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RESUMO

O presente relatério surge na sequéncia de um projecto de estagio que se
operacionalizou num percurso realizado ao longo de diferentes contextos de saude, tendo
em vista o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatria. Seguindo uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, e tendo
subjacente o modelo tedrico de Betty Neuman, este relatério pretende descrever as
actividades realizadas e as situagdes observadas e vivenciadas ao longo da experiéncia
de estagio, que teve como linha orientadora a tematica “A crianca maltratada e a
intervencao do enfermeiro aos trés niveis de prevencao”.

A promocéao dos direitos e a protecgdo das criancas e dos jovens em risco tem
vindo a colocar novos desafios no que respeita a intervencao dos servicos de saude, no
dominio dos maus tratos. O sector da saude, seja ao nivel dos cuidados de saude
primarios, seja nos servi¢cos especializados hospitalares, tem um protagonismo especial
na deteccgdo precoce dos maus tratos infantis, no seu tratamento e na sua prevengdo. A
violéncia contra as criangcas € um grave problema de saude que deve ser identificado e
abordado por profissionais que actuam na area.

Ao longo do estagio foram desenvolvidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas para a concepcéo, gestao, prestacao e supervisao de cuidados de enfermagem
especializados a crianca e a familia. Concomitantemente, desenvolveram-se e
promoveram-se conhecimentos e contributos junto das varias equipas de enfermagem
para intervir aos trés niveis de prevencao das criancas maltratadas.

A complexidade do fendmeno dos maus tratos infantis, aliada a inexisténcia ou
incipiéncia de sistemas de registo, contribuem para a dificuldade em estabelecer a real
dimensdo do mesmo. Por outro lado, sdo inUmeros os constrangimentos de ordem social,
ética e metodologica, para além de se tratar de um problema geralmente circunscrito a
esfera privada, e como tal, de dificil diagnéstico. Para além disso, persistem ainda alguns
valores sociais e culturais que toleram e aceitam formas de violéncia enquanto estratégias
educativas. Existe ainda um longo caminho a percorrer, no entanto, acredita-se que com a
realizacdo deste trabalho, breves passos foram dados no sentido da promocédo da
prevencao primaria, secundaria e terciaria dos maus tratos infantis, através de pequenos

contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as criancas maltratadas.

Palavras-Chave: Crianca, Familia, Enfermeiro Especialista, Maus Tratos, Prevencao
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ABSTRACT

This report is in response to a stage project which operationalized in a course
conducted over different health contexts in order to develop skills of Nurse Specialist in
Child Health and Pediatrics. Following a descriptive, analytical and reflective approach,
and taking the underlying theoretical model of Betty Neuman, this report is intended to
describe the activities and situations observed and experienced during the internship
experience, as a guideline that had the theme “The abused child and the intervention of
the nurse to the three levels of prevention”.

The promotion and protection of the rights of children and youth at risk has been
putting new challenges in regard to the intervention of health services in the field of
mistreatment. The health sector, either at the level of primary health care, or hospital
specialist services, has a special role in the early detection of child abuse and its treatment
and prevention. Violence against children is a serious health problem that must be
identified and approached by professionals working in the area.

In the course of the internship scientific, technical and human skills were developed
for the design, management, delivery and supervision of specialized nursing care to the
child and family. Concomitantly, knowledge and contributions were developed and
promoted with the various nursing teams for intervening at three levels of prevention of
child abuse.

The complexity of the phenomenon of child maltreatment, coupled with the absence
or incipiency of registration systems, contribute to the difficulty in establishing the actual
size of the problem. On the other hand, there are many constraints of social, ethical and
methodological nature, in addition to dealing with a problem usually confined to the private
sphere, and therefore difficult to diagnose. In addition, there are still some social and
cultural values that tolerate and accept violence as a form of educational strategy. There is
still a long way to go, however, it is believed that with this work, small steps were taken
towards the promotion of primary, secondary and tertiary prevention of child abuse,

through small contributions to improving the quality of care for maltreated children.

Keywords: Child, Family, Specialist Nurse, Maltreatment, Prevention
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0. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no Plano de
Estudos do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a elaboracédo de um relatério de
estagio, com o objectivo de descrever e reflectir sobre as actividades realizadas e as
competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas ao longo do percurso formativo do 3°
semestre. Partindo do projecto de estagio elaborado no 2° semestre no ambito da
Unidade Curricular Opcao Il, este percurso teve como tematica “A crianca maltratada e a
intervencdo do enfermeiro aos trés niveis de prevencao”. Esta escolha surgiu apés um
periodo de reflexdo e foi feita em funcdo de uma necessidade identificada no Hospital
onde presto funcoes.

Os maus tratos em criancas e jovens sao actualmente considerados um problema
de saude publica relevante pelo que tém vindo a merecer, nas Ultimas décadas, uma
maior atencao por parte da sociedade e, em especial, das entidades com competéncia em
matéria de vigilancia na infancia e juventude (Despacho n.° 31292/2008 de 5 de
Dezembro). Na opinido de Azevedo e Maia (2006, p.23), esta problematica “exige uma
abordagem interdisciplinar, sistematica e global, quer no dominio do estudo do fenbmeno,
quer nas accgfes para 0 prevenir ou nas respostas aos casos que nao foram possiveis
evitar”.

De acordo com o Relatério Anual de Avaliacdo da Actividade das Comissdes de
Proteccdo de Criancas e Jovens - 2012, desde 2006 tem-se registado um aumento do
namero de processos acompanhados pelas Comissdes de Proteccdo de Criancas e
Jovens (CPCJ), sendo que no ano de 2012 foram acompanhados 69 007 processos.
Quanto a distribuicdo nacional destes processos, os distritos de Lisboa (23,9%), Porto
(17,3%) e Setubal (8,2%) sdo os mais representativos. As situaces de perigo sinalizadas
as CPCJ incidem, maioritariamente, em cinco problematicas: negligéncia (30%);
exposicdo a modelos de comportamento que possam comprometer a saude, seguranca,
bem-estar e desenvolvimento da crianca (23%); situacdes de perigo em que esteja em
causa o Direito a Educacédo (15%); o mau trato fisico (6,3%) e o mau trato psicolégico ou
indiferenca (5,3%). O abuso sexual representou 2,2% das situa¢cdes detectadas.

Segundo o Despacho n.° 31292/2008 de 5 de Dezembro (p. 49208), “os
profissionais de saude, por ineréncia das funcdes que desempenham, tém

responsabilidade particular na deteccao precoce de factores de risco, de sinais de alarme

13
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e na sinalizacdo de criangas e jovens em risco, ou em evolugao para verdadeiro perigo
(...)". Na perspectiva da Ordem dos Enfermeiros (OE), “o enfermeiro, enquanto
profissional de saude no geral e como profissional do cuidado humano em particular,
assume um papel essencial na defesa dos direitos da crianca” (2007, p. 2). O Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro acrescenta, nos termos da alinea b) do artigo 81°, que o
enfermeiro, no seu exercicio, tem o dever de “salvaguardar os direitos das criangas
protegendo-as de qualquer forma de abuso” (Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro).
Relativamente ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantili e Pediatria (EESIP),
conforme o Anexo | do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro, compete-lhe
diagnosticar precocemente e intervir nas situacdes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e do jovem, nomeadamente
comportamentos de risco, maus tratos, negligéncia, suicidio, violéncia e gravidez.

Como referido no n.° 4 do artigo 2° do Regulamento n.° 122/2011 de 18 de
Fevereiro, o enfermeiro especialista “possui um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que |he permitem ponderar as
necessidades de saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de prevencao”.

Assim, e tendo em conta a problematica mencionada, defini como objectivos gerais
para este estagio: a) prestar cuidados especializados de grande complexidade e com
elevado grau de qualidade aos varios niveis (cientifico, técnico e humano) a crianca e sua
familia no ambito das funcdes atribuidas ao EESIP, nos diferentes locais de estagio; b)
iniciar um Programa de Intervencdo em Enfermagem para deteccdo, encaminhamento e
prestacao de cuidados a crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos.

De acordo com o n.° 3 do artigo 7.° do Estatuto da OE, promulgado Lei n.°
111/2009 de 16 de Setembro, “o titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de
enfermagem especializados em areas especificas de enfermagem”. Por conseguinte, o
primeiro objectivo estd essencialmente relacionado com a aquisicdo e/ou
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e com o processo de
aprendizagem a construir durante a experiéncia de estagio, enquanto o segundo esta
relacionado com a tematica especifica do projecto a que me propus desenvolver.

Phaneuf (2005) define competéncia como um conjunto integrado de habilidades
cognitivas, psicomotoras e de comportamento sécio-afectivo que permite exercer um

papel, uma funcéo, uma tarefa ou uma actividade. Para a mesma autora, na formagao dos

14
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enfermeiros ou no seu trabalho quotidiano, a aquisicdo da competéncia é um ideal a
atingir, a prosseguir e mesmo a enriquecer.

Os critérios subjacentes a seleccao dos diferentes locais de estagio relacionaram-
se com as especificidades do projecto delineado e com o potencial para proporcionarem
experiéncias relacionadas com o tema escolhido, em consonancia com as orientagdes
emanadas pela OE. Assim, a escolha dos locais de estdgio dentro do Hospital onde
exerco fungbes teve em conta a necessidade que levou a explorar a tematica escolhida,
pretendendo-se desta forma optimizar todos os contextos para contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados as criancas maltratadas nesta unidade hospitalar.
Também a Unidade de Saude Familiar (USF) escolhida teve como critério o facto de ser
da area de abrangéncia do Hospital, e que por isso se articulam entre si. O cronograma
do estagio encontra-se no Apéndice |I.

Recorrendo a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, e tendo como base
o modelo tedrico de Betty Neuman, este relatorio de estagio pretende demonstrar e
reflectir criticamente sobre o percurso de desenvolvimento académico decorrido ao longo
do 3° semestre realizado nos varios locais de estagio, as experiéncias vivenciadas, as
actividades desenvolvidas e as competéncias de enfermeiro especialista adquiridas e/ou
desenvolvidas; reflectir sobre tematicas pertinentes na area de actuacdo do EESIP e
avaliar globalmente o percurso efectuado.

Quanto a estrutura, este relatério encontra-se dividido em quatro partes
fundamentais. No primeiro capitulo pretende-se fazer uma sinopse das experiéncias
vividas em contexto de estagio, com descricdo das competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista que foram adquiridas e/ou desenvolvidas em cada um dos locais de estagio.
No segundo capitulo faz-se uma breve sintese das competéncias de enfermeiro
especialista adquiridas/desenvolvidas. O terceiro capitulo pretende descrever o Programa
de Intervencdo em Enfermagem que foi proposto, bem como as actividades
desenvolvidas neste ambito. No Ultimo capitulo tecem-se algumas consideracfes finais
nas quais se incluem limitacdes/dificuldades sentidas ao longo deste percurso e de que
forma promoveram o meu crescimento pessoal e profissional, algumas sugestbes que
poderdo conduzir a investigacBes futuras nesta area e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianca maltratada e ainda alguns projectos para o futuro. Em
apéndices encontram-se os trabalhos e documentos produzidos ao longo da experiéncia

de estagio, enumerados a medida que séo descritos ao longo do relatério.
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1. EXPERIENCIAS VIVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO:
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo pretende ilustrar a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do EESIP através do desenvolvimento de actividades e consequente
concretizacdo dos objectivos especificos tracados para cada um dos locais de estagio
(Apéndice II).

1.1. Consulta Externa de Pediatria

Para o estdgio na Consulta Externa de Pediatria (CEP) foram definidos quatro
objectivos. O primeiro objectivo pretendeu conhecer a sua estrutura fisica, organizacao
e dinamica funcional, assim como o0s processos de trabalho. Para a sua
concretizagdo foram importantes as actividades realizadas, nomeadamente: a visita ao
servigo na companhia da Enfermeira Orientadora; a entrevista semi-estruturada realizada
a mesma (cujo guido se encontra no Apéndice lll); a consulta de procedimentos e normas
institucionais; o contacto com a equipa multidisciplinar e a exploracéao livre do servico. A
caracterizacao da CEP encontra-se no Apéndice IV.

O segundo objectivo que delineei foi desenvolver competéncias profissionais
inerentes ao EESIP (técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

A actividade assistencial de enfermagem neste servico passa por 3 vertentes: a
consulta de enfermagem, a sala de tratamentos e o Hospital de Dia Pediatrico (HDP).
Segundo Gomes e Nunes (2006), a consulta de enfermagem é uma das actividades que
deve ser desenvolvida pelo enfermeiro tanto ao nivel dos cuidados primarios, como
secundarios e terciarios. As mesmas autoras, citando Vanzin e Nery (1996), acrescentam
gue a consulta de enfermagem possibilita ao enfermeiro conhecer melhor o cliente e,
consequentemente, procurar com outros profissionais da equipa multidisciplinar maior
resolucdo para os problemas identificados. Para Silva, Bretas e Ribeiro (1996), citados
por Gomes e Nunes (2006), esta actividade assume especial importancia pois permite
identificar problemas de saude/doenca, sendo prescritas e implementadas medidas de
enfermagem que contribuem para promocao, proteccéo, recuperacdo ou reabilitacdo da
crianga, reflectindo-se assim na melhoria da qualidade de vida. A OE (2010, p. 69) refor¢ca

gue, “no que concerne a Saude Infantil, os enfermeiros tém um papel preponderante na
16
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educacéo e aconselhamento dos pais. E da sua competéncia avaliar o estado de satde,
crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga através das consultas de enfermagem
(...)”

Na CEP todas as criancas passam pela consulta de enfermagem antes da consulta
médica. Nesta consulta, as enfermeiras fazem uma avaliacdo geral que engloba a
avaliacdo de parametros antropométricos, sinais vitais, histéria de antecedentes pessoais
e familiares, avaliacdo das actividades de vida diarias e avaliagdo do desenvolvimento
com base na escala de Mary Sheridan. Para além disso, 0 momento da consulta é
aproveitado para a realizacdo de ensinos adequados a cada situacdo especifica,
assumindo as enfermeiras um papel importante de educadoras e promotoras da saude.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar de forma activa nas consultas
de enfermagem, nomeadamente nas actividades que dizem respeito a avaliagdo da
crianga e sua familia, descritas anteriormente. Para além disso, desenvolvi actividades de
promocdo da saude e prevencdo da doenca, atraves da realizacdo de ensinos sobre
variadas areas, consoante as necessidades identificadas e a faixa etaria da
crianca/adolescente, como por exemplo, alimentacéo e estilos de vida saudaveis, habitos
de higiene, prevencao de acidentes, papel parental, entre outros. Desta forma, o estagio
neste servigo permitiu-me o desenvolvimento de parte da Unidade de Competéncia E1.1 —
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem, descrita pelo
Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro, no sentido em que proporcionei
conhecimento as criancas/adolescentes e familias sobre a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca, negociei a sua participacdo no processo de cuidar tendo
em vista a sua independéncia e procurei estratégias motivadoras para a assuncao dos
seus papéis em saude.

Na CEP existe a consulta de obesidade infantil, que é realizada por pediatras. Os
casos de obesidade séo referenciados quer pelo médico de familia, quer por sinalizacéo
dos servicos do Departamento de Pediatria do Hospital. Esta consulta funciona em
articulacdo com outras duas consultas, a de Nutricdo e a de Psicologia. Muitos dos
clientes sao adolescentes que, para além de precisarem de apoio para tratarem a doenca,
necessitam de ajuda para conseguir resolver as suas dificuldades de relagdo com os
outros e para interiorizar a importancia de fazer dieta e exercicio fisico.

De acordo com a OE (2010), no que respeita a morbi-mortalidade nos adolescentes

7

em Portugal, a situacdo actual é preocupante em relagdo a problemas de saude
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resultantes de comportamentos de risco, entre os quais os desequilibrios alimentares. A
OE (2010, p.18) acrescenta que,
“a especificidade das necessidades e dos problemas de saude dos adolescentes e dos
jovens resulta, ndo tanto de patologia do foro médico, mas, sobretudo, das repercussoes
possiveis de alguns padrdes de conduta, da ocorréncia de determinados eventos e do mal-
estar psico-afectivo, relacional e ambiental que podem interagir com o crescimento e o

desenvolvimento.”

