga vitima de
maus-tratos no SUP




Tabela 7: contexto de estdgio de Neonatologia

- - ABRIL MAIO
Objetivos e Atividades

Correspondentes
17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10[11|12(13|14{15|16|17|1819|20|21

10
Promover a parentalidade)
positiva através da x| x| x[ x| x x| x| x| x| x X[ x| x| x]|x
implementagédo de estratégias
vinculativas.

20
- Aprofundar competéncias na
area da prestacao de cuidados ao
RN prematuro ou com XX x| x|X X X[ X]X[X
necessidades especiais.




Tabela 8: contexto de estdgio de Cuidados na Comunidade

Objetivos e Atividades
Correspondentes

MAIO

JUNHO

20(21

22(23

24

25

26

27

28

29

30

31

10

11

1213

16(17

18

1920

21|22

23

24

25

26

27

28(29

10
- Promover a parentalidade
positiva, incentivando a adeséo a
vacinagao.

20
- Intervir em situacGes de
maustratos infantis, em contexto
de cuidados a comunidade;
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Tabela 9: contexto de estdgio de Internamento Pedidtrico

Objetivos e Atividades

JUNHO

JULHO

Correspondentes

26

27|28

29

30

10

11

12

1516

1718

1920

21

22| 23|24

25

26

27|28

29|30

10
Promover a parentalidade
positiva, através de
estratégias vinculativas
durante a hospitalizacdo da
crianca

20
Compreender a intervencéo do
EESIP, relativamente a situagées
de maus-tratos infantis, em
contexto de internamento
hospitalar.

30
Contribuir para a uniformizac¢éo da|
intervencéo da EE em situagtes de|
internamento hospitalar protetor,
por suspeita de maus-tratos
infantis.
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Apéndice C: Questionario: “Intervencio do Enfermeiro de Urgéncia Pediatrica,
em situacdes de maus-tratos infantis”

Caro(a) colega,

No &mbito do Mestrado Em Saude Infantil Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, solicito a vossa colaboracdo para responder as questdes que se
seguem, sobre a tematica: Intervencao em situagdes de “MAUS-TRATOS INFANTIS”. Este
questionario tem como objetivo compreender as necessidades formativas relativamente a
esta temética. Para todas as respostas dadas sera garantido o anonimato e a sua utilizacéo é
Unica e exclusivamente para o ambito da minha atividade formativa.

1. Categoria Profissional: O
Enfermeiro Generalista
O Enfermeiro Especialista

2. Anos de experiéncia profissional:
O Menos de 2 anos:

O Entre 2 e 5anos

O Mais de 5 anos

3. Ja fez formacao sobre os Maus-Tratos Infantis?
O Sim
O Néo

4. Numa escala de 1 a4 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito)

4.1 - Como considera a sua capacidade de identificacdo de sinais e sintomas de Maus-
Tratos Infantis?

1 2 | 3 | 4

4.2 - Como avalia a sua capacidade de comunicacdo para comunicar com a Crianga/
Jovem/ Familia, nas situagdes e/ou suspeitas de maus-tratos infantis?

1 2 3 4

4.3 - Como considera o seu conhecimento para notificar situagcdes de suspeitas de maus-
tratos infantis?

L 2 s 0 4

4.4 - Considera importante para a sua pratica profissional frequentar uma formacéo
nesta area?

O Sim
O Nao

4.5- Considera necessario existir na sua instituicdo, mais documentos orientadores
dirigidos aos profissionais sobre este tema?

O Sim
O Nao



Apéndice D: Resultados do Questionario da EE da Urgéncia Pediatrica sobre:

“Intervencao do Enfermeiro em situacoes de maus-tratos infantis”

Categoria Profissional:

8 respostas

@ Enfermeiro(a) Generalista
@ Enfermeiro(a) Especialista

Anos de experiéncia profissional:
8 respostas

@ Menos de 2 anos:
® Entre 2e 5anos
@ Mais de 5 anos

Jé fez formagao sobre os Maus-Tratos Infantis?
8 respostas

® Sim
® Nzo
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Como considera a sua capacidade de identificagcdo de sinais e sintomas de Maus-Tratos Infantis?
8 respostas

3 (37,5%) 3 (37,5%)

2 (25%)

0 (0%)

Como avalia a sua capacidade de comunicacédo para comunicar com a Crianga/ Jovem/ Familia,

nas situagdes e/ou suspeitas de maus tratos infantis?
8 respostas

6
5 (62,5%)
4
3 (37,5%)
2
0 (0%) 0 (0%)

0 | l

1 4

Como considera o seu conhecimento para notificar situagoes de suspeitas de maus-tratos
infantis?

8 respostas

6 (75%)

2 (25%)

0 (0%) 0(0%)
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Considera importante para a sua pratica profissional frequentar uma formacgéo nesta drea ?
8 respostas

® Sim
@® Nzo

Considera necessario existir na sua instituicao, mais documentos orientadores dirigidos aos

profissionais sobre este tema ?
8 respostas

® Sim
@® Nzo

RESULTADOS:

De acordo com os resultados apresentados nos graficos anteriores a maioria da EE é composta
por enfermeiros generalistas e metade da mesma por profissionais com menos de dois anos de
experiéncia. 75% nunca frequentou uma formacgao sobre a temdtica descrita. 62,5 % refere que
a sua capacidade de identificagdo de sinais e sintomas de maus-tratos se encontra entre o
“Pouca” e “Regular”. A maioria da equipa de enfermagem, nomeadamente 62,5% e 75 %
considera ter “Pouca” capacidade para comunicar com a familia nestas situacGes, assim como
notifica-las. Ja a totalidade da EE considera importante frequentar uma formacgdo sobre esta
tematica e 87,5% refere ser necessario existir na instituicdo mais documentos orientadores.
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Apéndice E: Cartoes: “Avaliacdo da Dor em Pediatria”

AVALIA,C;&O DA DOR EM PEDIATRIA
RECEM-NASCIDOS (ATE 28 dias)

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de termo.

. EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais. 1
. N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em ventilago assistida. 1
LACTENTES > 28 dias
. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar.1
A PARTIR DOS 3 ANOS
. ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER (Vailida a partir dos 3 anos; Pode ser usada em qualquer idade
superiorl,
. FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). Valida a partir dos 4 anos. Pode ser usada em qualquer idade superior2
(] N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em ventilagio assistida. 1
A PARTIR DOS 6 ANOS

. ESCALA NUMERICA (régua dividida em onze partes iguais, numeradas, sucessivamente, de 0 a 10. Esta régua
pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical e o doente faz a equivaléncia entre a intensidade da sua dor
e a classificagdo numérica. 1

CRIANCAS COM MULTIDEFICIENCIA: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) —

Rev1sed 1 1- Mateus A. DOR: Guia Orientador de Boas Priticas [Internet]. Ist ed. Ordem dos Enfermeiros

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

ool " =~ = = —
S _— /"\ il
4 S

0 1 2 3

N
)

Estes cartdes em formato A5, frente e verso, foram posteriormente plastificados e colocados na
sala de triagem e de tratamento, para utilizacdo da Equipa de Enfermagem.



Apéndice F: Sessao de Sensibilizacdo para a EE sobre a tematica “Avalia¢io da Dor em Pediatria”

AVALIACAO DA DOR EM
PEDIATRIA

ESCALAS DA DOR E RESPETIVAS APLICABILIDADES

BOA PRATICA NA AVALIACAO DA DOR:2

= Acreditar sempre Na dor da crianga!
= Priviegiar = 2utoava 2330 0= Cor 3 partir 0os 3 3no0s (32 possvel)
= Dar t2mpo 2 Crianga para Sxprassar 2 sus Cor:
= T2r =m cortz 0 comoortamanto habtual dz criznga. =m conversagic Com 05 035 OU O UM3 orEnga sem dor d3
mesma idade:
= Dialogar com 3 crianga (3 partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal, observar 2 mesma e utilizar um
instrumento de avaliag3o oz dor adeguade 3 idade e desenvolvimanto, utilizando o mesmo de forma rigorosa.
= A=3lz3r 2 historis o= dor €3 oriznga n2 sdmizsdc / primeirs consulta:
= Manisr © mesmo instrumento em todas 3s avaliagdes, exceto s 3 situagdo clinics justificar 3 mudanga:

= Zm stuac3o d= Corintens3, dar priotidads 20 TrAtEMENto eM SStrimento 43 sus 3valiscEo.

AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA

Hm iE'chelIe d= Douleur et d'Inconfort du Mouveau-Ne). De referéncia para Unidades de Cuidados

= A gest3c adsquada da dor nos servicos de salde € considerada, pelas
entidades acreditadoras, como padrio de qualidade e passz pela
necessidade de implementac3o de programas de melnoria continua da

avaliacZo da dor nas criangas. *

= Esta avaliscdo deve ser feitz de forma regular e sistemztica em todas as
criangas, desde o primeiro contacte. No caso da crianga internada, neste
casc no 50, 3 avalizgdo deve ser feitg, pelo menos, uma vez & cads 8

horas.?

RECEM-NASCIDOS

Intenzivos Neonatais ©

DATA
IDENTIFICACAO
WORA
o 1 2 3
- : - ! — 1 — = +
Sobeancethas feanidas | Caretan reguentes, permanente o
ROSTO Sosto catms | Mo comtrakion / guat protetoupan Py . petriicads
Menrade / Queneo rolenigedes o face scmaeriade
tremdo
raps;Bo das estrerratades
30 transmone, e, b
CORPO Carpo catmo Amnac Agtaihe frogent * rigides SO mermbios 0w
e - mas mcamave sevdnk
Arritata, cam corpo andvel
- ! kA = 2 4 +
SONO Tachmente, 1000 ey
, caleeo agraco
i o contacta,
INTERACCAD P G ou
o Acaim 8 rapasmate - por:
com & vor SR emacvens
reventono ou @hcbrrerae Rkt |
PONTUACAO TOTAL |




RECEMNASCIDOS

NIPS (N=zonata! Infant Pain Scalz|. Mzis zproprizda parz prematuros & recem-nascidos de termo.’

D i A
“Tprein tecial
U Relanan o srena, expressio nevire
BES) Plaacuilon Taciaie temarm, solesncelie, querto ¢ GHTIares gl (vE{rowdo eial Depeiva - fand, focs ¢ sinseccia )
Thare

Seree, e chora.

Charamangeo bomabo, inbrmesmic

TorTim A110w, Sgadon, CORMTION. G Y30 MTICRAII0 OF WITsRaede.
INOTA O Chro silansomo pede ser detectabo ve o KN extiver entulds ¢ & evidenciado poe wn mavimesss duio facisl ¢ local

Pl rral pars 0 RN

Taspor oy Wreilar. mals fageada tho (poe 1 e THAL sulewmate. (i 1 & et b

Fignles rruscular, don Brmgen

it 1etmn, Camads & 00 CxLEmbo 11280 Fighia & <ul Fpuia

Nt 13 d (rpder Macale, rnImerim (& amars € Coprradn o da peinas

Porma lnsas. clicades oo extonabe lleado rigals ¢ o tiguda.

Aheria. bt € aghads

PIPP [premszture Infant Pain Profile). Usil pars a avaliacio da dorem di 5

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3

: = 3% 32356 das 28-31 e Bdias <28
(semanas)

Observar RN 15 Qui sac Activo gorme Quiew
segundos e anotar 2 ! J doma
FCe de *,

i Movimentos facias Sem mimica facal Movimendos facas Sem mimica facial
oxigénio basal
FC maxima 10-4 bpm 15~ 14 bpm 115~ 24 bpm 1225 bpm
803 minimo 10-24% 125-49% 50-74% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Ausento Winimo Woderado Wdxmo
segundos. (0 a 9% co tempo) (10-39% do tempo) | (49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
Ofhos espremidos Ausents Mirvmo Moderado Maximo
(0 2 9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70% ¢o tempo)
Sulco naso-abial Ausente (0 a 9% do Minimo (10-39% do Modarado (46-69% Maximo (= 70% do
tempo) tempo) do tempo) tempo)

M(Face, Legs, Activity, Cry, Consolzbility). Menoras de 4 anos ou crizncas sem capacidzde para verbalizar’

RECEM-NASCIDOS
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N-PASS [Neonazz! Pzin, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascides em ventilagio assistida.?
DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Coretas cu sobranceitan '
FACE Nestrarms expreisho franacdes de ver em ) " ne
PaTKLAN 00 1OrTRD. Quands, introvenda,
Sevirtetene
Fouglo noamal ou Aot portapds o
PERNAS IrQqaety. aptate. tern
Detado calmaments, | Contorcendo-ie, wando se
Cunvads, rgdo ou com
ACTAVIDADE Posgdo normal, mexe- Para trds ¢ para 3 frevse,
e facimente terso Ny
b e choro Chor peristente, proos
HOR0 Grrmados o Choramingos. P
trquentes.
Tranquiteado por togues.
sbraces o
CONSCRABILIDADE Satifero, relanaso
oCasona; pOde vt condortar
Sunidy
Pontuale letal

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
o 2
Caretas oy sobrancetiag 1
FaCE Nenharra eporido frassitas do wey om fro d
PSR Ou 0Msa. Quanda, Irroweniie, cavesda
desineresse
Pougdo normal ow Aok pOntapés o
PERNAS A Iqueetn, agadas temn
Detato catramente, | Costorendd s, wiando-w
ACTIVIDADE poviglo normel, meve- | pora trds e parn s bree, | V0N ""::“‘:‘"
1o fachments om0 ’ e
Austnos de choro oo persateste. grtos
oHoR0 {acordado o Garmiaos ou RO | o) sotecon: quetuan
cormecdo) frequentes.
Tranguikeado por toques,
308 U DN Oicil de comoer ov
CONSOLABRIDADE
Sathfeto, relusado podeser
datrwido
'- 1olal




A PARTIR DOS 3 ANOS A PARTIR DOS 3 ANOS
PSR (Faces Pzin Scale — Revised). Valida a partir dos 4 anos. Pode ser usada em qualquer idade superior? Escala de faces de Wong-Baker: ziidz = partir dos 2 2nos; Pode ser usada =m qualquer idzde supsrior'?

ESCALA DE FACES Revista ESCALA DE FACES WONG-BAKER

—~ _——
E y SHEEE®®
:;‘ ‘é o 1 2 3 “ s
InstrugBes:
o ¥ 4 6 8 10

Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que estd feliz porque nilo tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.
Nas instrugdes que se seguem, diga “magoar” ou “doer”, de acordo com o que lhe parece poes
Face 1 tem apenas um pouco de dor.

correcto para determinada crianga. Face 2 tem um pouco mais de dor.

“Estas caras mostram o quanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais a Face 3 tem ainda mais dor.
esquerda) no mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma das Faee 4 tem muita dor.
faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais & direita) — que Face S tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

mostra muita dor. Aponta para a cara que mostra o quanto te dél [neste momento).” Ih ih

Pega a crianga que e a face que descreve como ela se sente.

A PARTIR DOS 6 ANOS A PARTIR DOS 6 ANOS

EVA (Ezcziz vizuzl Anzlogica)! EN (Escalz Numérica)?

Sem Dor Dor Maxima SemDor| O | 1|2 | 3|4 |5|6|7 ]| 8| 9|10 |DorMaxima

A Escalz Visual Anzlogica consiste numa linhz horizontal, ou vertical, com 10 cantimetros de A E?“'a ey :onsisge et ks O 2e Y PEIES
compri ), QUE t=m 3ssi numa ext idade, 3 ciassificacio “Sem Dor’ 2, nz outrs, = iguzis, CenaLe SR de 0= lc,l' Esajiegudfnade
classificacio “Dor Maxima". O doente faz uma cruz ou um trago perpendicular 2 linha no ponto apre:sev\_tar?se = dognte n_a hotonial olns vemca_l & o.doen'ne'féz 2
Que representa 2 intensidade 03 sua dor. Meds-se, em centimetros, 3 distanciz entre o Inicio d2 SOl ke nkesldad s Ha s docs nicaaiicapac plmerca;

linhz, que corresponde = zero = © loczl assinzlzdo, obtendo-s= a classificagio numerica

B T
11 12



. medms de (on'orlo |-

13

CRIANCA COM MULTIDERICIENCIA

HACCR (Fzce, Lags, Activity, Cry, Consolability) — Revised”

Face

0 = Nenhuma expressio em especial Ou Sorrso

1 = Caretas ou de ver em ou d estar triste
ou preocupada

2 « Caretas ou elhas tremor 1 /e tante do queixo,
cerrados; face parece ansioss; expressio de medo ou pinico

Comportamento individualizado;

Parnas

0 = Posigio | ou relaxad. Ncagh & 30 dos e sup

1 = Inquietas, agitadas, tensoas; tremores ocasionals

2 » Pontapeando OU COM ax pernas da esp t s
Ou Movimentos bruscos

Comportamen do:

Actividade

0 = Quieta, na X fac regutar, ritmica

1 = Co para trds e para A frente, MOVIMentos ensos ou cukdadosos:
ligeiramente agitada (ex. cabeca para tras © para a frente, ag ) respiracio pouco

2 = Curvada, rigida ou fazendo Movimentos bruscos. aghaclo grave; bater com & cabega; & tremer (sem
ar SUSTer & respiraglo, arfar ou respirar Tundo, grave contracelo muscular
Comportamento individualizado:

Chovro
O = Sem (hovnl vortx-nuglo

1. queixs i 30 verbal ou “grunhidos” ocasionals
2 = Choro &ritos ou a

Comportamento individualizada;

Consolabilidad:

O = Satisfeita o axada

1 = Tranquilizada por -oqnos Abragos ou conversas oc Pode ser

2 = Dificdl de o p de ' aos ou A

79
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14

Esta sessdo de sensibilizacdo a EE, foi posteriormente introduzida, pelas chefias do servico, numa pasta partilhada para que fosse consultada
pela equipa sempre que houvesse questdes sobre esta tematica.
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Apéndice G: Resultados do Questionario de Satisfacdo dos Profissionais relativamente
a sessao “Avaliacdo da Dor em Pediatria”

1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua pratica
profissional?
1 2 3 4 5
100%

2- Como classifica a qualidade cientifica do instrumento elaborado?

1 2 3 4 5

100%

3- Como classifica a qualidade da estrutura e organizagcdo do instrumento
elaborado?

1

2

3

4

28%

5

2%

4- Como avalia o aspeto grafico (formato, cores, figuras) do instrumento elaborado?

1 2 3 4 5
33% 67%
5- Como avalia a sua satisfacdo com instrumento elaborado?
1 2 3 4 5

100%
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Apéndice H: Poster Informativo para os Pais “Como posso ajudar o meu filho

durante procedimentos invasivos?”

COMO POSSO AJUDAR O MEU FILHO
DURANTE PROCEDIMENTOS INVASIVOS?

Escolha pelo menos uma estratégia em cada etapa:

ANTES
Dé significacdo de um desafio (ofereca algo

a crianga como prémio pelo resultado final)
Simulacao / Ensaio (simular a técnica num
boneco, no profissional ou em si)

Informacao antecipatéria (explicar o que vai
acontecer)

Posicionamento / Contencdo (abraco)
Amamentacdo ou chupeta

Sacarose (bebés com menos de 3 meses, 2
minutos antes da intervencao)

OO © © O

DURANTE

© Posicionamento / Contencdo (abraco)

© Toque e conforto

© Amamentacdo ou chupeta

© Sacarose

© Distragdo:

0 — 6 meses: (exemplo) Utilizar masica, "White noise”

6 meses - 2 anos: (exemplo) utilizar muisica (cang¢des, rimas),

pequenos jogos.

A partir dos 3 anos: (exemplo), Utilizar musica, videos, contar

histérias, imaginar um super-heréi ou figura de referéncia, Humor

Adolescentes: Utilizar musica, falar sobre o quotidiano, Humor,;

© Relaxamento: (exemplo) Praticar técnicas de inspiracdo e
expiracdo lentas e profundas)

DEPOIS

Posicionamento / Contencao (abrago)
Toque e conforto

Amamentacdo / sucgao ndo nutritiva
Relaxamento

Reforco Positivo (oferecer prémio,
vangloriar a sua coragem)

©O000
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Apéndice I: Péster Informativo para os Pais “Como posso ajudar o meu filho

durante procedimentos invasivos?”
Avaliacdo Da Satisfagéo dos Pais

Caros Pais,

A equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica tem como principal objetivo garantir uma prestacéo de
cuidados com maxima qualidade, pelo que solicita a sua preciosa colaboragdo respondendo as questdes que a seguir se
apresentam, relacionadas com a satisfacdo dos pais ao participar ativamente nas estratégias promotoras do conforto dos
seus filhos, durante um procedimento invasivo.

Para todas as respostas dadas sera garantido o anonimato e a sua utilizagdo é Unica e exclusivamente para fins de
melhoria da organizagéo e funcionamento do servigo.

Identifique a estratégia promotora do conforto, utilizada por si, ANTES do procedimento invasivo:

Dé a significacdo de um desafio
Simulacéo / Ensaio

Informagdo antecipatoria
Posicionamento / Contencéo (abrago)
Amamentacdo / succéo ndo nutritiva
Sacarose

000000

ldentifique a estratégia promotora do conforto, utilizada por si, DURANTE do procedimento invasivo:

Posicionamento / Contencéo (abrago)
Toque e conforto

Amamentacdo / suc¢do ndo nutritiva
Sacarose

Distragdo

Relaxamento

O0O0O00O0

Identifique a estratégia promotora do conforto, utilizada por si, DEPOIS do procedimento invasivo:

Posicionamento / Contencéo (abrago)
Toque e conforto

Amamentacdo / succéo ndo nutritiva
Relaxamento

Reforgo Positivo

00000

Considera que a sua participacdo durante o procedimento invasivo, foi importante para o conforto do seu filho
durante o mesmo?

O Sim

O Néo

Expresse, através de uma palavra, como se sentiu durante a participa¢ao na promocao de estratégias promotoras
do conforto do seu filho, durante o procedimento invasivo:

Considerou que estava devidamente preparado para colaborar na promocgao de estratégias promotoras do
conforto do seu filho?

O Sim
O Nao

Se a sua resposta anterior for NAO, o que considera que seria Gtil para melhorar a sua preparagio? (
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Apéndice J: Sessao de Sensibilizacdo para a EE “Maus-Tratos Infantis, detetar e

encaminhar”

Tema Maus-Tratos Infantis: Detetar € encaminhar
Publico-alvo Equipa de Enfermagem da Urgéncia Pediatrica
Formadores Estudante do 1° MESIP: Inés Azevedo n° 8083

Data, hora e local | 14 de Abril de 2023 as 8h na Sala de Reunides

30 minutos

Expositiva

Computador/ Ecrd/ Projetor

MAUS-TRATOS
INFANTIS

DETETAR E ENCAMINHAR

Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
APAV - Portugal

Segundo o relatdrio anuzl da APAV de 2021, foram vitimas de violéncia 1959 criangas por

ano, 38 por semana, 5 por dia, maioritariamente, do sexo feminino, com uma idade média de 11
anos, onde 26,3% dos agressores tinha uma relagdo de filho/a com 2 vitima. Os maus-tratos

infantis representaram assim, um aumento de 12,5% face ac ano anterior de 20217,
Apoio a Vitima

Maltratar é danificar fisicamente uma crianga deixando-ihe

graves sequelas fisicas

= Acrianga maltratada aprasenta normalmente lesdas visiveis.

= Os adultos que maltratam crisngas, normaimente, n3o sio
connecides da crianga

« As criangas inventam as histérias sobre abusos sexuais.

contedidos apresentados;

MAUS

Etapas Contetidos
Ap o da 5 & temati
Planeamento RS entar, 208 f‘.m“?."dos' 2 a abordar;
Evidéncia do objetivo
Descricéo dos diferentes tipos de
[Salientar os diferentes tipos de maus dm:su:—n:rtno:smfantls, Sials e Sittomas
tratos infantis. R
Rever os sinais e sintomas dos xposicw dos prindpak ieice=do
Desenvolvimento m&‘em:: = risco e sinais de alerta.
: i 7 : |Apresentacdo dos algoritmos
E os diferentes tipos de s = identificac
algoritmos e protocolos de atuacdo. pmt?m. S E Sl D
de sinais de alerta ou de maus-tratos
infantis.
SSpcios dos Sintese da sessdo.

-TRATOS INFANTIS

* Os maus-1ratos em criangas e jovens sdo entendidos hoje,
como um verdadeiro problemz de salde publica 3 nivel

Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo
das Criangas e Jovens (CNPDPCJ) — Portugal 20213

Em 2021, do ni i

e jovens em perigo, totalizando 43 075, mais 8,6% do que no anterior,

entre eles casos de:
12-A violéncia doméstica {13.782).

22-Negligéncia: Comportamentos que possam comprometer o Bem-
estar & Desenvolvimento dz Crianga & a Falts de Supervisio &
5]

Acompanhamento Familiar (12.945).

32 - Comportamentos de perigo na infancia / juventude:
comportamentos graves antissociais ou/e de indisciplina {7091).

42-Direito 3 Educacdo: Absentismo escolar (6445),
59— Maus-tratos psicolégicos (1371).

62 - Maus-tratos fisicos (1026) .

72- Abusos sexuais (919)

adolescentes.

Crengas

PROTE
SLTROTECH,
& 24

Subcategoria

OMOTAD
o "ojo,
&
Mapory o

C
Hissio Mc\o"'y

*As vitimas dos abusos sexuais costumam ser

= £m geral, o perpetrador de um abuso sexuzl & uma
pessoa sem escripulos e alheia a familia.

* O abuso sexual & facil de reconhecer.

Os maus-tratos s criangas 550 pouco frequentas.

S5 25 pessoss alcobiicas, toxicodepandentes ou mentaimente
perturbadas maltratam as crisngas.

Os maus-tratos 3 criangas 56 acontecem em dlasses sociais
baixas ou economicamente desfevorecidas.

Os pais podem fazer o que querem com os filhos & ninguém
se poce intrometer.

e
Mitos*

* 56 3s meninas podem ser vitimas de violéncia sexual.
* Algumas criangas s30 sedutoras € provocantes.

* A maioria dos pais, professores e profissionais de
satde estdo informados sobre maus-tratos & crianca &
sabem identificar sinais de alerta e atuar em
conformidade.



LEI DE PROTEGAO DE CRIANCAS E JOVENS EM PERIGO:
LEI N.2 147/99, DE 1 DE SETEMBRO (ALTERADA EM 2003, 2015, 2017 E
2018)-

Criznga ou jovem a pessoa com menos de 18 3nos ou com menos de 21 anos que solicite 3
continuacdo da intervencdo iniciada antes de atingir os 18 anos.

NEGUGENC'A sinais e sintomas®

Vestuirio desadequado em Hematomas ou outras lesdes
Cartncia e nigiene (renco em [l relacio s estagto do anoc inextttncia de Incxplicadzs o acice
mas cutturas ¢ © lestes consaquentas de {nomeadament, allmentagso
meio familar) ‘expositis chmiticas oo savafviglial
adversas;

Dotsachion we. Incumprimento do Programa

Tipo de Atuag3a em Sadde

desconl
quices sockls (inguagem,
motricdade, socialzasso) qoe

nal de

w30 cojam 3 ser Vacinagso = ackdentes de repeticio
devidamente acompanhadas; i e

MAU TRATO FISICO sinais e sintomas®

uelas de traumatism anty
‘dsse0s resultantes ds fractura).

MAU TRATO PSICOLOGICO/ EMOCIONAL

sinais e sintomas®

Episodios de urgéndia Comportamentos.
repetidos por cefaleias, Bgressivos Excessiva ansiedade ou Perturbagdes do
dores musculares & (autoagressividade e/ou 5 comportamento
abdominais sem causa heteroagressividade) ivas i is; alimentar;
organica aparente; ‘e/ou auto-mutitagio;

PR Il oo incontroiivel no Comportamento ou

primeiro ano de vida; ideaio suicda.
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TIPOS DE
MAUS-TRATOS INFANTIS®

NEGLIGENCIA - incapacidade de proporcionar & crianga
fiovem a satisfag3o de necessidades bésicas de higieng,
alimentacdo, afeto, educacio e salde, indispenséveis parz o
crescimento e desenvolvimento adequados.

* CONTINUADA NO TEMPO

ATIVA - em que existe intengdo de causar dano a vitima

PASSIVA - quando resuita de incompeténcia ou incapacidade
dos pais, ou Outros responsaveis, para assegurar tais
necessidades

10

MAU TRATO FisICO 5

Resulta de qualquer agic

propositads, repetida ou isolada,
realizada pelos cuidadores, pais ou
outros responsaveis pela crianca/
jovem, que provoque {ou possa
provocar) algum dano fisico. Este tipo
de maus tratos engloba um conjunto
diversificado de situagdes
traumaticas.

12

MAU TRATO PSICOLOGICO /
EMOCIONAL®

Resuita da privacio de um ambiente de

seguranca e de bem-estar, caréncia de

afeto, indispensivel 2o crescimento,
e

mportament

equilibrados da crianga/jovem.

Abuso Sexual®

de uma crianca ou atividades cujz finalidade visa 2 satisfacio sexuzl de um
2dulto ou outra pessoa mais velha. Baseia-se numa relaclo autoridade em a criange ou jovem nio apreser
capacidade para compraender que é vitima, ndo s encontra estruturaimente preparada ou capaz de dar o
seu consentimento livre & esclarecido.

Tportunar 3 Eranga oG Joven

Uthz3 13 om sezses forograhcas « fimagens.

Priica e %o (03U, €oito 23l ou oral]

Tapuacio dos 6rgsos senat

PUNIDAS PELO ACTUAL ART.2 171.2 DO CODIGO PENAL (CP)6, QUE TRATA EXPRESSAMENTE DO
CRIME DE ABUSO SEXUAL DE CRIANGAS.

16
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ABUSO SEXUAL sinais e sintomas® SINDROMA DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAC?

Atribuigio de sinais & sintomas vérios 3 crianca, por parte de algum elemento da familia, com o
intuito de convencer 3 equipa dlinica da existéncia de uma doenga, gerando, por vezes,

proc de diagndstico , incluindo o recurso 3 técnicas invasivas &
hospitalizacdes frequentes. Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mas que coloca grandes
dificuldades de diagndstico. Exemplos:

teazsn ot ca Sotliss iy S |

Administrar a
crianca/jovem uma
oI ieanegin fova bacterianos as amostras PERE =
provocar determinada ) Y urgéncia anunciando
de urina da vitima z 2
Gravidex sintomatologia crises de apneia.

Provocar semi sufocagdo
de forma repetida antes
de acorrer ao servico de

Adicionar sangue ou
contaminantes

17

B ALGORITMO®
INTERVENGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM® Detegdo de:

OBJECTIVOS ORISCO
Concaito mais amplo que o de perigo, diz
respeito 3 vulnerabilidade da crianga/jovem

.
FATORES DE RISCO FATORES DE PROTECAO BRORESDE ‘f;“"‘"‘"m/
* Proteger a Crianga/jovem CRISES DEVIDA

* Intervir no risco para prevenir vir a sofrer de maus tratos. Fatores de protecio incluem varidveis
evolugo para o perigo 0PERIGO s o 50 Ve s s S e
2 Adquire um sentido mais concreto, psicologicas e socials que podern apoizm e favorecem o

= Evitar a recorréncia. 2 & i i i indivi & At
corresponde 3 objetivag3c do risco. fAtarciag . 2 e cuidadores que alteram a dinimica
. ik > ou minoraro entre fatores de risco € de protecio
impacte dos fatores de risco & podem precipitar 2 ocorréncia de

/ ~ ——————— % maus trato

Ess—e———————— ) R e———— e ——
19 20

FAMILIARES / CONTEXTOS DE VIDA

* Cuidadores vitimas de maus tratos em crianca

* Défice de competéncias parentais

*Perturbacdes emoxionais, mentais ou fisicas que os impedem
de reconhecer e responder adequadamente 3s necessidades

NA CRIANCA/JOVEM:
* Nascimento prematuro/baixo peso
* Temperamento dificil

FATORES DE Do oot S0 pimlibactes do desenvaiinerto FATORES DE * Histdria de comportamento violento e/ou antisocial
RISCOS . emas de comportamento (gt oposicio, RISCOS *Desajustamento psicossocial / comportamentos aditivos
e bt e e {abuso de substincias, criminalidade, prostituic3o, etc )

* Relag3es familiares conflituosas

* Inexisténcia de condi¢Ses de habitabilidade

* Incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitarios
= Auséncia de suporte socio-familiar

= Auséncia prolongada de um dos cuidadores

* Familia disfuncional

* Inseguranca econdmica /pobreza

* |nsatisfac3o das expectativas dos pais (sexo, saude,
temperamento, etc)

* Excessiva dependéncia ou alheamento

= Viver em lar ou instituig3o

NACRIANGA/JOVEM: FAMILIARES/ CONTEXTOS DE VIDA
* Bom nivel de desenvolvimento global

wfeniperariento Tl *Boas competéncias parentais
camen D . *203 rede de suporte familiar e social
on D e s oo o oss kb e i
PROTECACE B R ottt ko omuonis
:%“5555":“"15; o EoTre o o (servigos sociais, educacdo, saude, entre outros)
es¢jo de autenomia & comportamento exploratério *Seguranca scondmica
*Grupo de pares pro-social




* Rutura e reconstituicdes familiares (separagao, divorcio.
cis3o, confiito, etc.)

*Luto

* Doenga subitz grave

* |nicio de cuidados a pessoa dependente

FATORES DE * Desemprego

AGRAVAMENTO® = Maragdo y

= Alteragio brusca da situag3c laboral/econdmica
*Institucionalizagdo

*Detencio/prisio

*Desastre natural

*Conflito armado

-n_« ntervengi: S0 de factores de risco o em Meio Hospitalar e em e Urgineia Bisico >
Detecglo Objectivos da Tntervensoes a realzar Responsivel peta
interveng3o intervengio
o ecggoacmace | + trocun e wloomacso Py e— P me———
ot sreteresdst) Cancuioven, omparscie s

Factores de Risco
(ver exemplos
Procedimento 1)
. . * Contatr ouACE . PR * Fntermeeicico
olou tomers Contactar NHAGH 0w NACI Do e st Ftermera s
compiementandade. &
ntarvengs e CSP
Sinais de Alerta * Nogtar iborman o recods o o ks e s, St e « totermeroaidcs
{ver exempios ~ ntervenctes restoaten
Procedimento 2)

B P ne—T—"
00 NHAGH o NACR

ACE

crangajowem

ey
27

*  Estar 303ndonacs ou viver entrague 351 propr3;

= sofrer

~
SITUACOES | - 0 receter o cuidacs oua sigio adequaces  aicade =

situac3o pessosl:

DE PERIGO | . =

suz idade. dignidace = situzgio pessoal ou prejudicas 3 suz formagio
PARA A

ou desenvolvimento;
CRIANGAOU |~ %=oes e o e

= Assumi ativicads consumos
JOVEM ook e Earemants 3508 3428 sagurnge ot oD
pais. 223l ou quem
tenha 3 pua
remover es3 situagio.