Com efeito, durante a consulta de enfermagem realizada a adolescentes com
obesidade constatei que, na globalidade, apresentavam sentimentos conflituosos em
relacdo ao seu corpo. Alguns deles manifestaram mesmo que sentiam receio e vergonha
de se olharem no espelho. Além disso, verifiquei que todos eles vivenciaram pelo menos
uma experiéncia estigmatizante na escola, o que acabava por se reflectir no modo como
se relacionam com 0s outros.

A experiéncia com estes adolescentes foi um grande contributo para a minha
aquisicao de competéncias como futura EESIP. A faixa etaria da adolescéncia sempre foi
aquela em que me senti menos a vontade e com maiores dificuldades em estabelecer
uma relacdo empatica. Penso que esta dificuldade advinha do facto de ter criado um
esteredtipo sobre os adolescentes, considerando-os como dificeis. Quando, durante a
consulta de enfermagem, me vi confrontada com estes adolescentes, dei por mim a
pensar de outra forma e mesmo a ter uma atitude de maior empatia e compreensao.
Estes momentos foram muito importantes para perceber que os adolescentes tém
necessidades diferentes das criancas de outras faixas etarias e que esta € uma etapa da
vida que apresenta intensas transformacbes no processo de crescimento e
desenvolvimento fisico, moral e social, ha qual precisam de ser bastante apoiados.

Durante o0 meu contacto com os adolescentes aproveitei para reforcar a imagem
corporal positiva e para promover estilos de vida saudaveis (alimentacédo, exercicio fisico,
prevencdo de consumo de substancias). Segundo a OE (2010), nas intervencfes de
enfermagem, no ambito do atendimento ao adolescente, a promocao de comportamentos
saudaveis assume um lugar de destaque. Assim, este estagio permitiu-me o
desenvolvimento da Unidade de Competéncia E3.4 — Promove a auto-estima do
adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas relativas a saude, descrita pelo
Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro.

Como foi referido, a avaliagdo do desenvolvimento infantil € uma das actividades

essenciais na consulta de enfermagem. Parafraseando a OE (2010, p.72),
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“para uma intervengdo assertiva na promocido do desenvolvimento infantil da crianga, o
enfermeiro deve associar ao seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianga,
tendo por base a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizacdo. Por conseguinte, todas as criancas devem
ser submetidas a rastreio para identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades
de desenvolvimento. Desse modo, poderdo receber tratamentos rapidos e adequados que
minimizem os prejuizos para a crianga/familia e os custos na saude, favorecendo a sua

qualidade de vida.”

Tal como j& foi descrito, na CEP os enfermeiros fazem a avaliacdo do
desenvolvimento das criangas utilizando a escala de Mary Sheridan. Para além da
aplicacdo desta escala, o novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013)
propde o rastreio das Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA), através da aplicacao
de um questionario — o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Este deve ser
aplicado em criancas dos 16 aos 30 meses.

Segundo Oliveira (2009a, p. 688), o autismo refere-se a uma “perturbacao
neurolégica que, clinicamente se manifesta por atraso ou desvio nas aquisicdes do
neurodesenvolvimento e por alteracbes do comportamento que, na grande maioria dos
casos, sdo evidentes antes dos dois anos de idade”. A vigilancia e o rastreio nas
consultas de rotina, dirigidos especificamente para a deteccéo precoce de populacdo de
risco para problemas de neurodesenvolvimento, nomeadamente as PEA, tém sido
fortemente recomendadas (Oliveira, 2009b).

Assim, tendo como finalidade orientar os casos suspeitos para avaliacao
especializada multidisciplinar no Centro de Neurodesenvolvimento, e de forma a
estabelecer um protocolo de articulacdo entre a CEP e o Centro de
Neurodesenvolvimento do Hospital, questionei a Enfermeira Responsavel e a Médica
Coordenadora do Centro de Neurodesenvolvimento, para perceber qual a pertinéncia e
abertura para a realizacdo deste projecto. ApOs 0 interesse e 0 parecer positivo
manifestado pelas duas partes elaborei em conjunto com a Enfermeira Responsavel um
procedimento de enfermagem, que se encontra no Apéndice V.

A realizacdo desde procedimento obrigou a uma pesquisa aprofundada sobre esta
alteracdo do neurodesenvolvimento, o que me permitiu a aquisicdo de maiores
conhecimentos nesta area. Esta actividade possibilitou-me o desenvolvimento da Unidade
de Competéncia E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, definida no

Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro, da Competéncia B1 — Desempenha um
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papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica e da Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento, ambas descritas no
Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro.

Por outro lado, tendo em conta o meu projecto de estagio, a realizacdo desta
actividade foi importante para concretizar o terceiro objectivo tracado - compreender o
papel do enfermeiro ao nivel da prevencédo primaria e secundéaria dos maus tratos
infantis na CEP.

Segundo a Direccdo-Geral da Saude (DGS) (2011a), entre os varios factores de
risco de maus tratos estdo incluidos a existéncia na crianca de défice psiquico ou fisico,
doenca crénica ou perturbacfes de desenvolvimento e problemas de comportamento. De
salientar que “os factores de risco de maus tratos sdo quaisquer influéncias que
aumentam a probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo de tais situacdes”
(Magalhédes, 2005, p.45). Contudo, ressalve-se que os factores de risco, por si sO, néo
provam a existéncia de maus tratos, mas apenas indicam a probabilidade do seu
aparecimento (DGS, 2011a).

Seguindo esta légica, considero que o despiste e encaminhamento de criancas
com possivel PEA se trata de uma importante actuacao ao nivel da prevencéo primaria,
no sentido em que, apds a concretizacdo do diagnéstico, permite desenvolver um leque
importante de intervengdes preventivas junto da crianca e familia, com a finalidade de
apoiar o desempenho do papel parental. Estas intervencées podem passar por apoiar 0s
pais nos cuidados especificos a estas criancas, reforcar as competéncias que revelam,
programar visitas ao domicilio, estabelecer redes de apoio sociais, aumentar as
observacOes de vigilancia periddicas e facilitar a articulagdo entre varios profissionais
(assistente socais, psicologos, técnicos de educacéo,...).

Na CEP existe uma consulta especifica para as situacdes de suspeita/confirmacéo
de maus tratos. Esta € feita por uma pediatra do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco (NHACJR) do Hospital e tem como objectivo fazer o follow-up das
situacles identificadas em qualquer dos servicos do Departamento de Pediatria da
instituicdo. Nesta consulta, a pediatra faz o seguimento das situacbes e, caso seja
necessario, articula com outras especialidades do Hospital (tais como psicologia,
pedopsiquiatria e servico social) ou com os recursos da comunidade. Esta trata-se de
uma intervencdo de nivel secundario. O papel das enfermeiras na CEP passa, a

semelhanca das outras criancas, pela realizacdo da consulta de enfermagem, o que
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contribui para um trabalho de equipa com a pediatra na troca de impressoées clinicas. Com
efeito, durante a consulta de enfermagem, as enfermeiras devem estar atentas a sinais e
sintomas de maus tratos. A avaliacdo fisica e do desenvolvimento, bem como a historia
de antecedentes familiares que € realizada, podem dar importantes indicios de maus
tratos. Neste sentido, pareceu-me importante realizar uma sessao de formacéo tendo
como finalidade alertar a equipa de enfermagem para esta problematica.

O quarto objectivo do estdgio na CEP pretendeu entdo contribuir para a
capacitacdo dos enfermeiros para a deteccdo, encaminhamento e prestacédo de
cuidados de enfermagem a crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos. Para a
realizacdo desta actividade questionei a Enfermeira Orientadora para perceber as
necessidades formativas da equipa de enfermagem relativamente a esta tematica. A partir
dai elaborei um plano de formacdo (Apéndice VI) que, apos ter sido aprovado pela
Enfermeira Orientadora e pela Enfermeira Responsavel, serviu como guia para a
realizacéo da sesséo de formacao (Apéncice VI). A sessao teve 100% de participacéao da
equipa de enfermagem (total de 5 enfermeiras) que a avaliou através de um questionario
(Apéndice VI). Esta actividade contribuiu para o meu desenvolvimento da Competéncia
Comum de Enfermeiro Especialista D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento, descrita no Regulamento n.° 122/2011 de 18

de Fevereiro.

1.2. Centro de Neurodesenvolvimento

Durante o meu percurso de estagio tive oportunidade de passar durante trés dias
no Centro de Neurodesenvolvimento. O primeiro objectivo que tracei foi conhecer a
estrutura fisica, a organizacédo e a dinamica funcional, assim como 0s processos de
trabalho deste servi¢co. Para a concretizacdo deste objectivo programei um conjunto de
actividades, descritas no Apéndice I, que passaram pela apresentacdo a coordenadora
do Centro de Neurodesenvolvimento; a visita ao servico na sua companhia; a realizacéo
de uma entrevista semi-estruturada a mesma (Apéndice lll); a observacdo das consultas;
a interaccdo com a equipa multidisciplinar e a consulta de procedimentos e normas
institucionais. No Apéndice IV encontra-se a caracteriza¢do deste servico.

Da equipa multidisciplinar deste Centro de Neurodesenvolvimento ndo faz parte
qualquer enfermeiro. Quando questionada a coordenadora do porqué desta situacao, a

mesma explicou que, face a gestdo dos custos com os recursos humanos, foi sua opgéo
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dispensar estes profissionais e ter na sua equipa outros que para 0S objectivos e
actividades do centro considera serem mais imprescindiveis, nomeadamente a Técnica
Superior de Educacéo Especial e Reabilitacdo, a Psicologa Educacional e a Terapeuta da
Fala.

Esta situacdo fez-me reflectir sobre a substituicio do enfermeiro por outros
profissionais, e se esta situagdo ndo acontecera em parte por culpa da prépria classe de
enfermagem. N&o serdo os proprios enfermeiros a descurarem o seu proprio papel? Nao
serdo 0s proprios enfermeiros que estdo a deixar escapar o que € da sua competéncia
para outras profissbes? Estardo os enfermeiros tdo enraizados as suas competéncias
técnicas e aos saberes biomédicos que deixam a pouco e pouco escapar para outros o
gue é também da sua competéncia?

Segundo a OE (2010), devido as especificidades inerentes a uma crianga com
deficiéncia, e por toda a componente psicologica que as mesmas acarretam, € exigido
aos enfermeiros um conjunto de cuidados holisticos de forma a poderem ajudar estas
criancas e familias a viverem da forma mais positiva possivel com essa condicdo. Os
enfermeiros tém um papel fundamental enquanto facilitadores de informacao, bem como
catalisadores de mudancas e desenvolvimento de estratégias internas. A OE (2010)
reforca ainda que o enfermeiro assume um papel importante de apoio as familias para
gue adquiram uma postura proactiva perante a situacdo de doenca/deficiéncia, ajudando-
as a derrubar as proprias barreiras internas que muitas vezes se erguem perante as
limitacdes.

A area de actuacdo dos cuidados de enfermagem inclui a promoc¢ao na crianca, no
jovem e familia, de um nivel maximo de adaptacdo a sua situacdo de saude, numa
perspectiva de ajuda, através da avaliacdo dos seus problemas, da definicdo dos
resultados a atingir e do planeamento de intervencdes pertinentes. Esta intervencao visa
ajuda-los a ultrapassar a crise, a viver com as alteracdes decorrentes do diagnostico e da
terapéutica instituida, e a alcancar a autonomia possivel no seu auto cuidado. Por outro
lado, tratando-se as perturbactes do neurodesenvolvimento de patologias cronicas, nesta
area os enfermeiros podem fazer a diferenca ao procurarem compreender o problema da
doenca crénica na crianca/familia e o desafio que este representa, planeando
intervencdes que ajudem a crianca e a familia na gestdo da sua situacéo de saude e que
promovam a continuidade de cuidados, contribuindo desta forma para a melhoria da

saude e da qualidade de vida destas familias.
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Tendo em conta as competéncias do EESIP, descritas no Regulamento n.°
123/2011 de 18 de Fevereiro, nomeadamente nas alineas E3.1 — Promove o crescimento
e o desenvolvimento infantil e E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangcas e jovens com
necessidades de salude e educativas especiais, penso que é indiscutivel o contributo de
um EESIP nesta consulta, nomeadamente no despiste precoce de alteracées do bem-
estar infantil e familia, na promoc¢&o de ensinos aos pais de forma mais fundamentada e
orientada de acordo com as necessidades manifestadas, e na facilitacdo da integragéao
destas criancas e familia na comunidade. De realcar que, do corpo docente do Ciclo de
Estudos Especiais de Pediatria do Neurodesenvolvimento (Aviso n.° 10530/2011 de 11 de
Maio) fazem parte duas enfermeiras, 0 que vem comprovar a competéncia deste grupo
profissional nesta area especifica da saude.

Esta experiéncia no Centro de Neurodesenvolvimento tornou-se num importante
contributo para a minha reflexdo acerca da importancia do papel do enfermeiro nesta area
de cuidados.

O segundo objectivo que tracei para este estagio foi aprofundar conhecimentos
sobre as perturbacdes do neurodesenvolvimento. Segundo Oliveira et al. (2012, p.1),
“as perturbacbes do neurodesenvolvimento sdo das patologias crénicas mais frequentes
da infancia e com tendéncia a aumentar nas sociedades modernas”. Na maioria dos
casos tém um percurso cronico e com limitacdo da aprendizagem necessaria para a
integracdo na sociedade de um modo auténomo (ibid.). Estas patologias sdo um grupo
heterogéneo de entidades médicas que tém por base anomalias neurolégicas ou
sensoriais de caracter permanente. A maioria € de origem genética e manifesta-se desde
0s primeiros anos de vida por atraso ou desvio nas aquisicdes do desenvolvimento e por
alteracdes do comportamento (ibid.).

Durante os trés dias que estive no Centro de Neurodesenvolvimento obtive um
leque de conhecimentos e experiéncias marcantes com cada familia e crianca que
contactei. Tal como esta descrito na literatura, constatei que os problemas que estas
criancas apresentam sao habitualmente muito complexos e com repercussao grave nas
aprendizagens e comportamentos, bem como na qualidade de vida das familias. Através
do dialogo que estabeleci com as familias destas criancas percebi a importancia que
estas ddo ao apoio, carinho e dedicacao diaria de todos os profissionais de saude deste
centro.

Esta experiéncia de estagio, apesar de curta, foi um grande contributo para o

desenvolvimento da Unidade de Competéncia E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um
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plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢cdo social da crianga/jovem, definida pelo Regulamento n.° 123/2011 de 18 de
Fevereiro, uma vez que me permitiu obter conhecimentos sobre outros recursos da
comunidade que trabalham no sentido de melhorar a acessibilidade das criangas com
necessidades de saude especiais a cuidados de saude especificos e adequados a sua
condicéo.

Este estdgio também foi importante para a aquisicdo das Unidades de
Competéncia E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situacOes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem e E2.5 — Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca
cronica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade, descritas pelo mesmo
Regulamento, uma vez que a elaboragcdo da proposta de procedimento de enfermagem
para o rastreio de criancas com PEA (referida no sub-capitulo anterior) podera possibilitar
uma resposta de enfermagem adequada que contribuird para o diagnéstico precoce de
necessidades especiais na crianga e consequente referenciagdo para outros profissionais
especializados.