Cantudo, cutros cases mesmo pederic caber cas “situagdes d -
L 3 ‘4 Sockal ‘
2
P tin
Sim < situagso de Mau >
> Trato "
-_— - I T P—
Manier cbaervacio.
]
Sore ou snwis ¢
ot Outociadon sravie
o ProgramarTipode
At e Sase tarts o

10N oy O R )

aberto abecto

3 I
O profissional e savde deve
acampanhar a suaa0 mas
aguarda contacto do
NOACR |

v
(o
L B
i ompies |

~OSICIR » trucdo
om superte fisico (ANEXOS 1 o )

Uma situaglio considerada GRAVE (ver.1.4.5) nem sempre obriga a um
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DETECGAO DE SINAIS DE ALERTA®

CRIANCA DOS 0 A0S 5 ANOS:
* Perturbagdes na alimentacio
* Perturbacdes do sono
* Perturbacdes do comportamento e da

CCRIANCAS COM IDADE > 5 ANOS:
* Dificuidades / insucesso escolar
= Perturbacbes da relagdo/comunicacdo
* Perturbacdes do comportamento

relagio X ;;nsledade~
= .
* Perturbagies do desenvolvimeanto erturbacdes emocionais (tristeza, fadiga,
S agressividade)
_DS N = Manifestagdes somaticas
Meclo &/ fobes de pequens * Perturbagdes do comportamento alimentar
intensidade

* Perturbacdes psicoticas
* Abuso de substancias toxicas nos adolescentes

=
26

CONCEITO DE URGENCIA NA PROTECCAO
DOS MAUS TRATOS

De acordo com o disposto na alinea c) do art 2 5.2 da Lei n.2 147/99 de 1 de
por situagdo de urgéndia a que se reveste de PERIGO ATUAL OU IMINENTE para a vida ou
integridade fisica da crianca ou do jovem

Uma situagdo considerada GRAVE nem sempre obriga a um procedimento de
urgéncia. Para se recorrer, 3ssim, 3 um procedimento de urgénciz, 3 e exige 3
verificagio cumulativa de dois requisitos:

= Aexisténcia de perigo atual ou iminente parz 3 vida ou integridade fisica da
crianga ou do jovem;

* Aoposicio  intervengio manifestada por quam exerga a responsabilidade
parental ou quem tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem

=
28

Algoritmo 3: Detecgdo de situacdes de maus tratos em Cuidados de
Saude Primarios e em Meio Hospitalar>

viddncia de indicadores, winais |
suntomas de maus tratos (Quadro 5)
- /M -

wrgente?
v
e forma cumutativa se verificar:
Taisténcia de. jovem
Oposigso & a parental ou de quem|
tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem
r * |Activar 0 Procedimento de
rgénclas (Art. 910 da Lei
NEo Sim | >{147/99) - consukar
Algoritmo 4 para Stuacio
-~ |G Urgéncia

|Recoiher e cegistar na historia clinica
1

11 tesdes
{-#11.2. Episddios de hosprtalizagdo anteriores.
confirmar a situagio de | |2. Acompanhamento noulros servigos de savde
Maus Tratos 3. StuagBo soco-famikar

s

30

ABRIL

MES DA PREVENCAO n
DOS MAUS TRATOS NA INFANCIA

Em 1989, uma mulher norte americana (Bonnie Finney) amarrou uma fita azul na antena do carro,
em 20 seu neto, viti I de Ce quis “fazer com que
as i A iniciativa foi de tal ordem, que abril passou a

ser o Més Intemadional da Prevencdo dos Maus-Tratos na 3

Apéndice L: Resultados do Questionério de Satisfacdo dos Profissionais relativamente
a sessao “Maus-Tratos Infantis, detetar e encaminhar”



1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua prética

profissional?

1 2 3 4 5
100%
2- Como classifica a qualidade cientifica do instrumento elaborado?
1 2 3 4 5
100%

3- Como classifica a qualidade da estrutura e organizagcdo do instrumento

elaborado?

1

2

3

4

8%

5

92%

4- Como avalia o aspeto grafico (formato, cores, figuras) do instrumento elaborado?

1 2 3 4 5
8% 92%
5- Como avalia a sua satisfacdo com instrumento elaborado?
1 2 3 4 5

100%
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Apéndice M: Questionario “O toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: A
técnica de Massagem Infantil”

Caro(a) colega,

No ambito do Mestrado Em Salde Infantil Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, solicito a vossa colaboragdo para responder as questfes que se seguem,
sobre a tematica: “O toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: A técnica de Massagem
Infantil”. Este questionario tem como objetivo compreender as necessidades formativas
relativamente a esta temética. Para todas as respostas dadas sera garantido o anonimato e a sua
utilizacdo € Unica e exclusivamente para o &mbito da minha atividade formativa.

5. Categoria Profissional: O
Enfermeiro
O Enfermeiro Especialista

6. Anos de experiéncia profissional:
O Menos de 2 anos:
O Entre2e5anos O

Mais de 5 anos

7. Sabe no que consiste a Massagem Infantil em Recém-nascidos Pré-Termo ou com necessidades
especiais?

O Sim

O Néo

8. Conhece projetos relacionados com a Massagem Infantil em UCIN’s?
O Sim
O Naéo

9. Numa escala de 1 a 5 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito; 5 - bastante)

5.1 - Como avalia o seu conhecimento sobre as diferentes técnicas de toque terapéutico possiveis
de aplicar entre o Pais/ cuidadores e os seus Recém-Nascidos, internados numa UCIN?

o 2 0 s 4 |5

5.2 - Como avalia o seu conhecimento sobre os beneficios da massagem infantil, para os Pais/ cuidadores
e para 0s Recém-Nascidos?
| 1 2 | 3 o4 5

5.3 - Considera importante para a sua pratica profissional frequentar uma formacao sobre as
técnicas de toque terapéutico dirigidos a recém-nascidos prematuros ou com necessidades
especiais?

O Sim

O Néo

5.4- Considera necessario existir na sua instituicdo, mais documentos orientadores dirigidos aos
profissionais sobre este tema?

O Sim

O Néo

Muito obrigada pela sua colaboracéo,
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Estudante, Inés Azevedo

Apéndice N: Respostas ao Questionario “O toque dos Pais no Recém-Nascido Pre-
Termo: A técnica de Massagem Infantil”

Categoria Profissional:
12 respostas

@ Enfermeiro Generalista
@ Enfermeiro Especialista

Anos de experiéncia profissional:

12 respostas

@ Menos de 2 anos
@ Entre dois e 5 anos
@ Mais de 5 anos

Sabe no que consiste a Massagem Infantil em Recém-nascidos Pré-Termo ou com necessidades
especiais?
12 respostas

® Sim
@® Nzo




Conhece projetos relacionados com a Massagem Infantil em UCIN's?

12 respostas

® Sim
® Nao

Como avalia o seu conhecimento sobre as diferentes técnicas de toque terapéutico possiveis de
aplicar entre o Pais/ cuidadores e os seus Recém-Nascidos, internados numa UCIN ?

12 respostas

90

6
4
3 (25%)
2
0(0%) 0(0%)
y | |
1 5

Como avalia o seu conhecimento sobre os beneficios da massagem infantil, para os Pais/

cuidadores e para os Recém-Nascidos ?
12 respostas

5 (41,7%)

3 (25%)

2 (16,7%)
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Considera importante para a sua pratica profissional frequentar uma formagao sobre as técnicas de
toque terapéutico dirigidos a recém-nascidos prematuros ou com necessidades especiais?

12 respostas

7 (58,3%)

5 (41,7%)

0 (?%) 0 ((‘)%) 0 (ﬂ)%)

1 2 3

Considera necessario existir na sua instituicao, mais documentos orientadores dirigidos aos
profisisonais sobre este tema ?

12 respostas

5 (41,7%)

4 (33,3%)

1 (8,3%)

1(8,3%) CELD)

RESULTADOS:

De acordo com os resultados apresentados nos graficos anteriores, a maioria da EE é composta
pela sua metade de enfermeiros generalistas e pela outra metade de enfermeiros especialistas,
sendo que 83,3% da equipa tem mais de 5 anos de experiéncia profissional. A maioria da EE ja
tinha ouvido falar da temdtica da massagem infantil, mas 75 % da equipa desconhecia projetos
integrados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, relativos a massagem infantil.

Apesar da maioria da EE considerar-se conhecedora das diferentes técnicas existentes de toque
terapéutico entre Pais e RN, metade da equipa (50%), considera entre “Nenhum” a “Regular” o
seu conhecimento sobre a aplicabilidade e os beneficios da massagem infantil. A totalidade da
EE considera entre “Muito” a “Bastante” importante a necessidade de frequentar uma formagao
relativamente a esta tematica e 75 % considera que deveria existir, na instituicdo, mais
documentos orientadores dirigidos aos profissionais de saude sobre a massagem infantil em
UCIN's.



92

Apéndice O: Sessao de informacéo e sensibilizacio a EE sobre “O Toque dos Pais
no RN internado numa UCIN: Beneficios e Técnicas”

Tema + O Togue dos Pais no RN internado numa UCIN: Beneficios e Técnicas

Equipa de Enfermagem de Neonatologia

Estudante do 12 MESIP: Inés Azevedo ne 8083

Data, horaelocal |11 de Maic de 2023 35 8h na Sala de Reunides

Duragdo 30 minutos

Metodologia

Expositiva

Comp

/ Ecrd/ Projetor

Uniformizar a intervenc3o da EE na parentalidade positiva, através da

O TOQUE DOS PAIS NO
RN INTERNADO EM UCIN

TECNICAS E BENEFICIOS
MASSAGEM INFANTIL

Para além do toque, as intervencdes que visam melhorar a
vinculagio entre RN e pais, concentram-se na
sensibilizagdo das familias para a leitura dos sinais do
neonato de modo a que estes consigam dar resposta as
suas necessidades, influenciando positivamente o
desenvolvimento cognitivo e social do RN pré-termo®.

76 artigos obtidos nas bases de dados

¥

44 artigos apos filtragem inicial

—) 32 artigos excluidos pelo titulo

27 artigos excluidos ap6s leitura de

17 artigos ap6s leitura de resumo e —) resumo e remog3o de duplicados

remocg3o de duplicados

15 artigos incluidos na revisdo

2 artigos excluidos ap6s leitura integral
por n3o estarem em concordancia com
2 questdo de pesquisa

22 Ap ¢do da fori e
Planeamento [Apresentar a;)s forgm_andos, atematicael /- =
) Evidéncia do objetivo
Abordar as diferentes técnicas que Descrigdo das diferentes técnicas
lenvolvem o toque dos pais no RN vinculativas existentes.
Py internado numa UCIN. Apresentagdo da historia e origem da

Dese o |eomces PR ;i -

E 3 técnica de g gem infantil

infantil Descricdo do que consiste o curso de

|massagem infantil e os seus beneficios.

condiss Salientar aspetos relevantes dos Sintese d «
Sonclisso contelidos apresentados; MUESE CaSEe50-

= Os RNPT apresentam maior risco de comprometimento do
desenvolvimento neuroldgico, na infincia e adolescéncial.

=0 Togue & essencial para as intervengdes interpessoais & para o
desenvolvimento sensorial e cognitivo?.

=A privag3o do togue materno/ paterno esta associada a multiplos
défices que podem vir a ser manifestados mais tarde’ em concreto
30 nivel do neuro desenvolvimento e vinculagio®.

* O Enfermeiro deve adotar estratégias que envolvam a familiz &
consequentemente venham a trazer beneficios a este nivel?.

SCOPING REVIEW

Objetivos:
* Identificar as técnicas que envolvam o toque dos pais no recém-nascido pré-termo.

= Conhecer os beneficios do toque dos pais no recém-nascido pré-termo.
Questdo de Pesquisa: Quais as técnicas que envolvem o toque dos pais no recém-nascido
pré-termo e seus beneficios?

Equacdo de Pesquisa: OR AND OR mothers OR fathers)

AND (touch OR
Bases de Dados: MedLine, Pubmed e CINAHL

massage)

TECNICAS QUE ENVOLVEM O
TOQUE DOS PAIS




As técnicas que envolvem o toque dos pais no RN pré-termo sdo:
= O Contacto pele com pele na 12 hora de vidal256.78

= A conteng&o/ abrago*

= O método canguru>1*

= A massagem 345831011,

Contato
pele com
pele na 1

hora de

vida

=0 contacto pele com pele, refere-se 3 colocacdo
do neonato despido em contacto direto com z
pele da m&e, em que o lado exposto do RN seja
coberto por toalhas ou cobertores secos.
Recomendado para recém-nascidos saudaveis ou
para prematuros a partir das 35 semanas.

= Toque do Pai na 12 hora de vida

MASSAGEM INFANTIL®®

* IAIM (INTERNATIONAL ASSOCIATION OF INFANT MASSAGE)
* APMI (ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE MASSAGEM INFANTIL)

= ENSINA OS PAIS QUE:

=0 Toque & o primeiro sentido 2 desenvolver-se in Utero e € o Uitimo sentido 3 deixar-nos quando

morremos;

* A investigagdo refere que o nosso sentido ttil se desenvolve entre as 62 & a 92 semana de
stacdo;

* A pele & 0 nosso maior 6rgao e a ligagdo mais importante que o Homem possui com o mundo
exterior e interior;

[ ————— |
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HISTORIA/ ORIGEM DA
MASSAGEM INFANTIL16

= Vimala reconheceu a necessidade dos pais se ligarem com o seu bebé através do togue

nutritivo. Ela combinou a sua experiéncia pratica, os efeitos positivos da massagem
Indiana e da massagem Sueca, bem como principios do Yoga e da reflexologia e
introduziu o curso em 1976;

= A massagem indiana move-se no sentido das extremidades para o alivio das tensdes,
enquanto que as técnicas suecas estimulam a circulagdo do sangue em direcio ao
corag3o; {por esse motivo o corpo do bebé s= mantém guente enguanio recebe
massagem e n3o existe problema em estar despido)

e
15

93

O RN, vestido apenas com fralda e gorro, é
mantido numa posicdo vertical contra o peito nu
dos pais e coberto com roupa e/ou cobertor.

A duracdo deste contacto pele com pele &
geralmente de uma 1h por sessdo, com
monitorizagdo cardiorrespiratoria e térmica do RN
durante a mesma.

o

Método
Canguru

Embora a maior parte das vezes seja recomendada
para RN pré-termo estaveis que ndo necessitem de
ventilagdo assistida, & possivel fazer-se 3o0s
neonztos pré-termo com 25 semanas de idade
gestacional e peso 3 nascenga de 600g ou mais,
que necessitem de suporte respiratdrio

Contencgao
Fisica ou
Abracos

=0s Pais, sentados confortavelmente, realizam
contengdo ao recém-nascido, colocando 3as maos
sobre o mesmo ou colocando o RN sobre o seu peito
envolvendo os bragos em seu redor, em caso de
choro acariciar o RN € permitido.

o

HISTORIA/ ORIGEM DA
MASSAGEM INFANTIL16

= A massagem infantil & praticada tradicionalmente em muitas culturas ha milhares de
anos; O Programa da IAIM pretende criar uma ponte entre sabedorias passadas e
conhecimentos atuais; E praticada em muitos paises pelo mundo fora e é
comprovadamente segura e eficaz;

= Vimala McClure é a fundadora do Programa da Massagem Infantil da |AIM. Esta defende
que os bebés 530 seres humanos conscientes que merecem respeito, carinho, calor e
acima de tudo, um coragdo atento. Em muitas culturas, a pratica de massajar os bebés &
uma tradi¢do antiga que passa de geragdo em geragdo, sabedoria antiga que
desapareceu praticamente nas sociedades modernas e industriais;

e
14

BENEFICIOS PARA O RN'®

Promove a pré-linguagem; comunicacdo verbal e ndo verbal; a vinculagdio
segura; tempo de qualidade na diade; contacto precoce e atencdo unilateral
para ambos os Pais;

Estimulagio

Massagem Promove o Desenvolvimento muscular e tdnico; o crescimento e o ganho de
peso. Estimula os sistemas principais como o circulatdrio, digestivo, hormonal,
imunitario, nervoso, propriocetivo e sistema vestibular responsavel pela
coordenagdo e equilibrio;

Al
Ajuda a reduzir dores, tais como cdlicas, obstipacdo, cibras, tensdo muscular, e
choro.

Relaxamento

Reducdo dos nivels de hormonas do stress (adrenalina e o cortisol) e aumenta
as hormonas calmantes (oxitocina); regula os estadios comportamentais e
padrdes de sono;

16



BENIFICIOS PARAS

Pais
Promove o relaxamento, reduz depressdo pos-parto, envolvimento.

precoce do pai, promog3o de vinculagdo segura, melhor capacidade de
@ ler e compreender, respeitar os sinais do bebé.

Familia alargada

Envolve irm3os, diminui rivalidade entre irm3os, promove comunicago
aberta;

Massagem

Sociedade

Beneficios a longo prazo, como o aumento do respeito e da empatia,

reduz abuso, violéncia, vandalismo e crime;

17

MASSAGEM INFANTIL®

* McClure, refere que técnicas ce massagem gue
devem ser lentas, firmes e com ritmo, aplicando
pressdo suficiente para serem confortaveis e
estimulantes. A pressio deve ser ajustada
dependendo dos sinais de tolerancia do RN. A
pressdo mais leve pode ser hiper estimulante,
enquanto gue técnicas mais profundas e lentas
podem ter um efeito relaxante’®. &

19

POUSAR DAS MAOS - RNPT?6

* A contengdo/ abrago, descrita nos estudos ', & também por

McClure como “pousar das mios”, sendo uma abordagem utilizada para introduzir uma
experiéncia de togue positiva em dreas do corpo que poderdo ter sido expostas a algum
toque traumatico ou negativo.

21

SINAIS DE HIPER-ESTIMULAGAQ?®

= Bolgar / vomitar

* Solugar * Espirrar

* Evitar contacto visual / Olhar fixo = Suspirar

* Caretas * Irritabilidade

= Bocejar = Tremores/ Desorganizacio postural
= Tossir * Mgos na face

* Fechar os olhos em estado de alerta * Méos na boca Argueamento do

* Extensgo de lingua
* Barriga desconfortavel
= Gemido / choramingar
* Movimentos boca

e )
23

corpo Rigidez postural
Mudanga na cor da pele Alteragdo
dos sinais vitais (FC, FR) e da Sp02

94

FORMATO DO CURSO
5 SESSOES DE 60 MINUTOS // 1 VEZ POR SEMANA
SUMARIO DAS SESSOES:
= Teoria
Prética
Relaxamento & 0
posicionamento Oleos ;
Pedido de Permissio Condicdes ideais para a
Técnicas de Massagem da Massagem

D

Origem da Massagem infantil

Massagem 1AIM Estadios Comportamentais
= ® Ginastica * Sinais do Bebé
Infantil da * Masssgem paraoalivio  * Choro
APMI 16 das Cdlicas * Beneficios da Massagem Infantil

Pousar as mios, togue de  * Reflexos Durante 3 Massagem
relaxamento = AdaptacBes para a crianga em
desenvolvimento

DISCUSSOES PARENTAIS

= Sessdes entre 0 52 e 0 72 dia de hospitalizagio (melhoria da
estabilizagdo das condigBes fisicas dos RN).

= A estimulagdo tictil-cinestésica é realizada pelos Pais ao RN pré-
M assage (@RSl termo, 2pds estes se apresentarem clinicamente estaveis até 3
3lta hospitalar.

RNPT = Recomendada 4 vezes por dia com um intervalo de 6 h durante
15 min. E feita com dois ou trés dedos com uma press3o gentil,
trés vezes, numa direcdo e de seguida na direg3o contraria, na
regido temporal, frontal, periorbital, nasal e perilabial, seguida da
regido externa dos membros superiores e inferiores.

= Anteriormente deve-se instruir 35 m3es, 3 observar os sinais de
tolerancia dos RN para evitar estimulos excessivos. A massagem
deve ser suave, ritmica, uniforme e constante.

TOQUE DE RELAXAMENTO — RNPT?®

* McClure menciona gue também o Togue de relaxamento, que combina o togue dos pais, a voz
e um reforgo positivo, & uma técnica de togue nutritivo utilizada como complemento ou
B cas0 0 RN p n3o tenha estabil para tal.

‘Composto por 3 passos:

* Moldar as m3os ao segmento de intolerancia;
* Associar toque a voz e ligeiro baloico;

* Dar feedback positivo.

22

PROJETO

Ceniro Hospitalar do Témegae

“CRESCER COM AFETOS”

bebés e as suss families 2o longo do
aslta.

24
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P ‘ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

26

Esta sessdo de sensibilizacdo a EE, foi posteriormente introduzida, pelas chefias do
servico, numa pasta partilhada para que fosse consultada pela equipa sempre que
houvesse questdes sobre esta tematica, durante as formacodes aos pais,
implementadas posteriormente.
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Apéndice P: Resultados do Questionério de Satisfacdo dos Profissionais
relativamente a sessao: “O Toque dos Pais no RN internado numa UCIN:
Beneficios e Técnicas”

1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua prética
profissional?
1 2 3 4 5
100%

2- Como classifica a qualidade cientifica do instrumento elaborado?

1 2 3 4 5

100%

3- Como classifica a qualidade da estrutura e organizagcdo do instrumento
elaborado?

1 2 3 4 5

100%

4- Como avalia o aspeto grafico (formato, cores, figuras) do instrumento elaborado?
1 2 3 4 5

100%

5- Como avalia a sua satisfacdo com instrumento elaborado?

1 2 3 4 5

100%
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Apéndice Q: Sessao para os Pais “Oficinas do Cuidar”

er”, & um projeto implementado na Neonatologia do Hospital de
pretende conbibuir para o capacitagdo @ outonomia dos
iguciments o otimizacdo da satde e da parentalidade,

ICINAS DO CUIDAF

Hospital de Coscais com recurso a uma
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13

' Promover o desenvolvimento do
RN na Unidade

‘MASSAGEM INFANTIL

Importéncia do toque L

= O nosso sentido tatil se desenvolve ent % P !
der?étoqm' e eNVol entreas69e a semana l ‘-‘ E

= A pele & o nosso maior 6rgdo e a ligagéio mais importante
que o Homem possui com o mundo exterior e interior;

= O Toque é o primeiro sentido a desenvolver-se in ttero e é o
altimo sentido a deixar-nos quando morremos;

4 Beneficios da Massagem Infantil

= Pais

Promove o reduz pds-parto, precoce do pai,
promogdio de vinculagdo segura, melhor capacidade de ler e compreender, respeitar
0s sinais do bebé.

- Familia alargada
Envolve irmdios, diminui ri
* Sociedade

Beneficios a longo prazo, como o aumento do respeito e da empatia, reduz abuso,
violéncia, vandalismo e crime;

entre irmdos, p Go aberta;

Gemido / choramingar
Movimentos boca

Mudanga na cor da pele Alteragdio
dos sinais vitais (FC, FR) e da Sp02

ﬁA”AGEH INFANTIL

* Bolgar / vomitar

* Solugar * Espirrar

* Evitar contacto visual / Olhar fixo = Suspirar

* Caretas * Irritabilidade

= Bocejar = Tremores/ Desorganizagéo postural
= Tossir = Mdos na face

* Fechar os olhos em estado de alerta * Mdos na boca

* Extensdo de lingua = Arqueamento do corpo
* Barriga desconfortdvel * Rigidez postural

. .

' Promover o desenvolvimento do
RN na Unidade = O Toque

Cuidar do bebe

P Beneficios da Massagem Infantil
para o Bebé

* Promove a pré-linguagem; agmverbdermverbd.avrmllugmsewa.tempo
dequdldudemdiode,(omoctopmwceedugwmktadpqcanbosospm

Mmobemuﬂmnmonmdaetw&cmmmeomdepm&hmm
05 sistemas pringi como o digestivo, nervoso,

e sistema pela Go e ilibori

* Alivio
* Ajuda a reduzir dores, tais como célicas, obstipacdo, cdibras, tenséio muscular, e choro.
Relaxamento

is de hormonas do stress (adrenalina e o cortisol) e aumenta as hormonas
calmantes (oxttoclm) regula s estadios comportamentais e padrdes de sono;

4

MASSAGEM INFANTIL

= As técnicas de massagem que devem ser lentas,
firmes e com ritmo, aplicando presséio
suficiente para serem confortGueis e

P

4

estimulantes. A presséio deve ser ajustada ﬁ
dependendo dos sincis de tolerancia do RN. e 7 v |
= A pressdio mais leve pode ser hiper estimulante, ‘ ) 7y

enquanto que técnicas mais profundas e lentas
podem ter um efeito relaxante’s,

MASSAGEM INFANTIL

- POUSAR DAS MAOS

A contencdo/ cbro;a, € também denominada como o
“pousar das méos”, d:orch;em utilizada
para introduzir uma etpenénc de toque positiva em
Greas do corpo que poderdo ter sido expostas a algum
toque traumdtico ou negativo.

(exemplo: locais de antigos cateteres ou puncdes)




MASSAGEM INFANTIL:
POUSAR DAS MAOS

= Esfregando e aquecendo as méos uma contra a outra, relativamente
perto da face do bebé (para que este sinta o cheiro, observe o
movimento das mdos e oica o som das mesmas).

u i as méos ) ao local onde as
queremos pousar, para que o bebé sinta o calor e se aperceba que vai
ser tocado.

= Depois, com pressdo firme, mantenha as suas méos relaxadas e sem
movimento no bebé, podendo redlizar contengdio do mesmo.

99

‘ < MASSAGEM INFANTIL

* TOQUE DE RELAXAMENTO

Comblnaotomedospas,uvozeunre 0 positivo, & uma técnica de toque
nutritwo tmllzodu como comple alternativa @ massagem, caso o RN
tenha pau td ou apresente sinais de hiper

estlmuk:;uo.

Composto por 3 pastos

= Moldar as méos ao segmento de
intolerdncic;

= Associar toque G voz e ligeiro baloigo;

= Dar feedback positivo.

ﬁA”AGEM INFANTIL

= SessBes entre 0 52 e o 72 dia de hospitalizacéio (melhoria da
estabilizagéio das condiges fisicas dos RN).

= E realizada SEMPRE pelos Pais ae RN pré-termo, apés estes se
apresentarem clinicamente estdveis até & alta hospitalar.

= (Recomendada) 4 vezes por dia com um intervalo de 6 h
durante 15 min.

= Utilizar dois ou trés dedos com uma presséo gentil, trés vezes,
numa diregéio e de seguida na diregéo contrdria

= Na regiGio temporal, frontal, periorbital, nasal e perilabial,
seguida da regicio externa dos membros superiores e inferiores.

' Promover o desenvolvimento do
em Casa

Quando Acordados
Chamar o bebé pelo nome
Falar com o bebé olhos mos olhos
Sorrir, fazer caretas e deitar a lingua de fora
Cantar em diferentes tons ou Lscar cangdes de embalar
Com a cabega em posicéio central, segurar uma bola vermelha a 20
©m e movimentd-la em diferentes diregdes

‘ ' Promover o desenvolvimento do
RN na Unidade = O Ambiente

1

\ ih

{lh’j [

Luminesidade indjireta e A Oderes suaves e
diminuida 3 E Familiares

' Promover o desenvolvimento do
N em Casa

Enquanto Cuida do Bebé:
Embalar suavemente — pode usar uma cadeira de baloigo.
Massagem suave corporal
Oferecer o polegar do(a) bebé para que este(a) se autoconforte e

(fior,

(43

OBRIGADO
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Apéndice R: E-BOOK Guia de consulta para os Pais “Oficinas do Cuidar”

DOENCAS DE EVICCAO
ESCOLAR OBRIGATORIA

Prevenidas pela vacinacio

GUIA DE CONSULTA PARA OS PAIS
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FEBRES: TIFOIDE E
PARATIFOIDE

SABIA QUE...

Nos inicios do século XX, esta doenca era
considerada um problema de satde publica. Em
Portugal, a sua ocorréncia estava relacionada com o
consumo de dgua contaminada, recolhida em pogos,
nascentes, chafarizes, e com a inexistente ou
deficiente rede piiblica de abastecimento de édgua
nas vilas e cidades. Um surtos epidémicos que se
arrastava no tempo, em Moita (1933) a epidemia
alastrou-se durante quatro meses, provocando um
elevado niimero de internamentos e de dbitos.

O QUE E:
As febres Tiféide e Paratifoide, também conhecidas
como febres entéricas, sio provocadas,
ivamente, pelas bactérias Salmonella entérica
tiphy e Salmonella enterica paratiphy A, B ou C.
Afebre tifoide e paratifoide sio doencas
semelhantes com o0s mesmos sintomas e
tratamento, no entanto, a febre paratiféide é
geralmente menos grave.

SINTOMAS:

Febre, fraqueza, dor de cabega, dor musculares e
nas articulagoes, tosse, diarreia ou obstipacao, falta
de apetite, dor abdominal. Podem também surgir
manchas rosadas no tronco.

COMPLICACOES: ?

Com a auséncia de tratamento, a temperatura vai
subindo, permanecendo elevada (39,4 a 40° C). Na
segunda semana de doenca podem surgir manchas
cor-de-rosa discretas no térax e no abdomen, assim
como dor abdominal.

Na terceira semana, um aumento do tamanho do
figado e do bago, hemorragia, perfuracio do
intestino e uma infe¢do generalizada, podendo levar
4 morte.

TRANSMISSAO:

Ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados com
fezes humanas ou com urina que contenha
Salmonella Typhi; Contato direto (mao-boca) com
fezes ou urina; Partilha de objetos contaminados;
Ingestio alimentos que foram lavados ou
preparados com dgua contaminada.

Os principais fatores de risco que potenciam a
transmissdo sdo: Ida a lugares/paises com fracas
condi¢bes sanitirias; Preparacido e o consumo de
alimentos de forma inadequada (malcozinhados ou
mal lavados), hébitos de higiene inadequados;

PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubagio (isto & o periodo
entre 0 momento em que a pessoa é infetada
€ 0 aparecimento dos primeiros sintomas) é,
em geral, de 5 a 21 dias.

DIAGNOSTICO:

Histéria clinica completa do utente, com
despiste de sintomas; Histéria de viagem a
! endémico; Andlises as fezes, urina ou
ao sangue.

COMO PREVENIR?

O saneamento bésico, higiene pessoal e a
preparacao adequada dos alimentos. Assim
como: Beber dgua potivel ou engarrafada,
consumir alimentos frescos com boa
aparéncia, cozinhar bem os alimentos
(nomeadamente, carne e ovos), lavar e
desinfetar bem os alimentos antes de os
consumir, lavar as maos regularmente.

VACINACAQ: vacine-se, caso vi viajar
para uma zona endémica onde exista febre
tifoide

A vacina esta disponivel em Portugal e pode
ser administrada em pessoas com mais de 2
anos de idade, com uma dose que confere
imunidade até 3 anos.

A Sociedade Portuguesa da Medicina dos
Viajantes recomenda a vacina a todos os que
viajam para locais de risco. Recomenda
ainda a vacinagao aos viajantes com idade
superior a 2 anos, que se desloquem para
dreas endémicas e cuja estadia se prolongue
por mais de 1 més.

As dreas consideradas endémicas da febre
tifbide incluem: Africa, Zona Oriental e Sul
da Asia (especialmente Paquistio, India e
Bangladesh), América Central e do Sul,
Caraibas, Médio Oriente).

TRATAMENTO:

O tratamento deve ser miciado o mais cedo
possivel, pois uma das complicagoes da evolugio
da doenca sem tratamento é a morte.

Incdui a toma de medicamentos (antibioticos).
Durante o tratamento deve manter-se uma

lavagem adequada das mios e evitar preparar ou
servir comida a outras pessoas.

O MEU FILHO TEM FEBRE TIFOIDE.

DEVE IR A ESCOLA?

Nio. E uma doenga de evicgio escolar
obrigatoria. O afastamento deve manter-se pelo
menos durante quatro semanas apos o inicio da
doenca e até a apresentagao de trés analises de
fezes negativas, colhidas com um minimo de vinte
e quatro horas de intervalo e oito horas apos a
interrupgao da terapéutica antibiotica;
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DIFTERIA

SABIA QUE...

A difteria foi, antes da descoberta da vacina, uma
das doencas mais temidas e prevalentes a nivel
mundial, com epidemias mortiferas. Nos anos 1920,
houve uma epidemia mundial que causou cerca de
13 a 14 mil mortes por ano. Em novembro de 1931,
Portugal foi atacado por uma vaga de difteria que
praticamente esgotou a capacidade das enfermarias
do Instituto Bacteriol6gico Cimara Pestana.

O QUE E:

A difteria é uma doenga infeciosa causada pela
toxina da bactéria Co erium diphtheriae
(toxina diftérica). A infecio pode ocorrer na pele
(difteria cutinea) e também ao nivel das vias
respiratérias superiores, com aparecimento de
lesoes localizadas nas amigdalas, laringe e nariz
(difteria respiratoria).

SINTOMAS:

Febre ligeira, cansago/mal-estar, dor de garganta,
ginglios inflaimados no pescogo, exantema
descamativo (difteria cutidnea). Quando a infecio
ocorre ao nivel das mucosas do nariz e da garganta,
pode ainda surgir: Revestimento espesso
acinzentado (pseudomembrana) nas mucosas;
Pescoco visivelmente inchado (Chamado de pescogo
de touro, nos casos de difteria respiratéria);
Dificuldade engolir; Rouquidio efou estridor;
Dificuldade respiratéria;

Apesar de menos frequente, para além da infeciio da
pele pode também ocorrer infecio do sistema
nervoso, rins e coragao (miocardite).

COMPLICACOES:

Obstrugao das vias aéreas (pela formacdao da
membrana na garganta ou aspiracio desta
membrana); Faléncia cardiaca e renal; Inflamacao
dos nervos; Paralisia dos misculos da degluticio
(ato de engolir); Pneumonia; Morte (caso a toxina
esteja presente no corpo em grande quantidade,
pode levar 4 morte em 6 a 10 dias).

TRANSMISSAO:

Os seres humanos sdo os (inicos reservatorios
conhecidos para C. diphtheriae. Transmitindo
a doenca: Através do contacto direto com
goticulas de saliva transmitidas pelo espirro ou
tosse; feridas/tlceras abertas e contacto
indireto com objetos contaminados pela
bactéria (menos frequente);

PERIODO DE INCUBACJ-\O:

0 periodo de incubagio (isto é, o periodo entre
0 momento em que a pessoa € infetada e o
aparecimento dos primeiros sintomas) €, em
média, de 2 a 5 dias, podendo ser mais longo (1
a 10 dias), dependendo dos casos.

PERIDO DE CONTAGIO:
O periodo de contigio, em pessoas com difteria
nao tratada, pode durar até 4 semanas.

DIAGNOSTICO:

Pode incluir a realizagio de uma andlise as
secregdes presentes na garganta e as lesoes da
pele.

COMO PREVENIR?

A prevencdo desta doenca  passa
principalmente pela VACINACAO. 0
Programa Nacional de Vacinagio inclui uma
vacina que deve ser administrada acs 2, 4, 6, 18
meses e 5 anos, 10, 25, 45, 65 anos e depois de
10 em 10 anos. As gravidas devem fazer uma
vacina em ®cada gravidez. A vacinagio é
também necessiria apds a recuperacio da
doenca, porque a infe¢ao por difteria nao
promove imunidade.

TRATAMENTO:

Assim que for detetada a infe¢ao, o doente deve
ser isolado e iniciar tratamento com
medicamentos (Anti -Toxina e antibi6ticos).

O MEU FILHO TEM DIFTERIA. DEVE IR
A ESCOLA?

NAO. A Dire¢io Geral de Satide recomenda
que as criangas que apresentem diagnostico de
difteria devem evitar ir a4 escola até a
apresentagdo de duas andlises negativas dos
exsudados nasal e faringeo, feitas com o
minimo de 24 horas de intervalo e apos 24
horas de suspensio do tratamento
antimicrobiano.
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SARAMPO

¢ SABIAQUE:

Ha noticia de epidemias de sarampo nos séculos XI e
XII em Portugal, atingindo sobretudo criancas, embora
nao poupasse também os adultos. Ao longo dos anos 20
e30doséculo)0(,bom'esurtosdesarampo
diversas regioes do pais  Entre os prmclpms
mecanismos de controlo constava o encerramento de
escolas. Em julho de 1935 sucedeu-se uma grande
epidemia em Braga, com elevado nimero de casos
fatais, muitos dos casos de sarampo, acompanhados de
pnreumonia ou meningite.