A observacédo das consultas de desenvolvimento tornou-se igualmente num grande
contributo para o desenvolvimento da Unidade de Competéncia E3.3 — Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, descrita
pelo Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro. Com efeito, durante estas consultas
observei as técnicas de comunicacdo que a médica utiliza com estas criangas, e que eu
prépria coloquei em pratica durante o meu contacto com elas. De um modo geral, as
técnicas utilizadas passam pela pratica de ndo usar bata, decorar o ambiente com
brinquedos e material didactico, aproximar-se da crianca calma e gentilmente, colocar
guestdes que facilitem o inicio da interaccéo, brincar com a crianca enquanto se conversa
com ela, recorrer a assuntos pelos quais a crianca revele interesse, comunicar através de
uma linguagem clara e simples, substituir a palavra “ndo” por uma linguagem positiva,
explicar a crianca os tratamentos necessarios e envolvé-la nas decisbes, apresentar
informacé&o a crianca com recurso a suporte visuais (imagens, desenhos, fotos), elogiar a
crianca e dar reforcos positivos, entre outras técnicas.

Tendo em conta o meu projecto de estdgio, esta experiéncia no Centro de
Neurodesenvolvimento foi importante para perceber que, podendo as perturbacées do
neurodesenvolvimento ser um factor de risco para os maus-tratos (DGS, 2011a), a

intervengdo precoce e o acompanhamento profissional destas criancas e familia é uma
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importante actividade ao nivel da prevencdo primaria. Com efeito, segundo o Modelo
Sistémico de Neuman (Neuman & Fawcett, 2011), a prevencdo primaria passa por
fortalecer as linhas de defesa através da reducéo de factores de risco e da prevencgéo do
stresse.

1.3. Unidade de Saude Familiar

Para o estagio na USF delineei um conjunto de quatro objectivos e respectivas
actividades que se encontram descritos no Apéndice Il. O primeiro objectivo consistiu em
conhecer a estrutura fisica, organizacdo e dinamica funcional, assim como o0s
processos de trabalho desta unidade de saude.

Uma vez que a minha experiéncia profissional foi sempre em contexto hospitalar, o
meu Unico contacto com os Cuidados de Saude Primarios (CSP) resumiu-se a um estagio
de cinco semanas no Curso de Licenciatura. Desde entdo, tém havido muitas mudancas
ao nivel da organizacdo e estrutura dos CSP, as quais, por estar um pouco afastada
desta realidade, ndo eram para mim muito claras. Neste sentido, no inicio deste estagio,
senti necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica acerca das reformas e da
organizacao e funcionamento actuais dos CSP em Portugal. Por outro lado, tendo em
conta que o0 meu estagio iria decorrer numa USF, senti igual necessidade de realizar uma
pesquisa bibliografica sobre a organizacdo e funcionamento destas unidades funcionais,
gue se encontra legislado no Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de Agosto. Para a
compreensao da organizacdo e funcionamento das USF foi igualmente um contributo
importante a entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora (cujo guido se
encontra no Apéndice Ill), que de forma mais pratica me deu a conhecer as actividades e
organizacdo destas unidades funcionais. Para conhecer mais especificamente a
organizacao e dinamica funcional da USF onde realizei estagio, foi essencial a consulta
gue efectuei aos documentos e processos desta instituicdo. O conhecimento da sua
estrutura fisica e os processos de trabalho foi efectuado através da visita e exploracédo do
servico, e da observacdo e acompanhamento das actividades da Enfermeira Orientadora.
No Apéndice IV encontra-se uma breve caracterizacao deste servico.

O segundo objectivo de estagio que tracei foi desenvolver competéncias
profissionais inerentes ao EESIP (técnicas, relacionais, comunicacionais e de

gestdo) na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/familia. Para alcancar
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este objectivo foi essencial a minha observacgéo participante da prestacdo de cuidados de
enfermagem nas diversas actividades assistenciais prestadas pela USF.

Durante este estagio observei e participei de forma activa nas consultas de saude
infantil e juvenil. Nestas consultas, a equipa de salde da USF presta cuidados de
acordo com o preconizado pelo Programa-Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil
(DGS, 2005) através da calendarizagdo das consultas para ‘idades-chave” e da
harmonizacao das mesmas com o esquema cronoldgico de vacinacdo, de modo a reduzir
0 numero de deslocac¢fes da familia a USF.

Durante estas consultas tive a oportunidade de avaliar o crescimento e
desenvolvimento de criancas e jovens das diferentes faixas etarias, e registar nos
respectivos Boletins de Saude Infantil e Juvenil os dados antropométricos e outros do
desenvolvimento fisico, bem como parédmetros do desenvolvimento psicomotor,
psicossocial e da escolaridade. A avaliagdo do desenvolvimento pela equipa de
enfermagem nesta USF é feita segundo a escala de Mary Sheridan. Para além disso, tive
a oportunidade de transmitir as orientagcbes antecipatorias as familias, seguindo as
directrizes do Programa-Tipo de Actuacao em Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005) para
as diferentes “idades-chave”. Esta actividade exigiu da minha parte o estudo e a consulta
de bibliografia que ajudou a fundamentar-me sobre temas variados como alimentacao,
prevencao de acidentes, desenvolvimento e temperamento.

Segundo a DGS (2005), o aumento do nivel de conhecimentos e de motivacdo das
familias favorecem o desenvolvimento da funcéo parental e tornam possivel que os pais a
assumam como um direito e um dever, cabendo aos profissionais facilita-la e promové-la.
Neste sentido, os cuidados antecipatorios constituem-se como um factor de promocéao da
saude e de prevencdo de doenca, na medida em que proporcionam aos pais
conhecimentos necessarios para melhorar o desempenho da sua funcédo parental. Com
efeito, durante as consultas a que assisti, e as que realizei sob supervisdo da Enfermeira
Orientadora, pude constatar que 0s pais se mostraram muito interessados e colocaram
duvidas e questdes sobre variados assuntos. Isto fez-me reflectir e pensar que cada vez
mais os enfermeiros, e nomeadamente os enfermeiros de CSP, devem ser detentores de
um conjunto de conhecimentos bastante diversificado, fundamentado e actualizado, pois
cada vez mais 0s pais se revelam mais exigentes.

De acordo com a DGS (2005), é igualmente objectivo dos exames de saude, apoiar
e estimular a funcédo parental e promover o bem-estar da familia. A mesma refere ainda

que,
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“a avaliacdo da dinamica familiar e da rede de suporte sécio-familiar deve fazer parte das
preocupacdes de toda a equipa de saude, sempre que se contacta com a crianca/familia.
No primeiro ano de vida h& que prestar uma especial atencdo ao estado emocional da
mae, encaminhando precocemente quaisquer alteracdes, que poderdo interferir no

desenvolvimento da crianga” (ibid., p.11).

Isto € especialmente importante, pois enquadra-se na prevencdo primaria dos
maus tratos. Durante o acompanhamento da Enfermeira Orientadora pude constatar a
sua preocupacdo a este nivel, especialmente nas consultas de Recém-Nascidos (RN) e
lactentes. Nestas consultas, um dos assuntos sempre abordados pela Enfermeira era a
sua preocupacao com a mae, o seu estado de saude fisico e mental. Frequentemente
aconselhava as maes a sair de casa e passear com os filhos, enfatizando sempre a
seguranca da crianca, quer ao nivel do vestuario, quer ao nivel da prevencédo de
acidentes. Durante a minha experiéncia de estagio tive mesmo oportunidade de contactar
com uma mae que manifestava sintomas que pudessem indiciar uma possivel depresséo
pos-parto e uma méae que manifestou que a prioridade era o filho e ndo o marido. Nestes
casos, a Enfermeira Orientadora estimulou a importancia da relacdo conjugal e da
dinamica familiar, e apoiou emocionalmente as maes de forma a aumentarem a sua auto-
estima. Estas intervencdes preventivas sao de extrema importancia, ndo so para orientar
as dificuldades e necessidades sentidas pela familia, como também para prevenir de
forma primaria os maus tratos infantis, ja que as perturbacdes psicoldgicas e os conflitos
conjugais constituem factores de risco, tal como descreve a DGS (2011a).

As consultas de saude infantil e juvenil contribuem igualmente para a deteccéo
precoce e encaminhamento de situacbes passiveis de correccdo e que possam afectar
negativamente a saude da crianca. Eu tive esta experiéncia quando durante a consulta de
enfermagem se detectou hipertensdo arterial numa pré-adolescente de 11 anos. Esta
situacao foi comunicada de imediato ao médico, que referenciou a crianca para o hospital,
de modo a garantir a avaliacdo da situacdo por profissionais especializados na éarea.
Neste estagio tive ainda a oportunidade de realizar o exame global de salde antes da
escolaridade obrigatéria e preencher a respectiva ficha de ligacéo para a Saude Escolar.

O desenvolvimento das actividades anteriormente descritas foi um grande
contributo para a consolidacdo das Unidades de Competéncia E1.1 — Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0
regime e da reinsergdo social da crianca/jovem e E1.2 — Diagnostica precocemente e

intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afectar
4
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negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, descritas pelo Regulamento
n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro. Também durante este estagio tive a oportunidade de
desenvolver a Unidade de Competéncia E3.1 — Promove o0 crescimento e o
desenvolvimento infantil, do mesmo Regulamento. Com efeito, na minha realidade
profissional contacto diariamente com criancas com alguma alteracdo no seu estado de
saude. Ter convivido com crian¢cas saudaveis de varias faixas etérias e avaliar o seu
desenvolvimento durante as consultas de saude infantil e juvenil foi muito enriquecedor
para mim.

A avaliacdo do desenvolvimento de uma crianga era uma das actividades
obrigatoérias desta Unidade Curricular. Neste sentido, elaborei um documento descritivo
relativamente a avaliacdo do desenvolvimento de um RN durante a chamada “primeira
consulta”, que se efectuou em contexto de visitagdo domiciliaria (Apéndice VII). Para a
elaboracdo deste documento segui as orientacdes definidas pelo Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (2013) no que respeita aos parametros especificos a avaliar ao
RN durante a primeira consulta. Esta “Ficha de avaliacdo na primeira consulta de
enfermagem” foi disponibilizada a Enfermeira Orientadora para posterior utilizacdo pela
equipa de enfermagem durante as visitacées domiciliarias aos RN.

A visitacdo domiciliaria é outra das actividades assistenciais da USF. Segundo a
DGS (2005, p.6),

‘importa desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo domiciliaria,

essencialmente pelo enfermeiro, pois esse € um elemento fundamental da

vigilancia e da promocédo de saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situacdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de

familias ou situacdes identificadas como «de risco»”.

Para além do desenvolvimento das competéncias do EESIP, a minha participacao
nesta actividade foi também importante para compreender o papel do enfermeiro na
prevencao primaria dos maus tratos. Segundo a Generalitat Valenciana (2010), entre as
intervencbes da prevencdo primaria dos maus tratos inclui-se promover visitas ao
domicilio.

Durante as visitas domiciliarias tive a oportunidade de realizar trés primeiras
consultas de vigilancia do RN. A primeira consulta deve ser efectuada até aos primeiros
15 dias de vida do RN, sendo que nesta USF se preconiza que seja realizada

preferencialmente no domicilio. A promoc¢édo dos cuidados antecipatorios realizados pelo
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enfermeiro na primeira consulta de vigilancia do RN incide sobre um vasto leque de
comportamentos promotores de saude, nomeadamente: alimentagéo, eliminacao, higiene,
conforto, vestuario, sono, repouso, afecto e estimulacdo do RN, adaptacdo ao papel
parental, segurancga e prevencdo de acidentes, sexualidade e vigilancia de saude. Para
além dos cuidados antecipatorios realizei também, pela primeira vez, o teste de inibicdo
bacteriana de Guthrie, vulgo “teste do pezinho”.

Também neste estagio acompanhei uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo durante a sua actividade no ambito da intervencdo precoce. Esta
enfermeira dirige uma Equipa Local de Intervencédo (ELI) que é constituida por ajudantes
familiares, educadoras e enfermeiros, e que actualmente da resposta a 86 criancas.

As ELI sdo parte integrante do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI) e desenvolvem a sua actividade ao nivel municipal. S&o constituidas por
equipas pluridisciplinares com base em parcerias institucionais envolvendo varios
profissionais (educadores de infancia, enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
psicélogos, terapeutas, entre outros). As suas fungdes encontram-se definidas no n.°4 do
artigo 7° do Decreto-Lei n® 281/2009 de 6 de Outubro. As ELI acompanham criancas,
entre 0os 0 e 0s 6 anos, com alteragcbes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam o
normal desenvolvimento e a participacéo nas actividades tipicas para a respectiva idade e
contexto social, ou com risco grave de atraso de desenvolvimento pela existéncia de
condicdes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais.

Para além da funcdo de coordenadora da ELI, esta enfermeira da USF realiza
visitas domiciliarias a criancas com problemas de desenvolvimento, desempenhando o
seu papel de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Nesta actividade
pude acompanhar uma crianca de 3 anos com Sindrome de West, uma crianca de 23
meses com atraso de desenvolvimento e uma crianca de 8 meses com Sindrome de
Down. Em ambiente de brincadeira, a enfermeira trabalha com as criancas varios
exercicios de reabilitacdo. Em todas as visitas a que assisti a enfermeira senta-se no chéo
com as criancas e utilizando a brincadeira como estratégia, quase sem nos
apercebermos, faz exercicios de reabilitacdo e de estimulacdo que facilmente se
confundem com um jogo.

Mas ndo sdo sO as criancas o alvo da atencdo desta enfermeira especialista.
Também se interessa pela familia, fala com ela, ouve as suas preocupacfes e ajuda e
orienta consoante os problemas e as necessidades manifestados. Apercebi-me que as

perturbacdes destas criangas arrastam consigo graves problemas de incluséo, pelo que a
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intervencdo precoce é feita ndo so junto das criangas mas também das familias. Na maior
parte dos casos obrigam a um dos cuidadores abdicar da sua vida social e profissional
para se dedicar a tempo inteiro a cuidar e acompanhar a crianca. Isto muitas das vezes
traz problemas nao s6 sécio-econémicos, como também psicoldgicos.

Esta actividade, apesar de ndo ter sido programada no meu projecto de estagio,
tornou-se num grande contributo para o desenvolvimento das competéncias do EESIP,
nomeadamente das Unidades de Competéncia E1.1 — Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem e E2.5 — Promove a adaptacdo da crianga/jovem
familia & doenca crdnica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade, descritas pelo
Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro. Com esta experiéncia tive a oportunidade
de contactar com criangcas com problemas de desenvolvimento e deficiéncia/incapacidade
nos seus contextos familiares; adquiri conhecimentos sobre o enquadramento legal e os
recursos comunitarios para responder as suas necessidades e ajudar na sua inclusao
social; observei o papel do Enfermeiro Especialista no diagnéstico das necessidades
destas criancas e das suas familias, na promocédo da relacdo dinamica com estas
criancas/familias e de estratégias promotoras de esperanca, na referenciacdo destas
criancas para outras instituicdes de suporte e/ou para cuidados mais especializados e no
trabalho em parceria com outros agentes da comunidade.

Esta actividade foi igualmente importante para perceber o papel do enfermeiro ao
nivel da prevencdo primaria dos maus tratos infantis. Com efeito, esta descrito que as
criancas com necessidades especiais constituem um factor de risco de virem a sofrer
maus tratos (DGS, 2008). Deste modo, a vigilancia destas criancas e familias assegurada
pelas ELI, bem como o0 seu apoio aos mais variados niveis, contribui para a prevencao
primaria dos maus tratos. Por outro lado, esta definido que uma das funcbes das ELI &
“articular, sempre que se justifique, com as comissdes de proteccdo de criancas e jovens
e com o0s nucleos da accdo de saude de criancas e jovens em risco ou outras entidades
com actividade na area da proteccéo infantil” (alinea b) do n.°4 do artigo 7° do Decreto-Lei
n° 281/2009 de 6 de Outubro). E de salientar também que, de entre os factores de risco
para acesso ao SNIPI séo elegiveis as criancas vitimas de maus tratos.

Durante o estagio participei também de forma activa na actividade da vacinacao.
Mais uma vez esta é uma area em gue tenho pouca experiéncia e por esse motivo tornou-
se numa actividade bastante enriquecedora. A pesquisa bibliografica, e nomeadamente a

consulta do novo Programa Nacional de Vacinacdo (DGS, 2011b), revelou-se bastante (til
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para a aquisicdo de competéncias nesta area. A par disso, também as orientagbes da
Enfermeira foram bastante Gteis para colmatar as dificuldades que senti na interpretacéo
dos boletins de vacinas.