*» OQUEE:

O sarampo é uma infecdo viral altamente contagiosa,
muito comum nas crianc¢as. Habitualmente a doenca é
benigna, mas, em alguns casos, pode ser grave ou levar
a morte. E caracterizada por febre, tosse, comichao,
conjuntivite, um enantema (manchas de Koplik) na
mucosa oral e um exantema maculopapular que se
dissemina no sentido craniocaudal; as complicagoes,
principalmente a pneumonia ou a encefalite, podem ser
fatais, particularmente em éreas com atendimento de
saide precario. O diagndstico costuma ser clinico. O
tratamento é de suporte. A vacinagio é altamente
efetiva.

« SINTOMAS:

Inicio com febre e mal-estar, seguido de corrimento
nasal, conjuntivite e tosse de seguida e nalgumas
situagdes podem surgir pontos brancos no interior da
bochgcha, cacadelazgsantesdoapmclm-todns
erupeoes cutineas aparecimento da erup¢do cutinea
(“manchas” de Koplik que se iniciam na face, orelhas,
pescogo e que depois se espalham para o tronco e para
os membros), febre alta e estado de extremo cansago
fisico e psiquico.

+ COMPLICACOES:

- Pneumonia;

- Infe¢do secundaria bacteriana (otite por exemplo):
- Plirpura trombocitopénica aguda;

- Encefalite;

- Hepatite transitoria;

- Panencefalite esclerosante subaguda

* TRANSMISSAO:

extremamente contagioso. Dissemina-se
principalmente através de goticulas no ar (tosse,
secregoes nasais ou da boca), que permanecem no meio
até 2 horas nos locais fechados. O contagio pode ocorrer
desde4dnsanteseaté4dlasapésomicwdas
erupeoes clnﬁms. 0 periodo de contagio pode ser mais
prolongado pessoas  com  imunidades
oomprometndas. Evite 0 contacto com outras pessoas
para prevenir o contigio.

DIAGNOSTICO:

Anilises ao sangue, urina e secre¢des orais,
cujos resultados sio enviados para o Instituto
Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge
(INSA) para confirmacdo ou nao do
diagnostico de sarampo. (E importante
comunicar quais com quem
contactou dugante 0 periodopess?l.;:soomégmqpara
que possam ser sinalizadas.)

COMO PREVENIR?

A VACINACAO € a principal medida de
prevencio do sarampo. A vacina é gratuita e
esta disponivel para todas as pessoas a nivel
nacional. E administrada aos 12 meses e aos 5
anos de idade. Asepessoas nio vacinadas e que
nunca tiveram sarampo tém uma elevada
probabilidade de contrair a doenca se forem
expostas ao virus.

TRATAMENTO:

A maioria das pessoas recupera apenas com o
tratamento dos sintomas. Os antibioticos nao
sao eficazes contra o virus do sarampo, mas
sdo prescritos pelo para tratar as complicagoes.
Se tiver contacto com uma pessoa com
diagnéstico de sarampo deve ser vacinado, de
preferéncia nas primeiras 72 horas pos-
exposi¢do. Se a vacina for contraindicada, é
realizada administracao de imunoglobulina.

O MEU FILHO TEM SARAMPO. DEVE
IR A ESCOLA?

Nio. E uma doenca de eviecio escolar
obrigatéria
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MENINGITE

+ SABIAQUE...
A regido da Africa subsaariana é conhecida como o
cinturdo da meningite, englobando 26 paises.

« OQUEE:

Meningite é o nome que damos a inflamacdo da
meninge, membrana que envolve o sistema nervoso
central. E uma doenga grave, potencialmente fatal, que
costuma ser causada por agentes infeciosos, tais como
bactérias, virus ou fungos.

A meningite bacteriana é a forma mais grave ( causada
pelas  bactérias Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ou Neisseria mengitidis -
sendo o grupo A, B,C,W135,XeY,osmaiseomuns
entre os humanos). As pessoas infetadas com mais
frequéncia sio: Criancas de 6 meses a 3 anos de idade e
Adolescentes e jovens adultos (16 a 20 anos).

» SINTOMAS:

Febre alta, cefaleias, rigidez da nuca, dores de cabega,
cansago, dificuldade em olhar para a luz, lesdes
avermelhadas na pele. Nos bebés é mais frequente a
recusa alimentar, intolerincia ao ruido, choro agudo ou
gemido, sintomas gastrointestinais e episodios
convulsivos em estados mais avancados da doenga.

« COMPLICACOES:

Acontece quando a bactéria se espalha pelos diversos
orgaos do corpo, provocando infegdes nos pulmaes,
articulagbes, vias respiratrias, orgios geniturindrios,
reto, olhos e coragio.

+ TRANSMISSAO:

Contato com secrecdes respiratorias de pessoas
infetadas. Ao contrario da crenca popular, a2 meningite
ndo é transmitida com tanta fnquade como a gnpe,
mas sim através de um contato prolongado. E
transmitida pela saliva, porém, compartilhar copos e
talheres parece nio ser um fator de risco grande. E
preciso que esse comportamento se repita com
frequéncia para haver um risco elevado.

« PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubagio (isto & o periodo entre o
momento em que a pessoa é infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) & em média, de 3 a 4 dias. A
maioria dos pacientes sdo internados 24 horas apos o
aparecimento dos primeiros sintomas.

« PERIODO DE CONTAGIO:

O periodo de contagio persiste até que a bactéria
desapareca da rinofaringe. Em geral, o contigio deixa
de existir 24 horas apés o inicio da terapéutica eficaz.

DIAGNOSTICO:

Através de exame clinico sinais sugestivos
de meningite, analises ao sangue e andlises ao
liquido cefalorraquidiano, que implica uma
pungio lombar.

COMO PREVENIR?
VACINACAO

Em Portugal, esta doen¢a grave consegue
prevenir-se desde a infincia através do
cumprimento do atual Plano Nacional de
Vacinagao, que inclui prevengio de pelo menos
3 tipos de meningite: contra o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Neisseria Meningitidis B.

Estas vacinas e os respetivos reforgos sio
administradas gratuitamente aos 2 meses, 4
meses, 6 meses, 12 meses e 18 meses de vida. A
profilaxia reduz em 95% a probabilidade de
infe¢do, além de eliminar o estado de portador
assintomético da bactéria, reduzindo, assim, a
cadeia de transmissao.

TRATAMENTO:

Antibioticos e corticoides. A meningite
bacteriana é uma emergéncia médica e o
tratamento com antibidticos intravenosos deve
ser iniciado o mais ripido possivel, de
preferéncia logo apds a realizagio da pungio
lombar.

O MEU FILHO TEM MENINGITE. DEVE
IR A ESCOLA?

Nio. O afastamento deve manter-se até a
apresentacio de declaracio médica
comprovativa do inicio da medicacao
adequada.
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PAROTIDITE
PAPEIRA

* SABIAQUE..

O pico de incidéncia da Papeira é durante o final do
inverno e o inicio da primavera. A doenga ocorre em
qualquer idade, mas é incomum em criancas < 2 anos,
particularmente aquelas < 1 anos. Aproximadamente 25
a 30% dos casos sio clinicamente inaparentes.

+ OQUEE:

A papeira ou parotidite é uma doenca aguda provocada
pelo virus paramixovirus, que provoca um inchaco de
uma ou de ambas as glindulas parétidas. Estas sido
glindulas da salivacio que se encontram na zona da
mandibula, abaixo de cada ouvido. A vacinacio é eficaz

para a sua prevencao.

* SINTOMAS:

Febre; Inchago das glindulas salivares (surge
aproximadamente no 2° dia e pode durar até 10 dias);
Inchaco na cara, principalmente na zona das bochechas;
Dor ao mastigar e engolir; Dor de cabeca; Perda de
apetite; Mal-estar; Fadiga

+ COMPLICACOES:

Inflamagdo dos testiculos ou ovéarios; Meningite;
Encefalite (infecdo do cérebro); Perda parcial ou total
da audicio; Inflamagao do pincreas.

+ TRANSMISSAO:

Através da saliva e da secregdo nasal, pela tosse e
espirros, bem como pelo contacto direto com pessoas e
com objetos e superficies contaminadas pelo virus

+ PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubacido (isto é, o periodo entre o
momento em que a pessoa € infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) pode ser de 12 a 25 dias.

DIAGNOSTICO:
Através da observagio de sinais e sintomas da

doenga, através da histéria de contactos com
pessoas infetadas e pode ser confirmado a
partir de andlises de sangue ou de outros
liquidos como saliva, urina ou de liquido
cefalorraquidiano (o liquido que envolve o
cérebro e a medula espinhal).

COMO PREVENIR?

VACINACAO

- Vacina pertence ao Plano nacional de
Vacinagao.

- Higiene das méos

- Etiqueta Respiratoria

- Evitar partilhar comida, bebida e

objetos pessoais.

TRATAMENTO:

- Aplicaciio de calor na zona inflamada através
de compreSsas aquecidas durante 10 a 15
minutos;

- Aumentar a ingestao de dgua.

- Medicagao para alivio de sintomas

O MEU FILHO TEM PAPEIRA. DEVE IR
A ESCOLA?

Nao. E uma doenga de evicgio escolar
obrigatéria
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POLIOMIELITE

« SABIAQUE...

E causada por um virus que ji existia hd vérios séculos,
mas que so foi identificado no século XIX. Portugal
inicion o Programa Nacional de Erradicacdio da
Poliomielite em 1995 mas a eliminacio s6 foi
conseguida através de uma campanha de vacinagio em
1965/1966 e pela aplicagio do Programa Nacional de
Vacinagio desde 1965 até aos dias de hoje. O altimo
caso da doenca, registado em Portugal, foi em 1986.
Desde 2002 a regiao europeia estd considerada livre

desta doenca, gracas & vacinagdo.

« OQUEE:

A poliomielite é uma doenga infeciosa causada pelo
poliovirus, um virus muito contagioso do grupo dos
enterovirus. Pode ser extremamente incapacitante ou
mesmo mortal, uma vez que ao invadir o sistema
nervoso pode provocar paralisia dos musculos
respiratorios.

* SINTOMAS:

Febre; Fadiga; Dor de Cabega; Dor de Garganta;
Vémitos; Rigidez no pescogo: Dor nos miisculos.

« COMPLICACOES:

- Paralisia = Incapacidade de mover partes do corpo,
sendo potencialmente portal se atingir os miusculos
respiratorios;

- Meningite

- Sindrome pos-poliomielite (condicdo que afeta entre
20 e 50% dos sobreviventes da poliomielite -
manifestam-se ao longo de 35 anos, em média,
incluindo fraqueza muscular progressiva, fadiga mental
e fisica, dor associada a deformidades nas articulacdes).

+ TRANSMISSAO:

Através de contacto direto com fezes de pessoa infetada,
goticulas e secreches faringeas contaminadas (tosse,
espirro), através de inalagdo de goticulas. Contacto
direto com dgua, alimentos e objetos contaminados

« PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubacdo (isto €, o periodo entre o
momento em que a pessoa ¢ infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) é de 3 a 6 dias. Quando ha
paralisia esta ocorre geralmente 7 a 21 dias apés o
contéagio.

DIAGNOSTICO:

Inclui a histéria clinica completa do doente
(viagens recentes e historia vacinal com
pesquisa de sintomas), pode incluir a
realizacao de andlises ds fezes, sangue, urina,
liquido cefalorraquidiano para dete¢io do
virus.

COMO PREVENIR?

VACINACAO
Vacina pertence ao Plano Nacional de

Vacinagao

L ]
TRATAMENTO:

-Repouso

-Evitar esforgos

-Fisioterapia para reabilitacdo e fortalecimento
dos misculos afetados.

No entanto nio existe nenhum medicamento

que impega a progressao da paralisia.
O MEU FILHO TEM POLIOMIELITE.

DEVE IR A ESCOLA?

Niao. E uma doen¢a de evicgio escolar
obrigatéria
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RUBEOLA

e SABIAQUE...

A rubéola foi descrita pela primeira vez em meados do
séeulo XVIII por dois médicos alemaes que a
denominaram por roteln, no entanto, a doenca ficou
globalmente conhecida como sarampo alemao.

« OQUEE:

A rubéola é uma doenca transmissivel, causada pelo
virus da rubéola. E uma infecdo viral contagiosa, sendo
mais comum de acontecer durante a infincia.

s SINTOMAS:

Os sintomas da infe¢ao costumam aparecer 12 a 21 dias
apds o contacto com o virus, sendo os principais:

- Febre

- Dor de cabega

- Mal-estar

- Conjuntivite ligeira

- Inflamagdo e corrimento nasal

- Dor nas articulagdes

- Tosse

A maior parte dos casos apresenta erupgoes na pele,
com aspeto rosa-palido e textura lisa e regular. A
distribuicao destas é rapida (24 a 48 horas), iniciando-
se na face, passando para o pescogo, tronco e
extremidades e geralmente, desaparecem pelo 3° dia.

e« COMPLICACOES:

Artrite (mais comum em mulheres adultas); Infe¢oes
cerebrais. A resolucio completa é tipica, mas é
ocasionalmente fatal. Plrpura trombocitopénica e otite
média ocorrem poucas vezes.

¢ TRANSMISSAO:

O virus transmite-se por contato com secrecoes
nasofaringeas por dispersdo de goticulas de pessoas
infetadas (tosse, espirros, fala). Pode ser transmitido da
mae para o feto durante a gravidez

B PERIODO DE INCUBAC.‘-\O:

O periodo de incubagdo (isto €, o periodo entre o
momento em que a pessoa é infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) varia de 14 a 17 dias, podendo
ir até aos 21 dias.

DIAGNOSTICO:

O diagnéstico inicial da rubéola é feito a partir
da avaliagio dos sinais e sintomas
apresentados pela pessoa, além de ser indicada
a realizagao de exame de sangue para verificar
a presenca dos anticorpos contra a rubéola.

COMO PREVENIR?

VACINACAO

A vacina gertence ao plano nacional de
vacinagiio. E administrada aos 12 meses e aos 5
anos de idade.

TRATAMENTO:

- Cuidados de Suporte, como a toma de
medicamentos para o alivio de sintomas, como
a febre e dores no corpo.

- Hidratagao

- Isolamento

O MEU FILHO TEM RUBEOLA. DEVE IR
A ESCOLA?

Nio. O afastamento deve manter-se pelo
periodo minimo de 7 dias apés o inicio do
exantema (manchas na pele).
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TUBERCULOSE

* SABIAQUE...

No século XX, a tuberculose foi considerada um dos
maiores problemas de saide publica, pois atingia
elevada incidéncia e letalidade. Tomando como exemplo
o ano de 1927 e tendo como base os 6bitos registados
em contexto hospitalar, verifica-se que a tuberculose foi
a principal causa de morte com 1.103 6bitos

« OQUEE:

E umanoem;a infeciosa, causada pelo Mycobacterium
Tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch.
E uma doenca grave, mas potencialmente curével nos
dias de hoje

e SINTOMAS:

Os sintomas sdo: Tosse persistente hi malk de 2/3
semana, com expetoragdo amarelada ou esverdeada,
que pode conter sangue cansaco, emagrecimento,
suores noturnos e aumento da temperatura corporal ao
final do dia (febricula vespertina):

« COMPLICACOES:
Existem 3 formas de tuberculose:

- Pulmonar - O pulmio é o principal 6rgio a ser
atingido pela doenga:

- Extrapulmonar - podem ser atingidos 6rgios como
ganglios linfaticos, pleura, meninges, ossos, rins, figado,
intestinos, pele, ete.

- Disseminada - Quando o bacilo atinge a circula¢io
sanguinea.

* TRANSMISSAO:

A tuberculose transmite-se principalmente por via aérea
através da inalacao de goticulas, expelidas pela pessoa
doente quando respira, tosse, fala ou espirra. Ao inalar
o ar com bacilos, estes vio depositar-se nos pulmoes

¢« PERIODO DE INCUBACAO:

0 periodo de incubagio (isto & o periodo entre o
momento em que a pessoa é infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas)

DIAGNOSTICO:

O diagnostico da tuberculose assenta na
identificacdo laboratorial do bacilo em
produtos organicos (expetora¢io, na maioria
das vezes).

COMO PREVENIR?

- Uso de méascara

- Distanciamento fisico em espago arejado e
exposto a luz solar (o bacilo é muito sensivel a
acao dos raios UV)

- Assegurar boas condigdes de higiene,
habitagao e nutrigio.

Em junho de 2016, dada a evolugdao
epidemiologica da tuberculose em Portugal, foi
decidido alterar a estratégia de vacina¢io com
BCG - passando a vacinar-se apenas as
criancas com fatores de risco individuais ou
comunitarios para a tuberculose.

TRATAMENTO:

E feito através da administraciio, por via oral,
de medicamentos (antis bacilares de primeira
linha), fornecidos gratuitamente nos Centros
de Diagnéstico Pneumologico, unidades de
satde diferenciadas na 4rea da tuberculose

O MEU FILHO TEM TUBERCULOSE.
DEVE IR A ESCOLA?