Para além de ter vacinado criangas e adolescentes, vacinei também adultos.
Constatei que a area da vacinagdo é mais complexa do que imaginava e que nédo é tao
linear como pensava que fosse. O facto de, para além do esquema cronolégico
recomendado haver ainda os esquemas tardio e em atraso, e o facto de os individuos ndo
cumprirem rigorosamente o calendario vacinal, implica uma grande fonte de
conhecimentos por parte dos enfermeiros. Dada a multiculturalidade e o aumento da
imigragdo em Portugal, a tarefa torna-se tdo mais complicada quando os enfermeiros
tentam adequar o esquema vacinal portugués com o de outro pais. Foi 0 que aconteceu
numa situacado que vivi, em que a crian¢ca nascida no Reino Unido trazia consigo um
Boletim de Vacinas desse pais, com um esquema vacinal um pouco diferente, o qual a
Enfermeira Orientadora, perita na area da vacinacdo, adequou ao esquema proposto
pelas normas da DGS (2011b). Por estes motivos, segundo a DGS (2011b), a formacéo e
permanente actualizacdo de todos os que trabalham na area da vacinacdo séao
fundamentais, devendo ser uma preocupacao constante dos servi¢cos de saude.

Também no ambito da vacinacdo pude assistir a muitas atitudes de tomada de
decisdo por parte da Enfermeira Orientadora. Situacdes em que a Enfermeira teve de
decidir administrar, ou ndo, a vacina, quer por condi¢cfes fisicas do cliente, quer para
adequacao ao esquema vacinal.

Ainda dentro desta actividade assistencial tive a oportunidade de manusear o
Sistema de INformacao para Unidades de Saude (SINUS) para verificar o estado vacinal
de varios agregados familiares e introduzir novos registos vacinais. Nos casos em que
detectei vacinas em atraso, efectuei contacto telefénico para informar sobre a situacao e
incentivar a deslocacéo dos utentes a USF para regularizacdo do seu estado vacinal. Por
outro lado, como a actividade da USF funciona por agregados familiares, todos os
momentos em que qualquer elemento da familia recorria a uma consulta ou tratamento
eram aproveitados para verificar o estado vacinal da familia. Constatei varias situacdes
em que 0S pais recorreram com a crianca a consulta de saude infantil e juvenil e
acabaram também por regularizar as suas vacinas. Antes das visitas domiciliarias, a
Enfermeira Orientadora verificava sempre se qualquer elemento do agregado familiar
tinha alguma vacina em atraso, para aproveitar o momento da visita para fazer a

convocatoria para a vacinagao, explicando a necessidade para a saude pessoal e publica
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de manter as vacinas actualizadas. Com efeito, como refere a DGS (2011b), aos
profissionais de saude compete divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar
todas as oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis, nomeadamente através da
identificac@o e aproximagéo a grupos com menor acessibilidade aos servicos de salde.

Na passagem pela actividade assistencial da vacinagdo pude constatar que a
equipa de enfermagem tem a preocupacdo de utilizar medidas ndo farmacolégicas para o
controlo da dor. A técnica mais usada é a distraccdo. Nos lactentes, os enfermeiros
promovem o uso de chucha e o aconchego, enquanto nas criangas mais velhas recorrem
a materiais como brinquedos e livros que existem na sala de vacinacdo. No caso dos
adolescentes a conversa € utilizada como método de distraccao.

No entanto, verifiquei que entre a equipa ainda ndo é pratica frequente efectuar a
avaliacdo da dor durante a vacinagado, apesar da Circular Normativa n°® 09/DGCG de
14/06/2003 da DGS considerar como norma de boa pratica a avaliagéo e o registo regular
da intensidade da dor em todos os servi¢os prestadores de cuidados de saude. Por outro
lado, também ainda ndo é procedimento da equipa a utilizacdo de anestésicos topicos da
pele nem a administracdo de sacarose, tal como recomendado pela Orientacdo n°
022/2012 de 18/12/2012 da DGS. Perante esta realidade, sugeri a Enfermeira Orientadora
a implementacado destas praticas na equipa, ao que ela, receptiva a ideia, me verbalizou
gue iria colocar a sugestao aos restantes elementos durante a reunido semanal.

A reflexdo sobre a avaliacdo da dor durante o procedimento da vacinacao, assim
como a pesquisa de bibliografia e das Ultimas orientacbes sobre este assunto,
proporcionou-me a aquisicdo de maiores e mais actuais conhecimentos nesta area,
constituindo-se assim numa ferramenta importante para aplicacdo durante a minha
prestacdo de cuidados. Portanto, esta actividade tornou-se mais um contributo para o
desenvolvimento das competéncias do EESIP, mais especificamente da Unidade de
Competéncia E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
optimizando as respostas, descrita pelo Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro.

Durante o estagio na USF tive também oportunidade de assistir e participar na
consulta de saude da mulher/planeamento familiar. Esta actividade foi importante
tendo em conta a tematica do estagio. Segundo a Generalitat Valenciana (2010), entre as
intervencdes da prevencao primaria dos maus tratos inclui-se reduzir a taxa de gravidez
nao desejada através do planeamento familiar.

Neste estagio tomei contacto com uma outra actividade que desconhecia — as

Noticias de Nascimento. Tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados a mulher e & crianca, a DGS criou um documento Unico de Noticia de
Nascimento, de utilizacdo obrigatéria. A normalizacao da Noticia de Nascimento possibilita
a identificacdo rgpida das situacfes de risco clinico e social que carecem de intervencao
especifica e adequada. Segundo a Circular Normativa n° 2/DSMIA de 08/02/2002 da
DGS, a Noticia de Nascimento tem sido um importante instrumento facilitador da
comunicacdo entre os hospitais e o0s Centros de Saude (CS) ap6s o parto,
nomeadamente nas situacdes de risco acrescido para a mae ou para o RN. A Noticia de
Nascimento deve ser enviada pelos servicos de obstetricia no momento da alta da méae
para o CS da respectiva area de residéncia da mae (ou outro, por ela indicado). Em cada
CS deve haver um profissional responsavel por centralizar a recepcdo das Noticias de
Nascimento e dar-lhes seguimento, de acordo com regras previamente estabelecidas,
dando-se especial atencdo as situacdes referenciadas como de risco, nomeadamente,
através da visitacdo domiciliaria, sempre que possivel. No caso da USF onde realizei o
estagio, € a EESIP a responsavel por esta tarefa. Apdés a recepcao da Noticia de
Nascimento, a Enfermeira faz o contacto telefénico para programar a primeira consulta,
gue é feita preferencialmente no domicilio. A USF tem uma base de dados onde arquiva
todas as Noticias de Nascimento, tarefa para a qual eu contribui tendo introduzido varias
Noticias de Nascimento.

O terceiro objectivo que defini para este estagio foi compreender o papel do
enfermeiro ao nivel da prevencao primaria e secundaria dos maus tratos infantis na
USF. Globalmente, todo o meu periodo de estagio, com a minha participacdo nas
actividades assistenciais da USF, foram momentos essenciais para compreender o papel
do enfermeiro no ambito dos CSP perante a crianca vitima ou em risco de maus tratos.

Este estagio revelou-se de particular utilidade para perceber em que medida o
enfermeiro pode contribuir para a prevencado primaria dos maus tratos. O objectivo da
prevencao primaria € evitar que surjam novos casos na populacdo em geral, orientando-
se para a modificacdo de vastas estruturas e situacfes sociais que se pensa estarem
associadas aos maus tratos (Generaliat Valenciana, 2010). A prevencao primaria engloba
assim todas as intervencdes que potenciam e fortalecem as caracteristicas positivas da
crianca e das suas familias, tornando-as mais resistentes e menos propensas a sofrer ou
cometer maus tratos.

No ambito dos CSP podem fazer-se um conjunto de interven¢des preventivas em
relacdo a crianca e familia tais como: apoiar os pais no desempenho do papel parental;

fomentar a criacdo de um vinculo afectivo seguro entre pais e filhos; sensibilizar os pais
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para uma parentalidade e educacdo positiva; fazer recomendagdes concretas e
especificas em relacdo as dificuldades sentidas pela familia ou encaminha-la para os
profissionais adequados; estabelecer normas de seguranca a cumprir pelas criancas e
familia; incluir pai e méde nas visitas e reconhecer a sua fungcdo importante na educacao
da crianca e no funcionamento familiar; diminuir as situagbes de isolamento social,
possibilitando relagdes de apoio e confianga com os utentes.

Segundo o Modelo Sistémico Neuman, a prevencdo primaria tem como objectivo
fortalecer as linhas de defesa através da reducédo de factores de risco e da prevencao do
stresse (Neuman & Fawcett, 2011). As actividades assistenciais da USF, tais como as
consultas de saude infantil e juvenil, as visitas domiciliarias, a vacinagdo e as consultas de
saude da mulher/planeamento familiar, sdo cruciais e arrastam consigo uma enorme
componente preventiva, no sentido em que permitem ndo s6 a vigilancia do estado de
saude da crianca e sua familia, como a percep¢ao do ambiente familiar, das condicbes
socio-economicas e mesmo de outros factores de risco.

Para compreender o papel do enfermeiro ao nivel da prevencdo secundaria foi
importante a entrevista realizada a Enfermeira Orientadora (cujo guido de encontra no
Apéndice Ill). Os CSP, pela ineréncia das suas caracteristicas de funcionamento e
organizacao, sao um lugar privilegiado para identificar e actuar nas situacfes de risco. A
prevencao secundaria visa detectar e tratar precocemente 0s casos de risco, nos quais a
probabilidade de ocorrerem maus tratos € muito elevada, uma vez que se reconhecem
factores de risco ou disfuncdes nas relacGes entre a crianca e o prestador de cuidados.
Segundo a Generalitat Valenciana (2010), a prevencdo secundaria é especialmente
relevante na etapa pré-natal, neonatal, em periodos criticos dos ciclos da vida familiar
(por exemplo, nascimento de outra crianga, divorcio, desempregos, doenga,...) e/ou das
etapas evolutivas da crianga (por exemplo, adolescéncia).

Durante este estagio tive a oportunidade de assistir a duas reunides do Nucleo de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR). A minha participacdo passiva nestas
reunides foi importante ndo s6 para ver como o mesmo funciona e se articula com os
outros recursos da comunidade, como também para ter uma percepcdo global das
situacfes existentes. Para além disso, tive a oportunidade de conversar com O0sS
enfermeiros pertencentes ao NACJR. Para tal, baseei-me no guido de entrevista que se
encontra no Apéndice lll.

O quarto objectivo deste estagio foi contribuir para a capacitacdo dos

enfermeiros para a detecgdo, encaminhamento e prestacdao de cuidados de
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enfermagem a crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos. Para a sua
concretizagdo comecei por entrevistar a Enfermeira Orientadora para perceber as
necessidades sentidas pela equipa de enfermagem nesta area. A par disso, elaborei
também um questionario para diagnostico das necessidades formativas sentidas pelos
enfermeiros na deteccao e identificacdo de criancas/jovens em risco. Apos a analise deste
questionario programei e realizei uma sessdo de formacdo adequada as necessidades
formativas sentidas pelos enfermeiros sobre esta temética. Dos nove enfermeiros
assistiram sete a formacao e ainda uma aluna do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem. Os instrumentos desta formacdo encontram-se no Apéndice VIII. Esta
formacdo teve uma grande participacdo de todos os formandos e despertou periodos de
reflexdo e partilha de experiéncias. Neste sentido, acabou por se tornar também muito

produtiva para mim pois permitiu-me absorver as experiéncias de outros enfermeiros.

1.4. Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

O estagio na Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN) foi um
grande contributo para a minha aquisicdo de competéncias na prestacao de cuidados ao
RN e familia. Tendo em conta que nunca trabalhei em contexto de neonatologia, a minha
experiéncia resumia-se a duas semanas de estagio numa Unidade de Cuidados
Intermédios de Neonatologia, no ambito dos estagios do Curso de Licenciatura em
Enfermagem. A minha experiéncia profissional nesta area reduzia-se aos cuidados
prestados aos RN que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP).

Para este estagio estabeleci quatro objectivos (Apéndice 1), sendo que o primeiro
consistiu em conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica funcional da
UCERN, assim como os processos de trabalho. As actividades que desenvolvi para a
concretizacdo deste objectivo, e que se encontram discriminadas no Apéndice Il, bem
como a entrevista semi-estruturada realizada a Enfermeira Orientadora (cujo guido se
encontra no Apéndice lll), contribuiram para que eu compreendesse como se organiza e
como se trabalha numa unidade de cuidados neonatais, que tipo de cuidados de
enfermagem se prestam e que tipo de clientes tém estas unidades. No Apéndice IV
encontra-se uma breve caracterizacao deste servico.

O segundo objectivo que tracei foi desenvolver competéncias profissionais
inerentes ao EESIP (técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na

prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN/familia. Durante este estagio tive assim
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a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a varios RN. Para além da realizagédo
de procedimentos técnicos de enfermagem especificos deste tipo de clientes
(nomeadamente alimentacdo, higiene, pungdo venosa, administracdo de medicacao,
entre outras), acompanhei o transporte de RN entre varios servicos como o Bloco
Operatorio, a Imagiologia e o Internamento de Obstetricia, observando assim a
continuidade dos cuidados ao RN entre os varios servi¢cos. Para além das competéncias
técnicas, este estdgio permitiu-me desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais com a familia dos RN, mais especificamente com o0s pais. Assim,
durante este estagio tive o cuidado de ser eu a realizar o acolhimento dos RN e familia
gue davam entrada na UCERN quando eu estava presente.

Ao entrar numa unidade de neonatologia os pais deparam-se com um ambiente
assustador e pouco acolhedor, com muitos equipamentos e pessoas desconhecidas,
tornando-se por isso num momento marcante. Segundo Costa, Klock e Locks (2012), o
acolhimento € a chave inicial para o processo de comunicacdo entre 0s pais e 0S
profissionais de saude, sendo uma etapa fundamental para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca. Atitudes como o didlogo, a escuta, a disponibilidade, o apoio
emocional, o esclarecimento de duvidas, o comprometimento e a valorizacdo da presenca
dos pais, sdo ingredientes basicos para efectivar o acolhimento (Rodrigues, 2010; Costa
et al., 2012).

Apbés o acolhimento na UCERN o0s pais sdo progressivamente integrados na
prestacdo de cuidados ao RN (que podem ir desde a preparacdo e administracdo de
alimentacdo, a amamentacédo, a higiene, ao vestuario,...), mediante a situacao clinica da
crianca, a sua capacidade de adaptacdo ao processo de doenca, a sua disponibilidade e
motivacdo e as proprias condicionantes advindas do internamento. Neste processo, 0s
enfermeiros tém o papel de supervisionar todos os passos, ajudando sempre que
necessario ou, simplesmente, esclarecendo duvidas, desenvolvendo deste modo e de
forma gradual uma parceria de cuidados. Como refere Soares (2008, p.81), “para uma
verdadeira parceria € necessario que o enfermeiro, primeiramente, desenvolva um
trabalho de ensino, treino e supervisdo de cuidados a familia até que esta se torne
competente (...)".

Assim, integrada nesta equipa, durante este estagio promovi a participacdo dos
pais na prestacao de cuidados, sempre que a condicao clinica do RN o permitia. De forma
informal realizei educacao para a saude, dirigida a mae/familia, sobre os cuidados ao RN.

Desta forma, contribui para o empowerment dos pais, promovendo e facilitando a sua
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readaptacéo e a aprendizagem de novas competéncias para o desempenho do seu papel
parental. De acordo com Hockenberry e Wilson (2011), o conceito de empowerment dos
pais pode ser encarado como um processo de reconhecimento, promocao e
desenvolvimento de competéncias para cuidarem dos seus filhos. Este processo pretende
dotar os pais de conhecimentos que promovam a sua autonomia. A participagdo nos
cuidados deve ser activa, dando a pessoa o direito e a responsabilidade de fazer escolhas
e de se envolver na tomada de decisoes.