Nio. E uma doenga de eviccio escolar
obrigatéria.
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HEPATITE A

e SABIAQUE...
E a causa mais comum de hepatite viral aguda,
particularmente comum em criangas e adultos jovens

« OQUEE:
A hepatite A é uma infegao aguda do figado causada
pelo virus da hepatite A (VHA).

e SINTOMAS:

- Febre

- Mal-estar

- Nauseas

- Vomitos

- Dor abdominal

- Falta de apetite

- Fadiga

- Urina escura

- Fezes esbranquicadas
- Ictericia (coloragio amarela da pele e olhos)

A infecdo geralmente ¢é assintomitica em idades
inferiores a 6 anos. Em criangas mais velhas e adultos a
infe¢do provoca, geralmente, doenga clinica em mais de
70% dos casos

« COMPLICACOES:

Alguns pacientes tém colestase prolongada (hepatite
colestitica) decorrente de hepatite A; E caracterizada
por ictericia acentuada com prurido (comichao), febre
continua, perda de peso, diarreia e mal-estar. A
recuperacio da hepatite A aguda é geralmente total.

» TRANSMISSAO:

O principal modo de transmissao é por contacto da boca
com fezes, através da ingestao de alimentos ou agua
contaminados (locais com saneamento bdsico
deficitario). Também pode ser transmitido em contacto
com fluidos corporais

« PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubacio (isto é, o periodo entre o
momento em que a ¢é infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) é de 28 dias, variando de 15 a
50 dias.

DIAGNOSTICO:

Através da recolha da historia clinica completa
do utente, com pesquisa de sintomas e a
realizagio de exames, como anilises de sangue
com pesquisa de anticorpos para o virus.

COMO PREVENIR?

VACINACAOQO: Nio pertencente ao Plano
Nacional de Vacinacao: Estd disponivel, mas
necessita de prescri¢io médica.

Medidas como: lavar e desinfetar as maos
frequentemente, beber agua potivel ou
engarrafada, cozinhar bem os alimentos
(nomeadamente carne, legumes e ovos), lavar e
desinfetar bem os alimentos antes de os
consumir.

TRATAMENTO:

Nao existe tratamento especifico para a
hepatite A, por isso, o tratamento é dirigido aos
sintomas causados pela infecio. Sao usados
medicamentos para alivio de sintomas e
recomenda-se a ingestao de muitos liquidos e
repouso. A ingestio de alcool é absolutamente
desaconselhada e os firmacos com
metabolizacio hepética ou que possam ser
prejudiciais para o figado devem ser utilizados
com precaucao

O MEU FILHO TEM HEPATITE A. DEVE
IR A ESCOLA?

O afastamento deve manter-se nos casos de
doenca aguda e até a cura clinica;

E uma doenca de eviegdo escolar obrigatéria.
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HEPATITE B

= SABIAQUE..

A hepatite B tem sido conhecida, ao longo da histéria,
por diversos nomes: hepatite sérica, hepatite de
moculagio, hepatite pos-transfusio, hepatite do
antigeno Austrilia, hepatite hippy, hepatite sérica. A
adocdo do termo hepatite B surgin em oposicio a
hepatite A, doenga de curta incubagio.

« OQUEE:

A hepatite B é causada pelo virus da hepatite B (VHB).
Este, é o virus da hepatite mais complexo e mais
estudado sendo a 2® causa mais comum de hepatite
aguda de apos a hepatite A.

* SINTOMAS:
A infe¢do por hepatite B causa um amplo espectro de
doengas hepiticas.
A maioria dos sintomas incluem: anorexia, mal-estar,
febre, nduseas, vomitos e ictericia (pele e mucosas
amarelas). Os sintomas persistem de algumas semanas
até 6 meses.
De todos os pacientes, 5 a 10% desenvolvem hepatite B
cronica. Quanto menor a faixa etdria em que a hepatite
B aguda ocorre, maior o risco desta evoluir para uma
doenca cronica. Para criangas com um normal sistema
imunitirio, o risco de desenvolver uma infe¢do crdnica
por hepatite B é:

— Para recém-nascidos: 90%

— Para criangas com 1 a 5 anos: 25 a 50%

« COMPLICACOES:

Ao desenvolver uma hepatite crénica, esta pode
desencadear uma cirrose efou um carcinoma
hepatocelular.

« TRANSMISSAO:

Os portadores cronicos do VHB sao um reservatorio mundial
da infecio.

O HBV é mais frequentemente transmitido por contato direto
mmﬂmdnscorponmoumoéoaemplodomgueon
hemoderivados. Também é possivel ocorrer o contagio através
de intervengbes odontologicas e urﬁrgmﬁ, hemodialise,
tatuagens, colocaciio de brincos ou piercings, uso de drogas
com compartilhamento de seringas, agulhas ou outros
equipamentos, transfusio de sangue e  derivados
contaminados, transmissdo vertical (mae/filho), aleitamento
materno e acikdentes com objetos perfuro cortantes.

Picadas de insetos nao tém um papel claro na transmissao do
VHB, assim como muitos casos ocorrem esporadicamente sem
uma fonte conhecida.

« PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubagdo (isto & o periodo entre o
momento em que a pessoa é infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) varia de 30 a 180 dias (média
de 70 dias).

DIAGNOSTICO:

Através de exames ao sangue para detetar o
antigénio e anticorpo e/ou o virus da hepatite
B. Pode ainda ser indicada a realizagio de
exames para avaliar o fincionamento do
figado.
Oﬂmspodeserdemdoxagsemamsm
contacto e persiste no organismo por pe
varidveis. Nos individuos que recuperam da
infecdio, este antigénio desaparece apds 4 a 6
meses. Se persistir > 6 meses indica infecdo
crénica

COMO PREVENIR?

— Evitar comportamentos de risco;

— VACINACAO contra hepatite B:
pgjtencente ao Plano Nacional de
Vacinagio para criangas nascidas
depois de 2019. (constituida por 3
administracdes gratuitas: Ao
nascimento, aos 2 meses e 6 meses)

— A Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) recomenda que todas as
criangas sejam vacinadas contra a
hepatite B, idealmente nas primeiras
24 horas de vida. A eficicia desta
vacina depende da administra¢io de
todas as doses recomendadas.

TRATAMENTO:

Hepatite aguda: acompanhamento
ambulatorial, com tratamento sintomético,
repouso relativo, dieta conforme a aceitagdo,

evicgdo do consumo de dleool por pelo menos
seis meses e uso de medicagbes para vomitos e

febre, se necessério.
tite cronica: 0 tratamento
medi ntoso (antivirais) estd indicado para

algumas formas da doen¢a cronica. Embora
ndo cure a infecio, tem o potencial de reduzir a
lesdo do figado, prevenindo complicacdes a
longo prazo.

O MEU FILHO TEM HEPATITE B. DEVE
IR A ESCOLA?
0 afastamento deve manter-se nos casos

de doenca aguda e até 4 cura clinica; nos
portadores erdonicos com ou sem doenca
hepitica ativa deve manter-se isolados
quando se verifiquem feridas exsudativas
ou em fase de hemorragia ativa.
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TOSSE CONVULSA

» SABIAQUE...

A tosse convulsa, também conhecida como luche,
esteve muito presente nas paginas dos jornais do século
XIX e dos primeiros 35 anos do século XX, pelas suas
consequéncias.

*» OQUEE:

A tosse convulsa, também denominada como tosse
coqueluche ou pertiissis, é uma doenca infeciosa aguda,
causada pela bactéria Bordetella pertussis, que
compromete o aparelho respiratério (traqueia e
brénquios).

e SINTOMAS:

A tosse convulsa caracteriza-se por trés fases:

- Fase catarral (1-2 semanas), ocorre
inflamagio e corrimento nasal, tosse ndo
produtiva, febre baixa (sintomas do trato
respiratorio alto)

- Fase paroxistica (2-6 semanas), verifica-se
um agravamento da tosse com momentos de
intensidade, que podem ser acompanhados de
cianose (coloragido azulada da pele e dos labios) e
inchaco da lingua. Tipicamente existe um ruido
inspiratorio e a tosse pode provocar o vomito. A
tosse é mais frequente no periodo noturno e
agrava-se com o choro ou a degluti¢io

- Fase de convalescenca (2-6 semanas), hi
uma diminui¢io progressiva da intensidade e
frequéncia da tosse, desaparecendo o ruido
inspiratorio e os vomitos. Pode prolongar-se
durante meses com episodios recorrentes de tosse,
desencadeados por infegoes respiratorias virais;

Podem ocorrer formas atipicas de doenca em:

- Recém-nascidos e lactentes, em que a fase catarral é
muito curta ou mesmo ausente, inexisténcia de guincho
inspiratério, apneia e dificuldade respiratoria

- Criancas vacinadas, adolescentes e jovens adultos, em
que a sintomatologia é menos pronunciada, podendo
manifestar-se como tosse persistente

*+ TRANSMISSAO:

A tosse convulsa transmite-se de pessoa para pessoa
através de goticulas de saliva expelidas pelo espirro ou
tosse. Também pode ser transmitida pelo contacto com
objetos contaminados com secregbes do doente. O
periodo de contigio é mais intenso na primeira semana.

+ PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo de incubagdo (isto é, o periodo entre o
momento em que a pessoa é infetada e o aparecimento
dos primeiros sintomas) é 7 a 10 dias, podendo variar de
5 a 21 dias.

DIAGNOSTICO:

Na maioria dos casos, o diagndstico é feito por
observacio clinica, podendo ser realizados
exames toriais para pesquisa da bactéria.

COMO PREVEN.! R?

A VACINACAO constitui a medida
preventiva mais importante.

No Pr a Nacional de Vacinagio, estd
contemplada a administra¢ido de 5 doses da
vacina pertussis acelular, segundo o esquema:
2,4.6,18 meses e 5 anos.

TRATAMENTO:

O tratamento antibidtico é recomendado
sempre que se suspeite de tosse convulsa,
apds colheita de secregdes para pesquisa
da bactéria. Este tratamento é eficaz para
prevenir a doenca na fase de incubagdo.
Na fase catarral esta terapéutica diminui
ou elimina os sintomas e na fase
paroxistica ndo altera o estado clinico.

O MEU FILHO TEM TOSSE CONVULSA.
DEVE IR A ESCOLA?

Nio, é uma doenca de eviegdo escolar
obrigatéria.



ARICELA

« OQUEE:

A varicela é uma das doengas transmissiveis mais
comuns na infincia, sendo bastante contagiosa. E
caracterizada por bolhas ou borbulhas que provocam
comichio intensa, podendo afetar toda a pele. E uma
doenca infeciosa causada pelo virus varicela zoster, do
grupo Herpesvirus.

¢ SINTOMAS:

febre ligeira (por vezes grave no adolescente)
dor de cabeca

mal-estar

falta de apetite

erupgdio da pele

Surgem  pequenas manchas  vermelhas
(méculas) que evoluem para lesdes solidas da
pele, em horas, seguindo-se, durante 3-4 dias, a
formagdo de pequenas bolhas (vesiculas) que
progridem para a formacdo de crostas. Estas
lesbes da pele caracterizam-se também pela
comichido que causam.

AR R

A erup¢io da pele inicia-se no tronco, do
extremidades como couro cabeludo, as, boca, tl::':,
trato respiratério ou para dreas com irritacdo cutinea,
como é o caso de queimaduras solares e dermites por
fraldas.

« COMPLICACOES:

— A infegdio bacteriana secundéria (tipicamente
por estreptococos ou  estafilococos)  das
vesiculas pode ocorrer, causando celulite ou,
raramente, fascite necrotizante ou choque
toxico.

Pneumonia

Miocardite, hepatite e  complicagoes

hemorragicas

— Ataxia cerebral pés-infeciosa aguda é uma das
complicagbes neurologicas mais comuns; ela

ocorre em 1/4.000 dos casos em criancas.

v

+« TRANSMISSAO:
A varicela transmite-se de pessoa para pessoa:

— Por contacto direto, quando al toca nas
borbulhas ou em objetos contaminados

— Por goticulas de saliva existentes no ar da
Evoa com varicela, quando espirra, tosse ou

+ PERIODO DE INCUBACAO:
O periodo médio de incubagdo é de 14 a 16 dias apos
exposicio a varicela, variando entre 10 a 21 dias.
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DIAGNOSTICO:
Avaliacio clinica (exantema caracteristico, que
geralmente é a base para o diagnostico).

Se o diagndstico for duvidoso, pode ser feita a
confirmagdo laboratorial.

COMO PREVENIR?

VACINACAO: No entanto, em Portugal a
vacina da varicela ndo esti incluida no
Nacional de Vacinacdio, mas estd
autorizada pelo Infarmed e disponivel para
prescri¢io médica.
A vacina da varicela é recomendada em
adolescentes e adultos sicetiveis. Os grupos
de risco incluem:

— Mulheres ndo imunes antes da
gravidez

— Pais de criangas jovens, ndo
imunizados

— Adultos ou Criangas que contactam
habitualmente com doentes
imunodeprimidos

— Individuos ndo imunes em ocupagbes
de alto risco (trabalhadores de creches
e infantérios, professores, profissionais
de satide)

TRATAMENTO:
- Tratamento sintomético
- As vezes, firmacos antivirais orais

O MEU FILHO TEM VARICELA. DEVE
IR A ESCOLA?

Nio. E uma doenca de eviegdio escolar
obrigatéria. Apenas poderd regressar a escola
quando todas as lesGes cutdneas estiverem
secas.
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S: Sessdo sobre a importancia da Vacinagao: Projeto Bebé ao Colo

Tema + |A importancia da vacinacdo + Ftapas Objetivos Contedidos
Publico-alvo Utentes da UCC incluidos no Projeto “Bebé ao Colo" « .
| Apresentar aos fo dona Aprese:taqao da formadoras e tematica
+ Plancamento tematica e organizacdo da sessdo. oo et
Formadores Estudante do 1° MESIP: Inés Azevedo n° 8083 Evidéncia do objetivo
3 e t Bearaas gy A,
Data, hora e local |x de Junho de 2023 as 10h na Associacdo Geronimo Usera Salientar a importancia do D G t‘l:)sdo e da C
Desenvolvimento i do PNV. t"'] alizad 2 %
Duracio 15 minutos [Evidenciar no que consiste o PNV FRaseaco:
Metodologia Expositiva
Computador/ Ecrd/ Projetor i
] Conclusio Sahenfar aspetos rele:/antes dos Siteod da besdio;
Obijetivo geral ‘ Promover a p: idade positiva, il ivando a adesdo a vacinacdo. Debate ac:rv‘l:c‘:fnr e?‘f;;tsilha de experiéncias e o areciments de dirdidas!
1 * 2
ESS
OM$ Avacina:un néio perigoso par ismo, min

A IMPORTANCIA et it o conttnm e, 5 oo oo
DA VACINAGAO

/ Através de uma injeg&io no mdsculo ou por via oral, tem como
it s A Q = Q objetivo produzir uma resposta no nosso corpo que nos protege
Lo contra determinados agentes infeciosos.
ES
[+] | " []
| ) A vadinagdo constitui uma das mais significativas descobertas da
Q = ) & medicina, calculando-se que previna cerca de seis milhGes de mortes
/ por ano em todo o mundo
J£
.
g R
3 4
>
| /
PNV : ° Em Portugal... s/
1965 & :
Revela um impacto significativo na saiide dos 4 O PNV em Portugal, contribuiu de v
L o forma significativa para a reducéo <
portugueses, constatando-se a eliminagdo de varias e erradicacio de algumas doencas
doengas alvo, bem como o controlo das restantes infeciosas.
para niveis muito baixos. < Esta comprovado que as vacinas sdo
responsaveis por salvar mais vidas e
Este abrange todos 0s Portugueses e 05 prevenir mais doencas do que os restantes | \
estrangeiros residentes em Portugal, sendo que médicos, i =
as vacinas incluidas no Plano Nacional de rentabilidade
Vacinagdo sdo também fomecidas
gratuitamente. //
. e / ~- R S
5 6
.
- - -~ N - - - N
Plano Nacional de Vacinagéo \ Plane Nacional de Vacinagéo N
4 MESES$ DE IDADE:
NASCENCA: . % 2* dose de DTPa, Hib € VIP (vacina pentavalente DTPaHibVIP)
%+ 1° dose da vacina contra a hepatite B (VHB) % 2° dose de Pn13
« 2° dose da vacina contra Neisseria meningitidis B (MenB 2)
2 MESES DE IDADE:
4 vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB
B Ry 6 MESE3S DE IDADE:
> 1 dosc contra a difteria, tetano e tosse convulsa (DIPa) % 3° dose de DTPa, Hib, VIP e VHB (vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB)
+ 1% dose contra doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b
L) 12 DE IDADE:
+ 1 dose contra a poliomielite (VIP) ES :.E:; daPni3

+ 2° dose da vacina contra a hepatite B (VHB)
« 1° dose da vacina conjugada contra infecdes por Streptococcus
pneumoniae de 13 serotipos (Pn13)
<+ 1° dose da vacina contra Neisseria meningitidis B (MenB 1)

< 3° dose da vacina contra Neisseria meningitidis B (MenB 3)

< vacina contra a doenca invasiva por Neisseria meningitidis C — MenC (dose
anica)

< 1% dose da vacina contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR)

SRS, &SNS (2022)
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Plane Nacional de Vacinagéo \

18 MESES DE IDADE:

< vacina pentavalente DTPaHibVIP
+ 1° reforco de DTPa (4* dose) e de VIP (4* dose)
= Unico reforco de Hib (4° dose)

5 ANOS$ DE IDADE:

< 2° reforco (5° dose) de DTPa e de VIP — vacina tetravalente DTPaVIP
< 2° dose de VASPR

10 ANOS$ DE IDADE:

< Reforco da vacina contra o tétano e difteria (Td)

< 2 doses da vacina (com intervalos de 6 meses) contra infecbes pelo virus
do Papiloma humano de 9 genétipos (HPV9)

& sus 02z

Plano Nacional de Vﬂcinﬂgc‘i"\

DURANTE TODA A VIDA:

++Os adultos néo vacinados ou com atraso na dose de reforco
contra o tétano devem fazer esta vacina em qualquer idade.

*»+As pessoas que ndo tenham registo vacinal de determinada
vacina, séo consideradas néo vacinadas.

& 92022
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Plane Nacional de Vacinagéo \

DURANTE TODA A VIDA:
< Reforcos das vacinas contra o tétano e difteria (Td) em doses reduzidas aos 25, 45,
65 anos de idade e, posteriormente, de 10 em 10 anos;

GRAVIDAS
+ em cada gravidez, dose Unica da vacina contra tétano, difteria e tosse convulsa
(Tdpa), em doses reduzidas

GRUPOS3 DE RISCO ACRESCIDO:
+ vacina contra a tuberculose (BCG)
<+ vacina contra infecdes por P jae de 23 ipos (F
<+ vacina contra doenca invasiva por Neisseria meningitidis dos grupos ACWY
+ vacina contra hepatite A, quando exp idas er dad.
& sus 2022
10

Obrigada

12
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T: Sessao realizada na comunidade com o tema “Fases do

desenvolvimento Infantojuvenil: Que Desafios? Parentalidade Positiv

Tema Parentalidade Positiva: Desafios

Maées que frequentam o Centro Paroquial do Estoril

Estudante do 1° MESIP: Inés Azevedo n° 8083

Etapas Objetivos Conteiidos

X Ap cdo da f ds e tematica
Planeamento T Al a abordar;
e tematica e organizacdo da sessdo.

Evidéncia do objetivo

Data, hora e local |21 de Junho de 2023 as 10h na Ludoteca de Alcoitdo

Duracio 15 minutos

Expositiva

Computador/ Ecrd/ Projetor

Salientar os principais conceitos de |Descricao dos estadios de
parentalidade. desenvolvimento da crianca e
Desenvolvimento |Evidenciar no que consiste a adaptacdo da parentalidade positiva
parentalidade positiva ao longo do  [aos mesmos.

desenvolvimento da crianca

Promover a parentalidade positiva

FASES DO DESENVOLVIMENTO INFANTO-JUVENIL:

QUE DESAFIOS ?
PARENTALIDADE POSITIVA

ENFERVERAINES AZEVEDO

AL

N =

PRINCIPAIS CONCEITOS!

+ Cuidader- Um adulto responsavel pelos cuidasos didrios e apoio @ uma crianga. Os.
principais. prestadores de cuidados incluem pais, familias & cutras pessoas que sio
Giretamente responséveis pela criangs em casa.

v infantil precoce: cognitive, fisico, linguistico,
linguagem, motor, social e emocional des 0-8 anas de idade.

+ Intervenges parentais: U conjunts de atividedes ou senigos destinados 2 melhorar 2
forma coma o5 pais & cuidadorss & sxecitam 0 seu papel de pai ou cudadorss,
especificamente  ©s  seus conhedmentos parentas, atitedes, competénciss,
camgortamentos e préticas parenais.

-

Parentalidadle severa: Reacio excssiva, hostl, autoriiriz, & sbusive.

«

paremalidade negativa: compormmentas parentais que s3o prejudicais (incluinds
meustratos & maus batos e educagdo severa), inefizes para @ pestio do
comportamento ou refletem uma mé relagio entre pais e filhos. (Ex: superprotegSo dos
pais, 2 monitorizagio, laxismo, iolénci i
- it parental qus incipic da defesz do
superior interesse da crianga e da promogSo o seu desenvolvimento eguilibrado.
a satisfagio das idades & 3 capacitagio da criangs, de uma
forma néo violents, recomendo pelo contririo, & fxagio de limites do sew

DESENVOLVIMENTO INFANTO-JUVENIL?
CADA CRIANCA, £ UMA CRIANCA
7 MESES - Apresenta cada vez uma maior mobilidads; Coloca o pé n2 baca quando deitado de
costas; Passa os objetos de uma m3o para outra; Bate palmas; Comegam a mostrar um grande
apego &s pessoss do seu ambients
9 MESES - Gatinha & conssgue ficar de pé apoiando-se nos méveis; Senta-s= sozinho, mostrand
controlo da cabega & tronco; Surgem novas dentes

10 MESES - D& os primeiros passos apoiado; Grande avanca na coordenagio motora; Segura os
objetos com a ponta dos dedos; W
11 MESES — Usa corretament= alguns voc3bulos; Comega a dar os primeiros passos sazinho;
12 MESES - Da os primeiros passos sozinho; A coordenacio motora estd mais evoluida;
Consegue sentar-se = partir da posiglo de pé; A linguagem dessnvolve-se;

15 MESES - impeto d i explorac3o do rodeia a crianga;
DEVEMOS: Escolher os temas resimente importantes para o conflita — impor limites; Fase do
*Bater e morder”; maior labili Sonal, it jito do adulto;

18 MESES - Testar limites, testar tolerincis;

24 MESES - Mamém-se as alteraches bruscas de humor com a2 iritacSoffrustracia
contrariedade; Importincia de considerar as caracteristicas individuais da crianga

= Salientar etos relevantes dos - e
Concls Sl foen Sintese da sessdo.
ap!
Debate incenivar partiiia celexperiénckste Esclarecimento de duvidas.

conhecimentos.

DESENVOLVIMENTO INFANTO-JUVENIL?
CADA CRIANGA, E UMA CRIANCA
+ 2 MESES — Acompanha 0s movimentos das pessoas que estio

préximas; Segura a cabega quande deitado de brugos; Reage 3
voz humana e dé muita atengdo ao rosto das pessoas

<

3 MESES - Mantém pescogo direito por alguns instantes — Leva
os objetos & boca; Tem dificuldade em engolir toda a saliva que
produz; Desenvolve o sorriso social

«

4 MESES — Ergue o tronco e a cabega quando deitado de brugos,
apoiando-se nas mios; Virase de costas; Respondem
sociaimente 3 todas a5 pessoas

«

5 MESES — Segura a cabega quando € puxado para se sentar;
Aguenta-se em pé por alguns instantes; Balbucia noves sons.

e

6 MESES — Comeca a sentar-se sem apoio; Brinca com os pés;
Usa polegar para agarrar objetos; Podem surgir os primeiros
dentes; A capacidade de visio & total.

NO EXERCICIO DA PARENTALIDADE POSITIVA®:

A criznga £ o foco de atenglo, com dirsitos, carscteristicas positivas & potencialidades a desenvolver.

E IMPORTANTE:

v A idade dos pais o i do seu
filho.

" Interagio pais-criznga positiva : melhorar 2 adzptago entre pais © criangas &

promover 2 sensibilidade 2o choro & & solicitages ds mesma. Respondsr com

Afeto.

Seguranga e saiide da crianga: compreender/ responder positivamente 3s

necessidades fisicas & smocionais da criznga [sono, na slimentagio, stenglo &

brincar). Incentivar 2 sua presenga em consultas regulares & ao cumprimento.

do calendéri vacinal

Cuidados seguros e adequado (manutenclo de ambiente sezuro em casa e

pratecio da crianga dos perigas).

Disciplina positiva : Pars 2 confianga & autoestima da crianga, € fundsments.

uma disciplina zdequada, com estratégias de disciplina positivas anulznds as

restrighes e punigdes.

Construgio de capital social: Capacidade dos pais pars desenvolversm relacBes

sociais positivas com outros membros locals & da comunidade. (Familiz,

colegas, vizinhos, outros pais ea ofimizagio na uso de recursos camunitrios).

.

.

«

“
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INTERVENCOES PARENTAIS PARA PAIS / CUIDADORES DE CRIANCAS INTERVENCOES PARENTAIS PARA PAIS / CUIDADORES DE CRIANCAS
0-3 ANOS: A NIVEL MUNDIAL* 2-10 ANOS: A NiVEL MUNDIAL1
¥ As criangas de 0-3 anos s3o partit mais dveis 30s ea e . - 2
uma parentalidade severa. Existe uma janela de ?mnumdudg fundamental para a‘ prevencdo dos
v Asintervencdes parentais relativamente a estas idades, s30 baseadas na delcoidos St o= snedosi2 )
estimulagdo e nas competéncias parentais ndo violentas. Estas competéncias, anos.
recentemente apreendidas, durante esta janela de oportunidade, s3o suscetiveis ¥ Estas intervencdes sdo eficazes na reducdo dos maus-tratos infantis &
de potenciar comportamentos parentais positivos para criancas mais velhas. da parentalidade severa; Melhora a parentalidade positiva a longo
¥ Asintervencdes com pais e prestadores de cuidados de criangas dos 0 205 3 anos prazo, reduz o stress e melhora a saude mental dos pais. Diminui
tém o objetivo melhorar i cognitivo, istico, socio- de i lizacdo da crianca, pelo menos a curto
emocional e motor das criangas, assim como a linguagem, cuidados responsivos prazo.
Ly ot e o e preonee v A teoria da aprendizagem social, que combina abordagens parentais
v A!r.aves de ?m!ui.ades lidicas, Comupracto. eficaz, elogio ou r.eforco FIONINY; positivas e alternativas ao castigo severo, ¢ a abordagem mais comum
carinho e disciplina adequada, & possivel aumentar a sensibilidade e a & mais adequada para este grupo etario, quando os pais sdo
capacidade de reacdo do prestador de cuidados as necessidades da crianca e o por mais i = R X Ao on oaliitos
promovendo interagdes positivas ent ibos, assim como melhol tid
2 Idns:ais ited: FORTH.COMO e TIOR8 pes ccom os seus filhos, em comparagdo com a infancia.
5 “Pais felizes, Criancas felizes”
INTERVENCOES PARENTAIS PARA PAIS / CUIDADORES DE CRIANCAS 7] C Opte por
ADOLESCENTES: A NiVEL MUNDIAL1 PARENTALIDADE POSTIVA'?
¥ Previne os maus tratos infantis
¥ A adolescéncia & uma idade caracterizada por um aumento conflito entrs pais e ¥ Aumenta 2 autosstima da crianca
adolescentes, por vezes associado 3 uma tomada de decisio mais auténoma e a ¥ Facilita 0 seu desenvolvimento Flogie 0 seu
‘comportamentos de risco. ¥ Fortalece lagos filho, em
) ) i i especial 2pés
i m penio . d pel comportamentos.
diminuicio da influéncia dos pais, uma vez que s Criangas comegam 3 passar mais Imponha fimites: positivos!
tempo de forma independente com os seus pares. Como tal, a express3o da exigéncia e Diminua némero
a: idade de 3 medida que 35 crianga: énci de ordens, 6é
B R Y 3 uma de cada vez.
v No que respeita 3 exigénca, 2 utilizagio pelos pais da estrutura e do estabelecimento de pen
limites continua 3 ser importante. No que diz respeito 3 capacidade de resposta, uma resultado! Conte e
atitude 1l se adapte 3 i de maior i pode partilne
promover o desenvolvimento bem sucedido da independéncia, melhorar a comunicagio histérias com
entre pais e filhos e apoiar a i eo i de uma =1 2 2 o seu filho!
7 compartilhe Escuta Ativa:
saudivel por parte dos adolescentes. ety W s
¥ Além disso, o controlo parental toma-se cada vez mais importante. Alguns debates bringue com exemplo e seja s ki atencioe
centram-se na relagio entre 3 monitorizacio & 3 consequente adog3o efetiva de normas et e ik Sty compreenda
isi i is el decisdes que comparacBes sem julgar ou

toma! criticar.

11 12
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Apéndice U: Questionario: “Interven¢do do Enfermeiro de Internamento
Pediatrico em situacdes de maus-tratos infantis”
Caro(a) colega,
No ambito do Mestrado Em Saude Infantil Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, solicito a vossa colaboracéo para responder as questdes que se
seguem, sobre a tematica: Intervencao em situagdes de “MAUS-TRATOS INFANTIS”. Este
questionario tem como objetivo compreender as necessidades formativas relativamente a
esta tematica. Para todas as respostas dadas sera garantido o anonimato e a sua utilizacdo é
Unica e exclusivamente para o &ambito da minha atividade formativa.

1. Categoria Profissional: O
Enfermeiro Generalista
O Enfermeiro Especialista

2. Anos de experiéncia profissional:
O Menos de 2 anos:

O Entre 2 e 5anos

O Mais de 5 anos

3. Ja fez formacdo sobre os Maus-Tratos Infantis?
O Sim
O Naéo

4. Numa escala de 1 a 4 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito)
4.1 - Como considera a sua capacidade de identificacdo de sinais e sintomas de Maus-
Tratos Infantis?
1 2 | 3 4

4.2 - Como avalia a sua capacidade de comunicacao para comunicar com a Crianga/ Jovem/
Familia, nas situacdes e/ou suspeitas de maus-tratos infantis?

S S R S A R R

4.3 - Como considera o seu conhecimento para notificar situacdes de suspeitas de maus-
tratos infantis?

1 2 3 4 \

4.4 - Considera importante para a sua pratica profissional frequentar uma formacao nesta
area?

O Sim
O Nao

4.5- Considera necessario existir na sua instituicdo, mais documentos orientadores dirigidos
aos profissionais sobre este tema, nomeadamente sobre a Carta de Parentalidade?

O Sim

O Néo
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Apéndice V: Resultados do Questionario da EE de Internamento Pediatrico sobre:

“Intervencao do Enfermeiro em situacoes de maus-tratos infantis”

@ Enfermeiro Generalista
@ Enfermeiro Especialista

Categoria Profissional:
9 respostas

Anos de experiéncia profissional:
9 respostas

@ Menos de 2 anos
@® Entre 2 e 5 anos
@ Mais de 5 anos

4
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Ja fez formacgao sobre os Maus-Tratos Infantis?
9 respostas

® sim
@® Nzo

Numa escala de 1 a 4 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito): Como considera a sua

capacidade de identificagdo de sinais e sintomas de Maus-Tratos Infantis?
9 respostas

4

4 (44,4%)

1 (11,1%)
0 (0%) 0 (0%)

0 \ \

0 1 2 3 4

Numa escala de 1 a 4 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito): Como avalia a sua capacidade

de comunicagdo para comunicar com a Crianga/ Jov...tuagoes e/ou suspeitas de maus tratos infantis?
9 respostas

5 (55,6%)

4 (44,4%)

0 (0%)
0 \
p

0 ((‘J%)

4




Numa escala de 1 a 4 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito): Como considera o seu

conhecimento para notificar situagdes de suspeitas de maus-tratos infantis?
9 respostas

6 (66,7%)

2 (22,2%)

1(11,1%) 0((?%)
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4

Numa escala de 1 a 4 (1- Nenhuma; 2- Pouca; 3- Regular; 4- Muito): Como considera a sua

capacidade de identificagdo de sinais e sintomas de Maus-Tratos Infantis?
9 respostas

4 (44,4%) 4 (44,4%)

1(11,1%)
0(?%)

1

Considera importante para a sua prética proﬂssional frequentar uma formaQéo nesta aera ?
9 respostas

@® Sim
® Nzo
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Considera necessario existir na sua instituicdo, mais documentos orientadores dirigidos aos

profissionais sobre este tema, nomeadamente sobre a Carta de Parentalidade ?
9 respostas

® Sim
@ Nzo




Apéndice X: Poster “Parentalidade Positiva”

“Pais felizes, Criancas felizes”

Opte por
PARENTALIDADE POSTIVA!2 conversar em
v i i i . vez de
Previne os maus t.ratos mfa'ntls Respeito -
¥v" Aumenta a autoestima da crianca Rt Castigar:
/ -y - .
Facilita o seu desenvolvimento entre pais e

v’ Fortalece lagos

filho&

Imponha limites:
Diminua numero
de ordens, dé
uma de cada vez.

Espere o
resultado!
Compartilhe
tarefas e
brinque com Ensi I
lol nsine pelo
< exemplo e seja
firme nas O seu filho é
decisdes que unico, Evite
tomal comparagoes
1 OMS. W=0 guildelines on ta prevent ammh:nccn:rcnl-(hldmﬂcnshlmmlhmtnwo»l?mOMS, editer. 2022

2 - Ramas AL, Sarbier] FIRUEITede MC. Enfeimagen em s30de 04 Criarga & J0 [ovem. Lsboa; Ldel. 2050,

Elogie o seu
filho, em
especial apds
comportamentos
positivos!

Conte e
partilhe
histérias com

. o seu filho!
Escuta Ativa:

Oica com
atencdo e
compreenda
sem julgar ou
criticar.
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Apéndice Z: Resultados do Questionario de Satisfacdo dos Profissionais relativamente
a sessao “Maus-Tratos Infantis, detetar e encaminhar”

1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua
pratica profissional?
1 2 3 4 5
100%

2- Como classifica a qualidade cientifica do instrumento elaborado?

1 2 3 4 5

100%

3- Como classifica a qualidade da estrutura e organizacdo do instrumento
elaborado?

1 2 3 4 5

5% 95%

4- Como avalia o aspeto grafico (formato, cores, figuras) do instrumento

elaborado?
1 2 3 4 5
100%
5- Como avalia a sua satisfacdo com instrumento elaborado?
1 2 3 4 5

100%
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VIl - ANEXOS
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ANEXO 1: Satisfacdo dos Profissionais relativamente a sessao de formacao realizada
Com o objetivo de avaliar a satisfagéo dos profissionais e melhorar a elaboracéo futura deste
tipo de instrumentos, solicito a sua colaboracdo respondendo as questdes que se seguem.
Seré garantido o total anonimato e os resultados obtidos serdo apenas utilizados para o
momento académico ao qual se destina.

Utilizando uma escala de 1 a 5 (1- Insuficiente/ 2- Satisfaz/ 3- Bom/ 4- Muito bom /5- Excelente),
identifigue a que melhor traduz a sua opinido:

1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua
pratica profissional?

1 2 3 4 5

2- Como classifica a qualidade cientifica do instrumento elaborado?

1 2 3 4 5

3- Como classifica a qualidade da estrutura e organizacdo do instrumento
elaborado?

1 2 3 4 5

4- Como avalia o aspeto grafico (formato, cores, figuras) do instrumento

elaborado?
1 2 3 4 5
5- Como avalia a sua satisfacdo com instrumento elaborado?
1 2 3 4 5

Sugestdes
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ANEXO 2: Protocolo: Promover a Vinculagio — Neonatologia

1. Designacéo
Protocolo — Promover a Vinculagdo
2. Padréo JCI

Cuidados ao Doente (COP)

COP.1. Politicas e procedimentos que orientam a uniformizacdo dos cuidados a todos os
pacientes.