Por conseguinte, o estagio neste servico foi um grande contributo para a aquisicédo
da Unidade de Competéncia E3.2 — Promove a vinculacdo de forma sistemética,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais, descrita pelo
Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro. Com efeito, uma das minhas grandes
preocupacdes enquanto prestadora de cuidados ao RN e familia foi a promocdo da
parentalidade. Cruz (2005, p.13) define a parentalidade como um “conjunto de acc¢des
encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de
promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os
recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade”. A promocéao da
parentalidade pode ser considerada como um aspecto da interaccdo pais/RN que é
sensivel aos cuidados de enfermagem (Hockenberry & Wilson, 2011). Nystrom e Ohrling
(2004) acrescentam que, no processo de parentalidade o papel do enfermeiro deve incidir
no sentido de minimizar as experiéncias de tensdo dos pais, autonomizando-os no
exercicio da sua parentalidade.

Na opinido de Soares (2008), a vinculacdo é uma das tarefas criticas da
parentalidade. Segundo a autora, os lacos vinculativos estabelecidos entre pais e filhos
sdo determinantes para o desenvolvimento da crianca. Ainsworth (1989) define vinculacéo
como o processo pelo qual o individuo estabelece uma ligacdo afectiva privilegiada e
duradoura com a figura que habitualmente Ihe dispensa os cuidados maternos. Trata-se
de um processo interactivo e evolutivo cujos atributos ou comportamentos séao
caracterizados pela proximidade, reciprocidade e compromisso. Neste sentido, a sua
construcdo requer um contacto fisico e envolvimento precoce entre 0s pais e a crianca
(Soares, 2008). Assim, durante o estagio promovi o estabelecimento da vinculacao
através da aproximacdo corporal do filho a mae/pai. Atendendo as especificidades e
natureza da UCERN, caracterizada pela sofisticacao e alta tecnologia, verifiquei em varias
maes/familia sentimentos de ansiedade, intimidagdo, receio e inseguranca, que

condicionavam o contacto fisico com o RN. Durante o estagio tentei desmitificar o
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ambiente hostil, encorajar a ligacdo RN/méae e promover comportamentos facilitadores da
formacéo de vinculos emocionais entre o RN e a mae/familia, tais como, encorajar os pais
a sorrir e falar com o bebé, a posicionarem-se face a face, a tocar no RN ou a aninha-lo
perto do corpo (método de contacto pele a pele, designado como canguru).

Segundo Soares (2008), durante o processo de desenvolvimento decorrente da
parentalidade, podem surgir situacdes que coloquem em risco a saude quer da crianca
quer dos pais. Por isso, € importante que os enfermeiros estejam atentos a qualidade da
interaccdo mae/RN e sejam capazes de identificar possiveis dificuldades interactivas,
intervindo 0 mais precocemente possivel, evitando assim o risco de aparecimento de
problemas ou a consolidacdo de eventuais sequelas. Ao favorecer a vinculagdo e
adequacdo das competéncias parentais as necessidades da criangca o0 enfermeiro
contribui para a minimizacdo dos factores de risco, potenciando um desenvolvimento
saudavel da crianga e familia.

O terceiro objectivo que tracei para este estagio foi compreender o papel do
enfermeiro na prevencao primaria e secundaria dos maus tratos infantis na UCERN.
Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de contactar com varios RN em risco,
tendo constatado que os factores enumerados pela DGS (2008) como potenciadores para
o risco de maus tratos séo bastante frequentes na UCERN. Na opinido de Barros (2003),
todos os prematuros tém maior probabilidade de virem a ser maltratados e negligenciados
pelos pais devido a serem percebidos como mais dificeis. Marques e Sa (2004) referem
gue, nos ultimos 20 a 25 anos, estudos demonstram que os RN hospitalizados e
prematuros sao frequentemente vitimas de maus tratos e abandono por parte dos pais. O
sindrome da crianca sujeita a agresséo é 8 vezes mais frequente no caso de bebés que
passam por tratamento intensivo neonatal do que nos RN de termo e saudaveis (ibid.).

Na optica de Pereira e Alarcdo (2010), no ambito da proteccdo da criangca em risco,
a forma como é avaliada a capacidade dos prestadores de cuidados para exercer o seu
papel parental assume especial relevancia. Para Woodcock (2003), é praticamente
axiomatico que a avaliacdo da parentalidade € um componente principal da préatica de
proteccao a infancia. Segundo a Generalitat Valenciana (2010), a intervencao preventiva
tem como objectivo transmitir orientagdes/normas para o “bom trato” (ou prevencao de
maus tratos) a crianca. Assim, na UCERN, a prevencédo primaria do maus tratos passa por
actividades como melhorar e promover as competéncias parentais, promover a

vinculacao, investir na promocao da saude e cuidar em parceria.
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Tendo em conta que a falta de competéncias parentais se constitui como um factor
de risco para 0os maus tratos, elaborei uma proposta de instrumento para avaliar a
parentalidade, com o intuito de prevenir de forma primaria os maus tratos. Este foi
baseado na Escala de Avaliacdo de Competéncias Parentais nos Cuidados ao RN de
Risco, desenvolvida por Rodrigues (2010), e que tem como objectivo a avaliacdo das
competéncias do progenitor cuidador do RN de risco, sendo este prematuro ou de termo
com situacdo de patologia. Esta escala destina-se a ser preenchida pelo enfermeiro
guando o RN est& prestes a ter alta clinica (a partir dos 5 dias anteriores), ou seja, no
momento em que se espera que a mae/pai preste os cuidados ao RN de forma auténoma.
Rodrigues (2010, p.82) definiu a competéncia parental nos cuidados ao RN de risco como
‘o conjunto de capacidades, comportamentos, conhecimentos, atitudes e intengbes que
permitem um desempenho adequado ou ndo a cada situacao especifica de prestacéo de
cuidados ao RN de risco”.

Para a construcao do referido instrumento (Apéncice 1X) utilizei os itens da escala
desenvolvida pela autora, para as quais os enfermeiros tém como opc¢ao de resposta
“‘Sim” e “Nao”. A primeira parte do documento consiste na caracterizacdo do RN e do
progenitor cuidador, e foi baseada igualmente no questionario elaborado por Rodrigues
(2010). Para a utilizacdo do instrumento foi solicitada a autorizacdo a autora através de
um e-mail onde se explicava resumidamente a finalidade e os objectivos da sua utilizacéo.
Este instrumento tem como finalidade auxiliar de forma estruturada os enfermeiros na
avaliacdo das competéncias parentais, permitindo-lhes avaliar a necessidade de
desenvolver e/ou implementar estratégias que ajudem os pais a adquirir e a desenvolver
competéncias para cuidarem dos seus RN, promovendo assim o desenvolvimento da
vinculacdo. Desta forma, este instrumento auxilia o enfermeiro na prevencao primaria dos
maus tratos. Esta actividade permitiu-me o desenvolvimento da Competéncia Bl —
Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica, descrita pelo Regulamento n.°
122/2011 de 18 de Fevereiro.

Por outro lado, nos casos em que os factores de risco jaA estdo presentes, é
fundamental o enfermeiro detectar, intervir e encaminhar as situagfes, tendo por isso um
importante papel ao nivel da prevencao secundaria. Neste estagio tive a oportunidade de
assistir a uma situacao que se enquadra na prevencado secundaria. Tratou-se de um RN
internado na UCERN por doenca psiquiatrica da méae, histéria de violéncia doméstica

reciproca entre pai e mae, e falta de competéncias parentais. Esta situacdo foi avaliada
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pela CPCJ que determinou que a crianca se encontrava em risco. Uma vez que 0s pais
ndo consentiram a intervencdo da CPCJ, o caso foi encaminhado para o Ministério
Publico, que decidiu manter o internamento do RN enquanto analisava a situacdo. De
acordo com a Generalitat Valenciana (2010), as intervencfes ao nivel da prevencédo
secundaria centram-se nas criangas e respectivas familias em que se identificam factores
de risco concretos que pdem em perigo o bem-estar e o desenvolvimento adequado da
crianca. Segundo o Modelo de Newman, a preven¢cdo secundaria inicia-se apdés o
aparecimento de sintomas de stresse visando o fortalecimento das linhas de defesa e
procurando estabelecer finalidades e intervencdes relevantes para reduzir a reaccgéo
(Neuman & Fawcett, 2011). Relativamente a intervencdo especifica da equipa de
enfermagem, nesta situacdo ela passa por garantir a proteccdo do RN, assegurando o
seu bem-estar e a satisfacdo das suas necessidades, trabalhando ao mesmo tempo com
a familia no sentido de promover a sua interaccdo com o RN e de a capacitar para a
parentalidade.

O acompanhamento deste caso foi bastante importante para mim e para a
aquisicao de competéncias neste ambito. Tive a oportunidade de ver aplicada a pratica os
conhecimentos teoricos adquiridos, quer através da pesquisa bibliografica, quer pelas
entrevistas efectuadas aos profissionais com quem contactei. Este estagio foi assim um
importante contributo para o desenvolvimento da unidade de competéncia El1.2 —
Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, descrita
pelo Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro.

O quarto objectivo que estabeleci foi contribuir para a capacitacdo dos
enfermeiros para a deteccdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN em risco de maus tratos. Para atingir este objectivo contribuiu a
formacdo que realizei para os enfermeiros do Hospital, onde estiveram presentes
enfermeiros da equipa da UCERN, e que se encontra descrita no capitulo 3. Por outro
lado, elaborei uma proposta de sessdo de formacdo dirigida especificamente ao
enfermeiros da UCERN sobre “A intervencédo do enfermeiro da UCERN na prevencéo dos
maus tratos”, cujo planeamento se encontra no Apéndice X. De referir que dado o curto
periodo de tempo de estagio neste servico ndo foi possivel realizar a sessao de formacéo,

pelo que espero concretiza-la num futuro breve.
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1.5. Internamento de Pediatria

A escolha do servigco de Internamento de Pediatria para local de estagio baseou-se
no facto de pertencer ao Hospital onde exerco fungdes, e ser um servico de articulacao
com o SUP, uma vez que a maior parte das criancas séo internadas por esta via. Por
outro lado, este servico acolhe clientes pediatricos com patologias do foro médico e
cirdrgico, dos 0 aos 17 anos e 364 dias, o que permite um amplo leque de aprendizagens
e experiéncias.

Para este estagio tracei um conjunto de objectivos e respectivas actividades a
desenvolver que se encontram discriminados no Apéndice Il. Como primeiro objectivo
pretendi conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica funcional do
Internamento de Pediatria, assim como 0s processos de trabalho. Para tal, durante a
primeira semana dediquei-me a conhecer a equipa multidisciplinar; a entrevistar a
Enfermeira Orientadora (Apéndice Ill); a consultar procedimentos e normas institucionais;
e a explorar livremente o servico no que diz respeito a localizacdo dos materiais e
equipamentos. No Apéndice IV encontra-se uma breve caracterizagdo deste servico.

O segundo objectivo tracado foi desenvolver competéncias profissionais
inerentes ao EESIP (técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

O internamento de uma crianca € considerado uma situagao critica e causadora de
stresse para a crianca e sua familia (Hockenberry & Wilson, 2011). Segundo Barros
(2003, p.31), os estudos actuais da psicopatologia do desenvolvimento “oferecem um
conjunto de dados bem fundamentados e validados sobre as eventuais consequéncias
das experiéncias de doenca, de tratamentos médicos e de hospitalizacdo, e a sua
correlacdo com a emergéncia posterior de patologia (...).” A mesma autora refere que, nos
dias de hoje, existem quadros teoricos suficientes para clarificar as consequéncias
negativas da hospitalizacdo, principalmente durante a infancia e adolescéncia, pelo que
esta experiéncia dever ser evitada ou reduzida, sempre que possivel.

Dissociar a crianca da sua evolvente familiar, sobretudo em situacGes de
internamento hospitalar, tem repercussdes negativas no seu equilibrio emocional e no seu
desenvolvimento. Por outro lado, quando se fala em criancas deve-se ter em conta que
elas estado inseridas num contexto familiar e que a sua doenca e hospitalizacdo acarretam
um grande numero de preocupacdes para a familia. O diagndstico de uma doencga,

principalmente se for grave, representa um dos acontecimentos mais dramaticos para a
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familia, envolvendo-a numa crise emocional que afecta profundamente os seus
elementos.

Assim, nos cuidados em pediatria torna-se fundamental uma abordagem dos
cuidados centrados na familia. A filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece
esta como uma constante na vida da crianca, e que por isso deve ser apoiada no seu
papel natural de cuidadora (Hockenberry & Wilson, 2011). Isto implica que os enfermeiros
devem incorporar na prética clinica o conhecimento e a convicgdo de que a familia € uma
constante na vida da crianca. As necessidades da familia, e ndo somente as da crianca,
devem ser consideradas. Como afirmam Andraus, Minamisava e Munari (2004), é
importante reconhecer que também a familia se encontra fragilizada e, portanto, também
necessita de ser cuidada. Segundo estes autores, o internamento de uma crianca afecta a
dinamica funcional da familia e a sua seguranca emocional, por diversos motivos, entre 0s
qguais, o medo do desconhecido, da qualidade do tratamento, da dor, da morte, de
provaveis dificuldades economicas, a falta de tempo para se dedicar a crianca, a
preocupacao com os demais filhos que permanecem em casa, entre outros.

Seguindo este raciocinio, Hockenberry e Wilson (2011) referem a importancia de
comunicar e de considerar os pais como parceiros nos cuidados, pois sado estes 0s
detentores dos conhecimentos e da experiéncia face ao cuidar da crianca. Com efeito, a
filosofia da parceria de cuidados defende que os pais sdo os melhores prestadores de
cuidados a crianga, respeitando e valorizando a sua experiéncia no cuidado dos filhos e o
contributo na prestacédo de cuidados (Casey, 1993). Constituindo a familia um essencial
apoio para a crianca doente, torna-se indispensavel conhecer a estrutura familiar,
compreender a forma como esta encara o internamento, bem como o seu desejo em
termos de envolvimento nos cuidados a criangca. Segundo Casey (1995), a participacéo
dos pais nos cuidados de saude implica uma relacdo de parceria com a equipa e o
desenvolvimento de accBes complementares, tendo em vista 0 bem-estar da crianga. De
acordo com o modelo de parceria de cuidados, os enfermeiros devem partilhar crencas e
valores que reconhecam os pais como os melhores prestadores de cuidados, desenvolver
competéncias de comunicacdao, de relacédo de ajuda, ensino e de trabalho em grupo.

Este estagio foi importante para poder olhar para a familia com mais atencéo e
perceber a sua importdncia como parceiros no cuidar, mas também como alvo dos
cuidados. Neste sentido, ao longo do estagio aprendi a dar mais atencdo a familia e
procurei estabelecer com ela uma relagcdo de ajuda. Com efeito, o desenvolvimento da

relacdo de ajuda entre o enfermeiro e a familia € essencial para o processo de parceria de
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cuidados. Na base de uma relacédo de ajuda estd uma habilidade para a relagcdo centrada
no outro. Na concepc¢édo de Rogers (2009), a relacao de ajuda é uma relacdo na qual pelo
menos uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida.
Segundo o paradigma de Rogers (2009), que denominou Abordagem Centrada na
Pessoa, o desenvolvimento humano e as relagdes grupais passam pela activagdo de um
conjunto de atitudes por parte do facilitador e do desenvolvimento de uma comunicagao
verdadeira entre os participantes.

Segundo Lazure (1994), na relacdo de ajuda o enfermeiro oferece ao utente/familia
determinadas condi¢cdes para que possa satisfazer as suas necessidades basicas. A
relacdo de ajuda contribui assim para reduzir a ansiedade e elevar o nivel de energia. Na
perspectiva desta autora, para se desenvolver uma relacdo de ajuda, o enfermeiro deve
possuir competéncias como a capacidade de escuta, a clarificagdo, o respeito por si e
pelos outros, a congruéncia em relacéo a si e aos outros, a empatia e o confronto consigo
préprio e com os outros. No decorrer do estagio percebi que acg¢des simples como ouvir
as preocupacOes dos pais, mostrar interesse pelas suas necessidades e pelos seus
recursos familiares e emocionais, sdo grandes fontes de ajuda.

A experiéncia de estagio no Internamento de Pediatria revelou-se bastante
enriquecedora uma vez que me permitiu o desenvolvimento de parte da Unidade de
Competéncia E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem,
definida pelo Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro. Com efeito, durante este estagio
tive a oportunidade de trabalhar com a familia, negociando e incentivando a sua
participacdo no processo de cuidar da crianca hospitalizada.

Tendo em conta que a Enfermeira Orientadora tem a funcéo de gestdo do servico,
uma vez que é a responsavel pelo mesmo, o acompanhamento das suas actividades foi
igualmente importante para adquirir conhecimentos neste dominio. Assim, colaborei na
verificacdo e reposicdo do stock de material clinico e medicacao, actividade importante
para garantir uma adequada prestacdo de cuidados. Tive igualmente a oportunidade de
acompanhar a Enfermeira Orientadora na gestdo de vagas e distribuicdo das criancas de
acordo com as patologias, riscos inerentes e as solicitacfes do SUP. Esta trata-se de uma
tarefa importante uma vez que é essencial proteger as crian¢as do foro cirdrgico daquelas
gue estao internadas por patologias infecto-contagiosas, que no inverno sdo uma maioria,

sem nunca esquecer a idade das criangas e a tentativa de ajustar a ocupacao dos quartos
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a faixa etéria, tal como sugere a Carta da Crianca Hospitalizada. Por outro lado, e uma
vez que na minha pratica profissional articulo com este servico, e tendo em conta que a
maior parte das criancas € internada pelo SUP, foi importante perceber o modo como se
faz a gestdo das vagas. Esta actividade permitiu-me o desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no que diz respeito a gestao de
cuidados: C1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional e C2 — Adapta a lideranca
e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade
dos cuidados (Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).

O terceiro objectivo delineado para este estagio foi compreender o papel do
enfermeiro no Internamento de Pediatria aos trés niveis de prevencdo dos maus
tratos infantis. Segundo a Generalitat Valenciana (2010), a prevencao primaria dos maus
tratos, ou a promocdo do bom trato na saude, inclui questdes relacionadas com a
estrutura e a organizacao dos servicos de saude, bem como com normas dos mesmos e
com o desenvolvimento e implementacdo de protocolos e procedimentos adequados as
necessidades das criancas e suas familias. Segundo a mesma entidade, o respeito pelos
direitos da Carta Europeia das Criancas Hospitalizadas pode contribuir para prevenir os
maus tratos institucionais. A Carta Europeia dos Direitos da Crianca Hospitalizada foi
promovida em 1986 pela European Association for Children in Hospital (EACH) e
aprovada em 1988 por varias associacbes europeias (EACH, 1988). A EACH ¢é a
organizacao que agrupa varias associacoes envolvidas no bem-estar de todas as criancas
antes, durante ou depois de um internamento hospitalar (EACH, 2009). Portugal esteve
presente em 1993, pela primeira vez, na “IV Conferéncia da EACH”, associacdo que €&
representada no nosso pais pelo Instituto de Apoio a crianca (IAC).

No Hospital onde realizei o estagio constatei que a Carta da Crianca Hospitalizada
se encontra presente em formato informatico, estando também incorporada no Guia de
Acolhimento aos pais. Contudo, verifiquei que esta ndo se encontra exposta em nenhum
local em formato de poster, pelo que dei esta sugestdo a Enfermeira Responsavel que,
considerando a ideia pertinente, ficou de discutir este assunto com a equipa de marketing
do Hospital que é responsavel pela afixacdo de informacdes.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de seguir a situacdo de duas
criancas internadas por suspeita/risco de maus tratos. Uma delas era uma jovem de 15
anos que foi internada apds se ter accionado o Procedimento de Urgéncia (artigo 91° da

Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro). Esta jovem tera sido agredida pelo pai adoptivo e sofria
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igualmente de maus tratos fisicos e psicolégicos pela companheira deste. Como se
encontrava em situagcado de perigo foi internada para aguardar a intervencdo do Tribunal.
Durante o periodo de internamento foi realizado o levantamento da histéria clinica e
social, teve acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, e foi realizada a articulagdo com
o NHACJR que, por sua vez, articulou com o Tribunal.

Em todo este processo observei a intervencdo da equipa de enfermagem que teve
um papel importante na mediacdo e controlo das visitas do padrasto e da companheira,
mas também em assegurar a manutencéo das actividades de vida da jovem e no proprio
apoio psicolégico. Cabia também aos enfermeiros garantir pormenorizados registos de
enfermagem e a transmissao de informacao sobre a jovem para outros profissionais.

Uma das responsabilidades dos servigos de salude perante os maus tratos infantis
passa pela elaboracdo de relatérios devidamente documentados e fundamentados que
possam ser utilizados para avaliacdo do caso pelas entidades de instancias superiores
(nomeadamente CPCJ e Tribunais). Constatei que no Internamento de Pediatria, € uma
vez que é frequente o internamento de criangas com suspeita de maus tratos, esta é uma
tarefa frequente da equipa de enfermagem. Desta forma, para facilitar esta actividade,
elaborei e propus um instrumento para a elaboracéo destes relatérios (Apéndice XIl). Este
foi baseado nas recomendacfes das Generalitat Valenciana (2010) e pretende servir de
guia aos enfermeiros para a estruturacdo da informacao a transmitir sobre as criangas em
risco. Um aspecto importante a ter em conta na sinalizagcdo e encaminhamento de casos
de maus tratos € que esteja suficientemente documentado, de forma a que a informacao
transmitida seja relevante e fiavel, pois essa informacdo podera ser determinante na
resolucdo da situacdo. As descricbes devem ser breves, claras e objectivas, baseadas em
dados constatados e/ou constataveis, e isentas de juizos de valor (ibid.).

Segundo a Generalitat Valenciana (2010, p. 118), a prevencdo terciaria trata os
casos de criancas ja maltratadas ou com suspeita de maus tratos, para que estes deixem
de ocorrer 0 mais cedo possivel, e tenta minimizar as sequelas derivadas dos mesmos.
Este nivel de prevencdo pretende garantir a seguranca e o bem-estar da crianca. De
acordo com o modelo de Neuman, a prevencgao terciaria ocorre depois do tratamento
activo através das estratégias da prevencdo secundaria e visa manter o bem-estar ou
proteger a reconstituicdo do sistema do cliente através dos pontos fortes de apoio
existentes (Neuman & Fawcett, 2011).

Neste estagio tive a oportunidade de acompanhar a situacdo do RN que tinha

encontrado anteriormente no estagio na UCERN, e que entretanto foi transferido para o
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Internamento de Pediatria. O caso deste RN ainda se encontrava em avaliacdo pelas
entidades competentes, situando-se ao nivel da prevencdo secundéaria. Mais uma vez,
neste servico constatei a dificuldade de comunicagcdo devido a lingua, entre equipa de
enfermagem e o pai do RN de nacionalidade chinesa.

Com efeito, a presenca de criancas de diferentes culturas nos servicos de saude
tem vindo a aumentar significativamente, transformando-se a enfermagem em
enfermagem transcultural. Portugal tem vindo a tornar-se num pais acolhedor de
imigrantes oriundos das mais diversas partes do mundo. Segundo os dados do Servigo de
Estrageiros e Fronteiras (SEF), referentes ao ano de 2012, a populacdo estrangeira
residente em Portugal totalizava 417 042 cidadaos (sendo que 181 901 se concentram no
distrito de Lisboa). As nacionalidades de estrangeiros residentes mais representativas em
Portugal eram o Brasil (25,3%), Ucrania (10,6%), Cabo Verde (10,3%), Roménia (8,4%),
Angola (4,9%), Guiné-Bissau (4,3%), China (4,2%), Reino Unido (4,0%), Moldavia (2,8%)
e Sao Tomeé e Principe (2,5%). Segundo os dados da Comissao Nacional de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR) (2010), desde 2006 que se tem vindo a registar
um aumento progressivo de casos reportados de criangas e jovens de nacionalidade nao
portuguesa. De acordo com os dados da CNPCJR (2012), 5,5% das criancas e jovens
com processo acompanhado pelas CPCJ em 2012 eram oriundas de outros paises,
sendo que 43% eram provenientes da Europa, 31% do continente Americano, 24% do
continente Africano e 2% da Asia.

No assunto sobre os maus tratos, ha que ter em conta que a variacao cultural que
existe ao nivel das crencas e das praticas educativas evidencia que nao existem normas
universais sobre quais os cuidados que se devem ter com as criangcas ou sobre o que
pode constituir mau trato e negligéncia. Sdo muitos os exemplos de praticas educativas
tradicionais que suscitam conflitos interculturais e que revelam a interferéncia, ndo s6 de
valores educativos, como de objectivos de socializaco diferentes. E o exemplo dos rituais
da mutilacdo genital feminina ou a privacao da alimentacéo e de sono, que ocorrem em
muitas partes do mundo e que constituem um bom exemplo de conflito intercultural
(Calheiros & Monteiro, 2000).

Madeira (2011) refere que varios esforcos tém sido realizados para uma
compreensao mais alargada do conceito de mau trato e a sua relacdo com a cultura
étnica. Varios dados demonstram a necessidade de politicas de prevencéao culturalmente

adequadas e aquisicdo de competéncias profissionais culturais (ibid.).
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Com efeito, a prestacédo de cuidados multiculturais impde-se cada vez mais, pelo
que os profissionais de saude, e nomeadamente os enfermeiros, necessitam prestar
cuidados culturalmente competentes, que vao ao encontro das especificidades de cada
cultura. Para Leininger (2002), a enfermagem transcultural consiste em descobrir e
estabelecer um corpo de conhecimentos e competéncias centrados nos cuidados
transculturais, salude e doenca, de modo que os enfermeiros possam adquirir
competéncias culturais e prestar cuidados congruentes a pessoas com diferentes
culturas. Tal como refere a mesma autora (1998, p.33), € fundamental “obter
conhecimentos capazes de proporcionar cuidados de enfermagem sensiveis,
responsaveis e culturalmente competentes, que conduzam a salude e ao bem-estar dos
individuos, das familias, dos grupos ou das comunidades culturais”.

Também o Codigo Deontologico do Enfermeiro, na alinea f) do 81° artigo, refere
que o enfermeiro deve “respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condicfes para que ela possa exercer, nestas areas, 0S seus
direitos”. Segundo Leininger (2002), ao cuidar de pessoas de grupos culturais diferentes,
deve-se, antes de mais, identificar os seus valores culturais dominantes e s6 depois
determinar qual a melhor forma de cuidar, de forma a minimizar o choque cultural entre o
enfermeiro e o utente.

NoO que respeita aos maus tratos, as diferencas culturais tornam dificil a analise e a
distincdo do que é ou ndo € mau trato. Por este motivo, os profissionais de saude,
incluindo os enfermeiros, devem estar atentos aos sinais de maus tratos nas criancas
culturalmente diferentes e analisa-los de forma critica e fundamentada, ndo esquecendo o
regime juridico que vigora no nosso pais.

Perante o que foi descrito anteriormente, este estagio foi mais um contributo para o
desenvolvimento das Unidades de Competéncia E1.2 - Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situacbes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem e E3.3 - Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, descritas
pelo Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro.

O guarto objectivo pretendeu contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros
para a deteccdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos. Para a concretizacdo deste objectivo
contribuiu a formacdo que realizei para os enfermeiros do Hospital, onde estiveram

presentes enfermeiros do Internamento de Pediatria, e que se descreve no capitulo 3.
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1.6. Servico de Urgéncia Pediatrica

Tratando-se do meu local de trabalho, para a realizacao deste estagio foi essencial,
no horario de estagio, distanciar-me do meu papel profissional e centrar-me nas
orientacdes e actividades da Enfermeira Orientadora e nos objectivos tracados (Apéndice
II). A caracterizacdo do SUP encontra-se no Apéndice IV.

O primeiro objectivo que defini para este estagio foi desenvolver competéncias
profissionais inerentes ao EESIP (técnicas, relacionais, comunicacionais e de
gestdo) na prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

Durante este estagio tive a oportunidade de assistir a uma formacdo sobre o
aleitamento materno. Na Unidade de Cuidados INTermédios (UCINT) sdo internadas
muitas criangas alimentadas com leite materno, e com frequéncia as maes manifestam
dificuldades em amamentar, sendo que algumas pensam mesmo em desistir. Contudo, o
aleitamento materno € relevante no desenvolvimento e saude das criancas. Trata-se de
um alimento vivo, completo e natural que previne infec¢des gastrointestinais, respiratorias
e urinarias, tem um efeito protector contra alergias e melhora a adaptacdo do bebé a
outros alimentos. Existem mesmo dados que apontam que, a longo prazo, o leite materno
previne a diabetes e alguns linfomas (Bértolo & Levy, 2008). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e a United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)
(2003) recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos seis
meses de vida e a manutencdo deste em combinagdo com outros alimentos até aos dois
anos. Para além dos reconhecidos beneficios nutricionais e afectivos para o RN, o leite
materno também pode ser uma potente intervencéo para alivio da dor (OE, 2013).

Sendo uma éarea que ndo dominava, ap0s a formacdo senti-me com mais
conhecimentos para apoiar as maes durante a amamentacao e para esclarecer as suas
duvidas e dificuldades, tendo aplicado os conhecimentos adquiridos durante o meu
contacto com as maes. Assim, durante este estagio desenvolvi a unidade de competéncia
E3.2 — Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN
doente ou com necessidades especiais definida pelo Regulamento 123/2011 de 18 de
Fevereiro, nomeadamente através da promocdo da amamentacdo, da negociacdo do
envolvimento das maes nesta actividade e da promocao do contacto fisico entre a mae e
0 RN.

Este estagio foi importante para o desenvolvimento da Unidade de Competéncia

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as
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respostas, descrita pelo Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro. Adoptando a minha
posicdo de estudante, afastei-me do meu papel como profissional do servigo, o que me
permitiu um olhar de fora, permitindo a andlise e a reflexdo. Assim, em relagdo a dor,
constatei que, quer a equipa de enfermagem, quer a equipa médica demonstram uma
grande preocupacao com o seu controlo.

Para a OE (2013), compete ao EESIP a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca, a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor e a aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor. A
Circular Normativa n°® 09/DGCG de 14/06/2003 da DGS equipara a dor a 5° sinal vital e
considera como norma de boa préatica a avaliacdo e o registo regular da intensidade da
dor em todos os servicos prestadores de cuidados de saude. Seguindo esta premissa, 0
Hospital emitiu uma orientacdo técnica, com o objectivo de contribuir para a correcta
avaliacdo da dor dos utentes, onde estabelece que esta avaliacéo é obrigatdria para todos
os profissionais de saude. Para além da intensidade da dor € obrigatoria a avaliacdo das
suas caracteristicas e intervencoes realizadas. No Departamento de Pediatria normalizou-
se que a avaliacdo da dor é feita da seguinte forma: nos RN utiliza-se a Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS); nos menores de 4 anos ou sem capacidade de verbalizar utiliza-se a
escala Face, Leg, Activity, Cry, Consolability (FLACC); nas criancas entre 0os 4 e 0s 6
anos é utilizada a Escala das Faces; a partir dos 6 anos utiliza-se a Escala Numérica ou,
se o0 desenvolvimento da crianca ainda ndo o permitir, a Escala das Faces.

O controlo da dor, para além de um dever dos profissionais de saude, € um direito
das criancas consignado na Carta da Crianca Hospitalizada (EACH, 2009). Assim, para
aléem da norma referida anteriormente, existem no SUP normas e procedimentos de
actuacado sobre administracéo de analgésicos para o controlo da dor e sedacao, quer para
médicos, quer para enfermeiros. Em relacdo aos procedimentos de enfermagem, os
enfermeiros tém autonomia para administracdo de determinados analgésicos,
nomeadamente paracetamol, ibuprofeno e Emla®.