COP.2. Existe um processo para integrar e coordenar o cuidado a cada doente.

3. Objetivos

* Reconhecer sinais de vinculagéo

» ldentificar fatores de risco que comprometam a relacdo de vinculacédo

» Aplicar intervencdes de enfermagem promotoras de uma vinculacéo eficaz
» Documentar a vinculag&o no processo de enfermagem

Aplicagdo/ Destinatarios
Equipa da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Neonatologia.

4. Descricao

Promover — Assitir: ajudar alguém a comecar ou a progredir nalguma coisa (CIPE,2015)

Vinculagdo - Parentalidade: ligacdo entre crianca e a mae e/ou pai; formacéo de lagos afetivos
(CIPE, 2015)

A vinculacéo € crucial ao desenvolvimento da vida de um individuo, segundo a Teoria da
Vinculagdo desenvolvida por Bowlby, os seres humanos apresentam um conjunto de
comportamentos que resultam na aquisi¢do e manutencdo de um relacionamento afetivo, com um
prestador de cuidados, de modo a promover a salde mental, bem-estar e seguranca. A vinculagdo
do RN a pessoa que o cuida é a base de todas as relacBes posteriores que desenvolvera com outros.
(Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2011)

A vinculagdo dos pais ao filho inicia-se ainda no periodo pré-natal com o desejo da gravidez e
consequente organizagdo de um bebé imaginario, ultrapassando diferentes fases de acordo com a
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evolugdo da mesma. Apos esta fase, e com a possibilidade de ouvir os batimentos cardiacos fetais,
0s pais concretizam uma dimensdo de vida. O terceiro momento é o da visualizacdo da primeira

ecografia dando acesso a “imagem real” do bebé. Por fim, o sentir dos movimentos fetais

proporciona aos pais a ideia da individualidade do feto. (Baber, 2015)

Portanto, o planeamento e aceitacdo da gravidez, a consciencializacdo dos movimentos do feto,
a percecao do feto com uma pessoa separada, a vivéncia do trabalho de parto e nascimento, bem
como ver 0 RN, toca-lo e cuidar dele, promove a aceitacdo do mesmo com uma pessoa individual
na familia, constituem factos importantes para o vinculo da triade mée-pai-RN. (Gleitman,
Fridlund, & Reisberg, 2011)

Os processos de vinculacdo materna e paterna manifestam-se de formas distintas. A vinculagdo
materna assenta na reciprocidade, processo pelo qual, quando a mde responde ao bebé, este
responde a méde num ciclo de comportamentos de atengdo-desatencéo, que devera ser respeitado
evitando o excesso estimulacdo do bebé, promovendo o desenvolvimento infantil. Por sua vez a
vinculagdo paterna manifesta-se por fascinacdo, preocupacdo e interesse no RN. (Gleitman,
Fridlund, & Reisberg, 2011)

Quando o RN nasce prematuro e é internado, ocorre uma disrup¢do no processo de vinculagdo
da triade que inevitavelmente prejudica a ligacdo da familia com o RN. Para além disso, o
nascimento de um RNPT é uma situacdo geradora de stress hum momento em que o casal esta a
organizar-se para a transi¢ao para a parentalidade e sentimentos, como impoténcia e incapacidade,
podem ser agravados pelas barreiras fisicas (por exemplo incubadora e aparelhos de
monitorizacdo) colocadas no contacto com o RN. Com o internamento de um filho prematuro os
pais ficam numa situacdo vulneravel, forcados a enfrentar um internamento com caracteristicas
gue desconhecem, facilmente invadidos por sentimentos como culpa, fracasso inadaptacdo, medo,
ansiedade, raiva e culpa, que comprometem o processo de vinculagdo com o RNPT. (Medina, et
al., 2018).

Os pais que tém filhos prematuros necessitam de manter o equilibrio entre dois sentimentos
opostos, a dor e a ligagdo ao RN. Para conseguirem lidar com estes sentimentos carecem, através
da consciencializacao da imaturidade do filho, de se apoderar de conhecimento das necessidades
fisiologicas e de comportamento do RNPT, ao mesmo tempo que devem aprender a reconhecer
0s sinais subtis que conduzem ao desenvolvimento de competéncias que Ihe permitam saber que
respostas podem esperar do filho e os cuidados especificos que um RNPT necessita.
(Hoffenkamp, 2012).

Fatores de risco que comprometem a vinculacao:

» Antecedentes familiares (Psiquiatricos e obstétricos)
» Gravidez ndo planeada e/ou ndo desejada



129

* Gravidez de alto risco

« ComplicacBes maternas no pos-parto

» Separacdo do casal antes ou pouco tempo depois do parto

* Morte de figura de referéncia durante a gravidez

» Separacédo do recém-nascido e da mée no pds-parto

* Recém-nascido (até 28 dias) internado

* Recém-nascidos prematuros

» Recém-nascidos com malformagoes

* Recém-nascido com doengas genéticas

* Recém-nascidos com doengas cronicas

» Pais/cuidadores ndo estejam presentes durante o internamento
» Pais/cuidadores apresentem comportamentos de vinculacdo do tipo Insegura

5. Procedimento

Promover a Interago entre pais/cuidadores e o recém-nascido

O contacto precoce entre os pais e 0 RN é crucial para o inicio do relacionamento promovendo o
processo de vinculacdo. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no processo do
apego e vinculagdo, sobretudo na promocao e incentivando a interagdo precoce entre 0s pais e 0
seu filho. Este contacto precoce é de extrema importancia, determinante no construto da imagem
mental que os pais tém do seu filho, que ira facilitar o inicio da vinculacdo (PhumaNgaiyaye,
2006).

Deste modo, sdo sugestdes para pratica de enfermagem:

» Promover a visita do pai na primeira hora de vida, sempre que possivel;

« Incentivar o pai a tirar fotografias do RN e posteriormente mostra-las a mée;

* Se o RN ndo tiver a visita do pai na primeira hora de vida, tirar fotografia do RN e mostréla
a mée;

» Acolher e informar os pais sobre o estado do RN, ambiente envolvente e equipamentos
na unidade, na primeira visita ao RN internado antes de terem contacto com o filho;

» Incentivar os pais a acariciar o RN e conforta-lo;

» Pedir aos pais para colocarem uma fralda de pano junto ao pescoco e trazé-las para utilizar

no posicionamento e contencdo do RN.

Proximidade Fisica

Os enfermeiros podem desenvolver intervengdes precoces para ajudar os pais a
transitarem para a parentalidade avaliando as necessidades dos pais (Lindberg, Axelsson, &
Ohrling, 2008). O contacto precoce protege e estimula a vinculagdo (Francis & Pugsley, 2018)
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(Francis & Pugsley, 2018). Neste sentido, os enfermeiros tém um papel crucial em apoiar a
proximidade e o vinculo precoce (Mékeld, Axelin, Feeley, & Niela-Vilén, 2018) (Fleck, 2016)
(Ozdemir & Alemdar, 2017)

O cuidado individualizado e centrado na familia facilita a proximidade entre os pais, 0
RN e a equipa de enfermagem (Skelton, Dahlen, Psaila, & Schmied, 2019). E crucial estabelecer
um contato/vinculo entre 0 RN e ambos 0s pais nas primeiras horas de vida (Sponsler,
Weatherspoon, Weatherspoon, & Campbell, 2015) (Kurt, Kucukoglu, Ozdemir, & Ozcan, 2020)

O toque desempenhou um papel fundamental nas experiéncias dos pais e apresenta uma
progressdo sequencial, comecando a interacdo pelas extremidades e estendendo-se ao restante
corpo (Makeld, Axelin, Feeley, & Niela-Vilén, 2018) (Kim, Kim, & Cho, 2016) (Skelton, Dahlen,
Psaila, & Schmied, 2019) (Valizadeh, Ajoodaniyan, Namnabati, Zamanzadeh, & Layegh, 2013)
(Potgieter & Adams, 2019).

O método canguru consiste no contacto pele-a-pele entre 0 RN e um dos pais/ cuidadores;
traz inimeros beneficios para o RN a nivel da estabilidade hemodinamica e contribui para o
relaxamento do RN. Através deste método, reduz-se a possibilidade de os pais expressarem
sentimentos de impoténcia e separacdo, e é favorecido o desenvolvimento do vinculo afectivo
entre os pais/ cuidadores e 0 RN, concedendo uma maior confianca e competéncia dos pais, no
cuidado ao seu filho. (Kearvell, 2010)

Amamentacéo

Com o nascimento de um RN pré-termo, 0 processo de amamentacdo torna-se uma experiéncia
bastante diferente da idealizada pela mée ainda durante a gravidez. A maioria das vezes, este
torna-se um processo complexo, intimamente relacionado com o processo de realizagdo materna
que modifica a transicdo para a parentalidade da triade (Flacking, 2006). Neste sentido, é de
extrema importancia a qualidade dos lagos sociais que se desenvolvem entre 0 RN e 0s pais.

Os enfermeiros através do apoio e disponibilidade para transmissdo de informagéo,
desempenham um papel decisivo na transi¢cdo para a parentalidade e a adaptacdo da mae a
amamentacgdo (Hasselberg, 2016).

Assim, estes profissionais devem:

* Promover a extracdo de colostro na primeira hora de vida do RN, sempre que seja
possivel;

» Promover a extragdo manual e/ou mecénica de leite materno periodicamente;

» Incentivar a mde a observar fotos/videos do RN durante a extracao de leite;
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N

» Promover a adaptacdo a mama o mais precoce possivel, tendo em consideracdo o
desenvolvimento e as competéncias oromotoras do RN;

» Privilegiar a adaptacdo a mama como a primeira estimulacao oral,

Participacéo dos pais nos cuidados de rotina ao RN

A participagdo dos pais nos cuidados ao RN promove o decréscimo de sentimentos
como a angustia, separacdo e culpa. Os enfermeiros desempenham um papel
facilitador na promocéo do vinculo através da instigacdo aos pais de contato com o
filho, fortalecendo a confianca dos mesmos ao envolvé-los na prestacdo de cuidados
ao RN (Altimier, 2016).

Os enfermeiros devem adotar como medidas:

» Estabelecer com os pais um momento benéfico ao RN para que estes estejam presentes e
envolvidos na prestacao de cuidados;

« Apos alta hospitalar da méae, promover um contacto telefénico prévio aos cuidados de
forma a incentivar a presenca dos mesmos na unidade;

* Incentivar a permanéncia dos pais junto do RN o maximo tempo possivel;

» Incentivar os pais a tocarem no RN quando se encontram presentes na unidade;

* Priorizar os pais nos cuidados ao RN

» Envolver os pais nos cuidados de higiene e conforto precocemente;

» Incentivar os pais na participacao na estimulacéo oral do RN.

Interagdo Pais-Enfermeiro — Apoio psicoldgico e comunicagéo

A comunicacdo entre os enfermeiros e os pais € fundamental para o sucesso da
vinculagdo, bem como o apoio psicol6gico, capacitacdo e reforgo positivo na
prestacdo de cuidados. Os pais de RNPT vivenciam um processo em que deixam de
ser espectadores do percurso do seu filho, para se tornarem cuidadores independentes,
através do ensino e treino, apoiado pelos enfermeiros (Kearvell, 2010). Destarte, 0s
enfermeiros devem aproveitar todas as oportunidades que surjam durante a evolugéo
do RN para encorajar, educar e capacitar os pais a participarem nos cuidados ao RN,
envolvendo todos os fatores que possam influenciar positivamente o processo do
vinculo (Phuma-Ngaiyaye, 2006).

E essencial que, os profissionais, colaborem de forma a:

* Apoiar a familia de forma acolhedora e respeitadora das suas decisdes;
» Quvir e incentivar a expressdo de sentimentos e preocupacges dos pais;
* Incentivar os pais a personalizar a unidade do RN de forma a individualiza-la;
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Promover a privacidade da familia (Por exemplo: fechar cortinados, encerrar
parcialmente a porta dos quartos do RN quando estdo em canguru);

Promover a visita dos irmaos e familiares mais proximos, segundo as hormas do servigo;
Promover a participacdo dos pais nas Oficinas do Cuidar;

Fornecer apoio psicoldgico e estabelecer contacto com a psicologa do servico.

Registos Enfermagem

1. Promover Vinculagdo — Registar as atividades promovidas ao longo do turno. Esta

intervencdo deve ser aberta no momento da admissdo e apenas deve ser encerrada no
momento da alta.
Promover envolvimento da Familia - Registar a articulagdo/promoc¢é&o do envolvimento

dos pais/cuidadores nos cuidados

Supervisionar Papel Parental - Descrever os comportamentos dos pais/cuidadores durante
0 turno, conforme os comportamentos dos Padrdes de Vinculagdo (descritos no quadro

seguinte).

Tipos de Vinculagao

Comportamento do Cuidador

Vinculacéo Segura

O cuidador responde as necessidades da crianca de forma calorosa e
sensivel. Esta disponivel fisica e emocionalmente e tem prazer na
interacdo com o bebé.

Vinculagdo Insegura Evitante

O cuidador responde as necessidades do bebé de modo inconsistente
ou imprevisivel.

Desorganizada

Vinculagdo Insegura | O cuidador tende a ser indisponivel, ndo responde as necessidades ou
Ambivalente rejeita-as.
Vinculagdo Insegura | O cuidador apresenta um comportamento abusivo ou negligente. As

respostas podem ser ameacadoras, muito ansiosas ou dissociadas.
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ANEXO 3: Protocolo: Oficinas do Cuidar

DESIGNACAO Procedimento: Oficinas do Cuidar PADRAO JCI
Cuidados ao Doente (COP)

COP.1 Politicas e procedimentos orientam a uniformizacao do cuidado a todos 0s pacientes.
COP.2 Existe um processo para integrar e coordenar o cuidado prestado a cada doente.
OBJETIVOS

. Uniformizar os procedimentos relativos a realizacdo das Oficinas do Cuidar, na unidade de
Neonatologia

APLICACAO/DESTINATARIOS
. Equipa da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Neonatologia.
DEFINICOES

A doenca e hospitalizacdo sdo acontecimentos inesperados que, segundo a OE (2015), podem
causar dor e sofrimento as familias e dificultar a sua adaptacdo a parentalidade, uma das transi¢des
mais importantes e significativas do ser humano.

A enfermagem pediatrica, particularmente sensivel ao envolvimento dos pais na préatica de
cuidados, foca a sua esséncia no desenvolvimento do processo de parceria com 0s mesmos, o que
requer uma interagdo integral com a familia/pessoa significativa (Mendes & Martins, 2012).

A participacdo dos pais no processo de cuidados assume-se complexa e desafiante para 0s
profissionais, exigindo que desenvolvam competéncias e capacidades que facilitem a relacéo,
comunicagdo e a colaboragdo da crianga/familia no cuidar. Elencando a singularidade de cada
familia, os Cuidados Centrados na Familia objetivam a maximizagdo da utilizacdo de todos os
momentos de contacto para a otimizagdo e promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel
da crianca (Hockenberry & Wilson, 2015).

A “Oficina do Cuidar”, projeto implementado na Neonatologia desde 2012, pretende assim
contribuir para a capacitagdo e autonomia dos pais/cuidadores, promovendo igualmente a
otimizacdo da salde e da parentalidade, atraves de uma comunicagdo efetiva. As sessdes sao
calendarizadas anualmente, com periodicidade semanal, e tém como temas: Alimentacéo,
Amamentacéo, Higiene e Conforto, Promocéo do Desenvolvimento, Sono e Vigilancia de Saude.

A implementacdo deste projeto integra os valores da instituigdo, implicando a préatica baseada na
evidéncia, promovendo a vinculagdo e a capacitacdo parental através da construgdo da confianca,
cuidando em parceria, assumindo o compromisso da prestacdo de cuidados de exceléncia aos
nossos utentes.

PROCEDIMENTO

A Oficina do Cuidar é um projeto de partilha entre pais e enfermeiros.

Organiza-se da seguinte forma:

1. Sessdo semanal, realizada a sexta-feira as 16h (hora a validar mediante necessidade de
cuidados das criangas internadas), que segue um cronograma elaborado no inicio de cada ano.

2. Compde-se de 6 temas, cujas apresentacOes e respetivos guides constam da pasta partilhada.

3. No dia da sessao, no inicio do turno:
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» O chefe de equipa distribui e destaca um enfermeiro para a realizagdo da Oficina do
Cuidar.
4. Antes da sessdo:
* Prepara-se a sala e relembram-se os pais;
» Imprime-se o sumario das oficinas e a folha de avaliacdo da oficina correspondente, caso
ndo esteja impresso no dossier (ver anexo).
5. No momento da sessé&o:
* Mobilizam-se os pais para a sala;
»  As sessBGes devem seguir o cronograma, contudo se houver motivo para o alterar, podese
fazé-lo;
» Proporcionar um ambiente interativo e permitir que, no final da sesséo, haja discusséo e
partilha de ideias entre os pais e o profissional de salde.
6. No final da sesséo:
» O enfermeiro que deu a sessao fica responsavel pelo preenchimento do sumario, bem
como pela recolha das folhas de avaliacao;
 Deve ser fornecida uma folha a cada pessoa que estd presente na sessao
(independentemente de serem da mesma familia);
» As folhas de avaliacdo e do sumario, preenchidas, devem ser arquivadas no dossier das
oficinas.
» Registo: no processo clinico de cada recém-nascido, identificar qual a sessdo e quem

assistiu, na intervengdo “supervisionar papel parental”.
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Encontros sobre a Parentalidade

a descoberta de uma parentalidade positiva

Fases do Desenvolvimento Infanto-Juvenil:
Que desafios?

. o |
g O Impacto da violéncia doméstica nas
“ Criancas e Jovens