Para além das medidas farmacologicas, é habito neste servico os enfermeiros
utilizarem durante os procedimentos varias medidas ndo farmacoldgicas para controlo da
dor, nomeadamente amamentacdo, administracdo de sacarose a 24%, succado nao
nutritiva, distraccdo, modelacdo/ensaio comportamental (muito usada por exemplo na
avaliacdo de oximetria periférica e na administracdo de aerossois/oxigénio), relaxamento
muscular/exercicios respiratorios, preparacdo antes do procedimento e refor¢o positivo

(com a atribuicéo de diplomas, medalhas e jogos de papel).
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A par das referidas intervencOes sensoriais e cognitivo-comportamentais, a
Orientacdo n.° 022/2012 de 18/12/2012 da DGS propbe também a utilizacdo da
contencédo com lencol ou contengcdo manual. A contencdo com lencol (conhecido como
swaddling) “consiste em envolver o lactente num lencol ou cobertor, com flexdo dos
membros e tronco, deixando as maos livres para chegar a boca” (ibid., p. 6). A contencdo
manual (conhecida como facilitated tucking e containment) é a “utilizacdo das méaos do
profissional ou progenitor para segurar a cabeca, 0s bracos e pernas do lactente
mantendo o tronco e os membros alinhados e em flexao” (ibid. p. 6). A contengdo manual
€ uma forma de apoio postural que, contrariamente a restricao fisica, ndo implica o uso da
forca. Trata-se de uma medida de conforto que se destina a evitar a desorganizacéo
motora, ela prépria stressante, que 0s estimulos desagradaveis provocam nestas idades,
sendo util até ao desaparecimento do reflexo de Moro (ibid.). Uma vez que esta técnica de
contencédo nao é utilizada de um modo geral pelos enfermeiros do SUP, durante o meu
estagio aproveitei para transmitir a equipa de enfermagem a existéncia destas medidas,
exemplificando nas criangas, sempre que possivel.

De acordo com o Parecer n.°18/2011 da OE (p. 2), os enfermeiros “podem utilizar
recursos que complementem e enriqguecam a sua acc¢ao e sejam benéficos para o cliente,
conquanto se inscrevam num plano de intervengao de enfermagem e sejam consentidos.”
Mais acrescenta que, “algumas técnicas podem ser integradas na pratica clinica de
Enfermagem. Sdo mencionadas na CIPE [Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem] como recursos de Enfermagem, podendo promover o bem-estar fisico,
psicologico e espiritual do cliente” (ibid., p. 3). Com efeito, a versdo 2 da CIPE contempla
varios recursos terapéuticos como a aromoterapia, musicoterapia, ludoterapia, terapia de
relaxamento simples, entre outros.

No SUP a massagem terapéutica € essencialmente aplicada em bebés para o
alivio das célicas e para promover o seu relaxamento. No entanto, esta terapia ndo é so
benéfica para esta faixa etaria. Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg e Kuhn (2005),
num estudo realizado sobre os beneficios da massagem terapéutica, constataram que
criancas e adolescentes internados, depois de efectuarem sessfes de massagem
terapéutica durante 30 minutos e quando comparadas com um grupo de controlo, se
encontravam menos deprimidos e ansiosos, apresentando baixos niveis de cortisol na
saliva, tornavam-se mais cooperativos nos cuidados prestados pelos enfermeiros e

aumentavam o seu perl'odo de sono nocturno.
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A reflexdo sobre este assunto e a pesquisa de informagdes foi um importante
contributo para o desenvolvimento da Unidade de Competéncia E2.4 — Providencia
cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia, descrita pelo Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro.

Com efeito, esta reflexdo e esta pesquisa fizeram-me despertar a atengcéo para a
existéncia de uma lacuna no servico onde presto fungdes, da qual nunca me tinha
apercebido. Na UCINT as criangas internadas ndo tém quaisquer meios de distraccao.
Perante esta realidade e a evidéncia cientifica, em reunido conjunta com a Enfermeira
Responsavel e a Enfermeira Orientadora expus esta problematica e esta necessidade.
Ficou combinado arranjar uma solugdo em conjunto, que passou pela elaboracdo de um
pedido formal ao Marketing e a Direc¢do Clinica e de Enfermagem do Hospital para a
aquisicao de brinquedos e de material ludodidatico. Foi com agrado que ainda no decorrer
do estagio houve resposta positiva para a aquisicao de televisores com ligacao aos canais
infantis por cabo. A aquisicdo de brinquedos ficou ainda pendente do parecer da
Comisséo de Controlo de Infec¢cdo do Hospital.

Durante o0 meu periodo de estagio no SUP, estiveram internadas na UCINT
criancas com doenca oncolégica transferidas de uma outra instituicdo especializada, ao
abrigo de um protocolo criado por motivo de obras nas instalacdes. Tendo em conta que a
minha experiéncia com a criangca com doenca crénica/oncolégica sempre foi de contactos
rapidos, nas suas passagens pelo SUP, esta experiéncia revelou-se bastante
enriquecedora, tendo sido uma oportunidade para o0 meu desenvolvimento da Unidade de
Competéncia E2.5 — Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,
doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade, definida pelo Regulamento 123/2011 de 18
de Fevereiro. Até entdo nunca tinha tido a oportunidade de cuidar de criancas com
doenca oncologica.

A World Health Organization (2013) define as doencas cronicas como as doencas
de longa duracéo e progressao geralmente lenta. Segundo esta organizacdo, as doencas
cronicas, como as cardiovasculares, a diabetes, as doencas respiratérias crénicas e o
cancro, sdo a principal causa de mortalidade no mundo (63%). De acordo com Barros
(2003), o diagnéstico de doenca crénica tem um impacto significativo ndo sé na crianca
mas também na familia, gerando uma crise emocional para todos os seus membros. A

mesma autora refere que 0s pais se sentem muitas vezes incapazes e impotentes para

51



ola Superior
fe jem

§§%g;;;ag _9//,—3 A crianga maltratada e a intervencéo do enfermeiro aos trés niveis de prevencao

tratar de uma crianga/adolescente com doenca crénica, mas também podem aprender e
aprendem a fazer o que é necesséario com a ajuda dos profissionais de saude.

A doenca oncologica na crianca € sempre um acontecimento inesperado e
devastador para as pessoas que lhe sdo proximas. Esta doenca provoca profundas
alteracbes fisicas, emocionais e psicologicas, e cria um grande impacto na vida e na
dindmica do individuo, da familia e da prépria sociedade (Santos & Figueiredo, 2013).

Se a crianca com doenca oncolégica é confrontada com desafios fisicos e
psicossociais (Silva, Andrade, Barbosa, Hoffmann & Macedo, 2009), também a sua
familia, para além de sentimentos de desespero, revolta, tristeza e preocupacao (Santos
& Figueiredo, 2013), vivencia uma destruturacédo do seu quotidiano, sendo forcada a uma
mudanca significativa na sua estrutura de vida, de forma a conseguir adaptar-se e dar
resposta as necessidades da crianca (Silva et al., 2009). Por estes motivos, e segundo
Santos e Figueiredo (2013), a intervencao dos enfermeiros junto destas criancas e suas
familias deve assentar em dois objectivos fundamentais: facilitar a aceitacéo e adaptacéo
a doenca e suas limitagcbes associadas e promover uma adesao responsavel ao
tratamento e recomendacfes da equipa de saude. Assim, o trabalho com estas familias
passa por um conjunto de actividades, desde a educacao para a saude, fomentando a
modificacdo das rotinas de vida, a diminuicdo do impacto da perturbacdo emocional e a
resolucdo dos variados problemas; o estabelecimento de uma relacdo de abertura e
didlogo; a disponibilizacdo de informacédo; a facilitacdo da expressao dos significados e
emocOes atribuidos a doenca; a promocéo de estratégias para aumentar o sentido de
auto-eficacia e de controlo dos familiares. Deve ser realizado um trabalho de parceria em
gue a familia deve ser parceira na tomada de decisfes relativas aos cuidados a crianca.

Também durante este estagio tive a oportunidade de desenvolver a Unidade de
Competéncia E2.3 — Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados, descrita pelo Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro. Apesar de ter ja
tido contacto com algumas criancas com doencas consideradas raras pela associacao
Linha Rara (como por exemplo Drepanocitose, Sindrome de West, Sindrome de Down),
durante este estagio tive a oportunidade de cuidar de criancas com Sarcoma de Ewing,
Sindrome Hemofagocitica secundaria a infeccdo aguda pelo virus Epstein-Barr e
Encefalopatia de Hashimoto. O contacto com estas trés criancas tornou-se num
verdadeiro momento de aprendizagem que obrigou a pesquisa cientifica sobre estas
doencas, mas também sobre os cuidados de enfermagem adequados a cada uma delas.

Por outro lado, o contacto e o trabalho com estas familias foi bastante enriquecedor, mas
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também se constituiu num verdadeiro desafio, pois os momentos de grande ansiedade
qgue viveram obrigaram-me a pesquisa e ao desenvolvimento de estratégias promotoras
de esperanca, de forma a conseguir dar resposta as necessidades demonstradas por
estas familias perante a adversidade que enfrentavam.

Durante este estagio tive também a oportunidade de realizar o Curso Europeu de
Suporte de Vida Pediatrico, creditado pelo Conselho Portugués de Reanimacdo. O
objectivo deste curso tedrico-préatico foi fornecer conhecimentos actualizados e treinar
competéncias praticas necessarias para o tratamento emergente da crian¢ca gravemente
doente ou traumatizada. Este foi um grande contributo para o desenvolvimento da
Unidade de Competéncia E2.1 — Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais
e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados, descrita pelo
Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro.

O segundo objectivo delineado para este estagio foi compreender o papel do
enfermeiro no SUP na prevencao primaria, secundaria e terciaria dos maus tratos
infantis. Exercendo funcdes neste servico, as situacdes de maus tratos que ja presenciei
sdo inumeras, desde os maus tratos fisicos, aos psicologicos, a negligéncia e a suspeita
de abuso sexual. Apesar de ser frequente a presenca destas situacées no SUP, a
actuacdo da equipa multidisciplinar ainda n&do é uniforme e notam-se alguns
constrangimentos, receios e duvidas em lidar com este tipo de situacdes. Neste sentido,
apos conversa com os elementos do NHACJR, a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira
Responsavel, elaborei, em conjunto com os elementos do NHACJR, uma proposta de
Orientac&o Técnica dirigida a equipa multidisciplinar do SUP (Apéndice Xll), objectivando
facilitar e uniformizar a actuacéo perante as situacdes de criancas maltratadas.

Durante este estagio, pude integrar os conhecimentos e experiéncias adquiridas
nos locais anteriores sobre o papel do enfermeiro aos trés niveis de prevencdo. Com
efeito, apesar de neste servico predominar a actuacao ao nivel da prevencao secundaria
e terciaria, uma vez que a maior parte das criancas recorre ao SUP com os factores de
risco ja identificados, ou mesmo ja em situacdo de perigo, a equipa de enfermagem tem
também um papel importante ao nivel da prevencdo primaria, uma vez que pode
aproveitar todos os momentos de prestacdo de cuidados para transmitir a familia praticas
de “bom trato” a crianca. Estas podem passar por exemplo por estimular a vinculacao,
reforcar normas de seguranca, fazer recomendacdes concretas e especificas em relacéo
as dificuldades sentidas pela familia, incluir os pais nos cuidados as criancas, promover o

conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e as necessidades das criangas, entre
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outras. Qualquer que seja a modalidade da intervencdo, segundo a Teoria de Neuman, o
gue se pretende é ajudar o cliente (neste caso a crianga/familia) a reter, atingir e/ou
manter a estabilidade do seu sistema (Neuman & Fawcet, 2011).

O terceiro objectivo pretendeu contribuir para a capacitagdo dos enfermeiros
para a deteccdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos. Para tal, elaborei um plano de sesséo
de formacado, que apds ter sido aprovado pela Enfermeira Orientadora e pela Enfermeira
Responsavel, serviu como guia para as 2 sessdes de formacao realizadas, nas quais

estiveram presentes no total 25 enfermeiros (Apéndice XIII).

1.7. Nucleo (Hospitalar) de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

Durante o estagio tive a oportunidade de participar em varias reunides internas do
NHACJR do Hospital, e entre este e os NACJR dos CS da area de abrangéncia. Com
esta actividade pretendi compreender o papel do enfermeiro nos Ndcleos
(Hospitalares) de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (N(H)ACJR) na prevencao
secundaria e terciaria dos maus tratos infantis. Para a concretizacdo desde objectivo
criei um guido de entrevista (Apéndice Ill) que serviu de orientador ao longo de todos os
contactos que tive com os varios elementos dos N(H)ACJR com quem tive a oportunidade
de contactar.

De acordo com o Despacho n.° 31292/2008 de 5 de Dezembro, non.? 3.3, 0s CS e
hospitais com atendimento pediatrico devem dispor de equipas pluridisciplinares,
designadas por NACJR, no primeiro caso, e NHACJR, no segundo, que apoiem oS
profissionais nas intervencdes neste dominio, articulando-se e cooperando com outros
servicos e instituicdes. Segundo o mesmo Despacho, no sector dos CSP, cada NACJR é
composto, no minimo, por um médico, um enfermeiro e outro(s) profissional(ais) de
saude, designadamente, das areas de saude mental e/ou do servico social. Nos hospitais
com atendimento pediatrico, 0 NAHCJR é composto, no minimo, por um médico pediatra,
um enfermeiro e um técnico de servico social, devendo, sempre que possivel, integrar um
profissional de saude mental e/ou de outros sectores, homeadamente, do juridico, com
formacédo na area.

Os NACJR e os NHACJR adquirem um papel de particular importancia no apoio
aos profissionais que, no ambito da intervencdo de primeiro nivel, trabalham na

prevencao dos maus tratos e lidam directamente com as situacdes, na respectiva esfera
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de accdo. Além disso, nos casos em que, pelas caracteristicas e complexidade que
apresentam, sdo merecedores de avaliagdo e acompanhamento que ultrapassam as
possibilidades dos profissionais/equipas que directamente lidam com eles, os Nucleos
permitem tornar mais exaustiva a mobilizacdo e articulagdo dos recursos na intervencao
de primeiro nivel, jA mencionada.

Por outro lado, os Nucleos permitem agilizar a comunicacdo com as CPCJ e
Tribunais, no que respeita a comunicacdo dos casos que necessitam de transitar para
segundo e terceiro niveis de intervencao. Além disso, contribuem, em larga medida, para
gue se torne efectivo o apoio continuado, quer no ambito da aplicacdo de medidas
determinadas pelas CPCJ e Tribunais, quer na continuidade do apoio prestado quando,
na sequéncia daquelas, se conseguem reverter as situacdes de perigo e 0S processos
séo encerrados.

Tal como referido anteriormente, durante o estagio, tive a oportunidade de assistir a
varias reunides do NHACJR do Hospital onde estagiei. Este Nucleo reune todas as
semanas para discussao de casos sinalizados, de forma a decidir qual o encaminhamento
a dar aos mesmos (seguimento em consulta do hospital, encaminhamento para a
comunidade, para o Ministério Publico, ou para a CPCJ). Para além disto, o NHACJR tem
outras actividades como: sensibilizar os profissionais de saude para a problematica das
criancas e jovens em risco (através da realizacdo de accdes de formacédo) e fomentar a
sua colaboracédo; difundir informacédo de caracter legal, normativo e técnico sobre o
assunto; organizar a informacdo casuistica; funcionar como referéncia dos profissionais
no que respeita a sinalizacdo, gestdo ou encaminhamento dos casos especificos
detectados; assegurar mecanismos efectivos de cooperacdo com os CS e 0s respectivos
NACJR; colaborar com outros interlocutores, projectos e recursos comunitarios que, no
primeiro nivel de intervencéo, contribuem para a proteccéo de criangas e jovens em risco
(nomeadamente as escolas, 0s servicos sociais, as autarquias e outras estruturas da
comunidade); assegurar a articulacdo funcional com as instancias do segundo e do
terceiro nivel de intervencdo (concretamente as CPCJ, o Ministério Publico e os
Tribunais), de acordo com os preceitos legais e normativos em vigor.

No que respeita ao papel do enfermeiro enquanto membro do N(H)ACJR, este
passa pela identificacdo de situacbes de risco, discussdo dessas situacdes com 0s
restantes elementos do Nucleo e o respectivo estabelecimento do Plano de Intervencéao e
Apoio a Familia, acompanhamento da situagdo da crianca e familia através de visitas

domiciliarias e/ou das consultas de enfermagem (no caso do enfermeiro do NACJR). Por
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outro lado, pela relacdo de proximidade que o enfermeiro estabelece com a crianga e
familia, quer seja ao nivel dos CSP, quer seja ao nivel do internamento hospitalar ou do
servico de urgéncia, o enfermeiro tem um importante papel na colheita de dados sobre a
crianca e familia (acerca da situacdo de saude, escolar, socioecondmica,...). Outro papel
importante do enfermeiro passa pela formacdo dos pares, a sensibilizacdo para esta
teméatica e a criacdo de procedimentos e protocolos para o encaminhamento das
situacdes de risco. O enfermeiro € um importante elemento de ligacédo entre toda a equipa
multidisciplinar, quer dos N(H)ACJR, quer das proprios servi¢cos de saude, tendo um papel
importante na articulagdo inter e intra-institucional, permitindo desta forma a troca de
informagodes.

A DGS (2007, p. 8) recomenda que cada elemento do Nucleo deve “estar motivado
e capacitado para a intervencao junto de criangcas e jovens, em particular, nos contextos
de risco, ter formacao e/ou experiéncia de trabalho nas areas do desenvolvimento infantil
e juvenil, assim como no dos maus tratos”. Deste modo, considera-se que a presenca de
um EESIP nos N(H)ACJR oferece importantes contributos tendo em conta as suas
competéncias técnicas mas essencialmente relacionais, sendo que esta é essencial para
0 estabelecimento de uma comunicacao eficaz com a crianca e familia. Tal como se
descreve no Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro (p. 8653), o EESIP “utiliza um
modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este binGmio como
beneficiario dos seus cuidados”. Para o EESIP a crianga e familia sao indissociaveis, pelo
gue todo o trabalho realizado no ambito da crianca em risco é direccionado ndo so para a
crianca mas também para a familia. Com efeito, durante as reunides a que assisti pude
constatar esta realidade, uma vez que ndo sé se estabeleciam planos para ajudar as
criancas em risco, como também se discutiam formas para ajudar a familia (quer seja ao
nivel de ajudas sociais, econémicas ou mesmo de cuidados de saude).

Tendo em conta tudo isto, esta actividade tornou-se num importante contributo para
o desenvolvimento de competéncias do EESIP nomeadamente da Unidade de
Competéncia E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situacfes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianca/jovem, descrita pelo Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro.
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2. SINTESE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O percurso pelos diferentes locais de estagio teve como um dos objectivos gerais
prestar cuidados especializados de grande complexidade e com elevado grau de
qualidade aos varios niveis (cientifico, técnico e humano) a crianga e sua familia no
ambito das func¢des atribuidas ao EESIP.

De acordo com o Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro, espera-se do
enfermeiro especialista competéncias ao nivel do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Foi com base neste pressuposto
gue ao longo do estagio nos diferentes locais desenvolvi um conjunto de actividades com
vista a adquirir/desenvolver estas competéncias. Estas actividades foram descritas no
decorrer do capitulo anterior e passaram por: prestar cuidados com respeito pelos direitos
humanos e as responsabilidades profissionais; promover préaticas de cuidados de
gualidade e baseados na evidéncia cientifica; sugerir a criacdo de projectos institucionais;
gerir os cuidados em articulacdo com as Enfermeiras Orientadoras e o0s restantes
elementos das equipas; realizar auto-formacdo e partilhar os conhecimentos
adquiridos/aprofundados; transmitir as equipas conhecimentos que permitem a prestacao
de cuidados de maior qualidade e de um modo mais uniformizado.

Segundo o Regulamento n°® 122/2011 de 18 de Fevereiro (p.8648),

“especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico

de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de

deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo

de intervengao.”

O ponto de partida para o estabelecimento dos objectivos do projecto de estagio foi
0 autodiagnéstico de competéncias realizado na Unidade Curricular Opcédo Il. Na sua
realizacdo, constatei que uma das minhas principais necessidades de desenvolvimento de
competéncias era ao nivel do conhecimento dos processos de tomada de decisao.

Segundo o International Council of Nursing (2009), o parecer clinico e a tomada de
decisdo do enfermeiro sdo essenciais para a prestacédo de cuidados individualizados aos

doentes e suas familias. Com efeito, os actos profissionais decorrem de um processo de
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tomada de decisdo que o enfermeiro percorre, com base no raciocinio critico
fundamentado em premissas de natureza cientifica, técnica, ética, deontoldgica e juridica.

Ao longo do percurso de estagio, as experiéncias vividas e as actividades
desenvolvidas foram um importante contributo para o desenvolvimento da competéncia da
tomada de decisdo. Além disso, a pesquisa bibliografica, necessaria ao longo do estagio,
promoveu a percepcao da importancia da pratica baseada na evidéncia para a qualidade
dos cuidados, sustentando, por seu lado, a tomada de decisao. Aplicando o conhecimento
adquirido a partir da investigacdo e da teoria de Enfermagem penso, desta forma, ter
contribuido para a transicdo de uma pratica centrada nos modelos biomédicos, para uma
pratica sustentada em saber de Enfermagem e evidéncia cientifica, desenvolvendo, deste
modo, competéncias para a tomada de deciséo.

No que diz respeito as competéncias especificas do EESIP, encontram-se
definidas no n.° 1 do Artigo 4° do Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro e séo: a)
assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; b) cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; c) presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem. Tendo em conta que o0 meu percurso profissional sempre se
desenvolveu no SUP, as experiéncias vivenciadas nos varios contextos de estagio
(cuidados de saude primarios, internamento, cuidados intermédios, urgéncia e consulta),
bem como as diversas actividades desenvolvidas em cada um deles, tornaram-se num
grande contributo para o meu desenvolvimento das competéncias de EESIP, tal como foi
descrito no decorrer do capitulo anterior. Tendo sempre presente o modelo conceptual
centrado na crianca e familia, encarando este binbmio como alvo dos cuidados, trabalhei
em parceria com a crianca e familia para promover o mais elevado estado de saude
possivel, prestei cuidados a crianca saudavel e doente, proporcionei educacéo para a
saude e identifiquei recursos de suporte a familia.

Durante o estagio tive a oportunidade de trabalhar com criancas vitimas de maus
tratos, criancas com deficiéncia ou com risco de atraso de desenvolvimento, criancas com
doencas crénicas, criancas com doencas alérgicas, criancas com perturbacfes
emocionais e comportamentais, jovens sedentarios e com desequilibrios nutricionais, e
ainda com criancas saudaveis. Esta diversidade de experiéncias foi importante para o
meu desenvolvimento de competéncias de EESIP, ja que, considerando as actuais
tendéncias e necessidades de cuidados descritas pela OE (2011), € vasto o dominio de

intervencéo da enfermagem especializada em Saude da Crianca e do Jovem.
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3. PROGRAMA DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM

O segundo objectivo geral tracado para este estagio foi iniciar um Programa de
Intervencdo em Enfermagem para deteccdo, encaminhamento e prestacdo de
cuidados a crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos. Com este programa,
destinado as equipas de enfermagem do Hospital onde presto funcdes, pretendi contribuir
para a deteccdo precoce de situacbes de maus tratos, bem como 0 seu correcto
encaminhamento e a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados a estas
situacOes de elevada complexidade. Tendo em conta que a intervencdo dos maus tratos
se procede a trés niveis de prevencao (primario, secundario e terciario), foi meu objectivo
abranger actividades neste programa que interviessem a estes trés niveis. Assim, este
programa passa essencialmente por 3 actividades: formagéo, criagdo de instrumentos e
elaboracdo de normas.

Na opinido de Magalhaes (2005), muitas vezes, é a desinformacao profissional que
impede que se detectem e tratem os casos de maus tratos de forma atempada e correcta,
pelo que € necessario potenciar os meios e as estratégias adequadas para intervir
precocemente. A Generalitat Valenciana (2010, p. 54) acrescenta que “a formacgdo no
dominio dos maus tratos € necessaria, na medida em que sensibiliza para a deteccao dos
casos e oferece ao profissional ferramentas para a compreensao e a abordagem destas
situacdes.”

Umas das etapas definidas para este programa passa entdo por capacitar as
equipas de enfermagem para a deteccdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados a
crianca em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos. Para a concretizacdo desta actividade
foram planeadas e realizadas véarias sessbes de formacdo especificas para os
enfermeiros dos servi¢cos onde estagiei, tal como foi descrito no capitulo 1.

Para além disso, concomitantemente surgiu o convite, por parte da Enfermeira
Coordenadora da Formacdo e Projectos Transversais do Hospital, para realizar a
formacdo do Modulo 3 - Proteccdo de menores, adultos vulneraveis e de alto risco - da
Formacédo Inicial para Enfermeiros, obrigatoria para todos os enfermeiros do Hospital.
Esta formacado foi realizada em conjunto com o Enfermeiro Responsavel do Servico de
Urgéncia Geral, sendo que foi dividida em 2 partes: uma direccionada para 0os maus tratos
infantis e que foi realizada por mim, outra direccionada para a violéncia em adultos e que
foi realizada pelo Enfermeiro Responsavel do Servi¢co de Urgéncia Geral. Num total de 7

sessfes, foram assim formados 224 enfermeiros. No Apéndice XIV encontram-se 0s
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instrumentos relativos a esta sessdo de formacéo. Antecedendo a sessao de formacéao, e
de forma a permitir uma revisao teorica de forma simples e organizada, foram compilados
um conjunto de textos e documentos sobre a tematica, tendo sido fornecidos via e-mail a
todos os enfermeiros do Hospital, e que serviram igualmente de suporte tedrico para a
sessdo de formacdo. A participacdo dos enfermeiros foi geral, tendo-se tornado num
excelente momento para partiiha de experiéncias face a situagbes vivenciadas e
esclarecimento de duvidas. A avaliacdo feita pelos enfermeiros acerca da sessao foi
bastante positiva, tendo considerado a pertinéncia do tema na prestacdo de cuidados,
pois conceptualizaram a importancia da prevencdo de maus tratos na proteccdo dos
direitos das criancas e nos deveres dos profissionais de saude.

De acordo com a Generalitat Valenciana (2010), os servicos de saude devem
facilitar a transmisséo da informacao e dispor de instrumentos que permitam recolher de
forma ordenada e sistematica as caracteristicas dos maus tratos, Partindo deste
pressuposto, planeei a proposta de instrumentos que ajudem os enfermeiros na deteccao
de factores de risco para 0s maus tratos, nomeadamente a falta de competéncias
parentais (a ser aplicada pelos enfermeiros da UCERN), e no encaminhamento das
situacbes de maus tratos (através do preenchimento do relatério de enfermagem no
Internamento de Pediatria). A elaboracdo destas propostas foi descrita no capitulo 1.

A Generalitat Valenciana (2010) recomenda também aos servicos de saude a
criacdo de protocolos de intervencdo que facilitem e sistematizem o tratamento destas
situacOes. Deste modo, outra actividade realizada durante o estagio foi a elaboracdo de
propostas de normas de actuacdo. Assim, elaborei, em conjunto com a Enfermeira
Responsavel da CEP, uma proposta de Procedimento de Enfermagem para o despiste de
PEA, tendo em vista a prevencao primaria dos maus tratos. Dirigido a equipa do SUP, e
tendo em vista a prevencao secundaria e terciaria dos maus tratos, elaborei em conjunto
com os elementos do NHACJR a Orientagao Técnica “Avaliacao e prestacado de cuidados
no Servico de Urgéncia Pediatrica a vitimas de abuso fisico e/ou sexual”.

De realcar que, para a concretizacao das actividades anteriormente descritas foram
um grande contributo todas as experiéncias e as entrevistas realizadas aos profissionais
com guem contactei ao longo do estagio e todo o trabalho de pesquisa bibliografica
realizado. Foi igualmente um contributo importante a minha participacdo no “11°
Congresso Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses”, que decorreu nos dias 9 e
10 de Novembro de 2012 (Apéndice XV).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No sentido de desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a
concepcao, gestdo, prestacdo e supervisao de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e a familia, no decorrer do 3° semestre mobilizei diversos meios e
recursos na procura de um cuidar de exceléncia, ndo sé as criancgas alvo do projecto - as
criancas maltratadas - mas também a todas as outras criancas e familias com quem
contactei.

A experiéncia de estagio revelou-se bastante enriquecedora, uma vez que permitiu
a vivéncia de experiéncias e situagcbes que contribuiram para a minha formacéo, nao sé
profissional como também pessoal. Por outro lado, conduziu constantemente a
necessidade de reflexdo e analise, contribuindo assim para o meu desenvolvimento de
juizo critico. A realizacdo do estagio nos diversos servicos de saude permitiu explorar,
aprender, conhecer, compreender e partilhar sobre a tematica escolhida, oferecendo-lhe
uma maior visibilidade e despertando a necessidade de debate e reflexdo sobre a mesma.
Por outro lado, com as actividades desenvolvidas nos diferentes locais de estagio, e
nomeadamente com a proposta do Programa de Intervencdo em Enfermagem, acredito
gue deixei conhecimentos e contributos para uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados as criancas e familias, a avaliar pela adesdo demonstrada por parte
das equipas de enfermagem com quem contactei.

Ao longo do estagio conseguiu-se que a tematica dos maus tratos infantis fosse
transversal a todos os locais por onde passei, conjugando-se necessidades intrinsecas e
extrinsecas ao processo de aprendizagem, efectuando-se uma gestdo de meios e
recursos gue potenciassem esta actuacado e mantendo-se uma linha orientadora de todo o
percurso realizado.

O modelo tedrico adoptado, o Modelo Sistémico de Neuman, permitiu ver a
crianca/jovem inserida num sistema (fosse ele a familia, a comunidade ou a instituicao
hospitalar), cujo processo saude-doenca estd em permanente interaccdo com o meio
ambiente e é afectado por diferentes factores de stresse, causando-lhe desequilibrio. As
minhas reflexdes e intervencdes tiveram lugar quer neste desequilibrio (potenciando os
recursos da crianca/familia para que atingisse novamente o equilibrio do seu sistema),
guer na fase de equilibrio (permitindo a crianca/familia manter a sua homeostasia). Estas

intervengdes tiveram em consideracdo a 6ptica de Neuman (1989), segundo a qual as
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intervencbes de enfermagem sao feitas através de trés formas de prevencdo (primaria,
secundaria e terciaria), de modo a obter um nivel maximo de bem-estar.

Dada a complexidade que envolve a temética abordada, surge a consciéncia de
gue ha ainda um longo caminho por percorrer e que existem inUmeras contrariedades que
necessitam de ser ultrapassadas. Contudo, considero que pequenos passos foram dados
face & prevencdo dos maus tratos infantis. Desde a sensibilizagdo dos profissionais para
esta problemética, ao fortalecimento da parentalidade e vinculacao entre pais e criancas,
a sugestao de protocolos, normas e orienta¢des técnicas, ao apoio e proteccao da crianca
jA maltratada, muitas sdo as mais-valias que enfermeiros podem proporcionar a crianga
como forma de prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

Em suma, emerge deste processo evolutivo a nocdo de que o EESIP é um
mobilizador de recursos, sendo o elo de ligacdo entre os diversos contextos institucionais,
crianca/familia e comunidade, garantindo que os ganhos em saude sejam de facto uma
realidade. Para isso, necessita de um amplo referencial tedrico e de uma pratica reflexiva
gue lhe permita dispor de competéncias especificas que contribuam para mudar as
realidades e construir um cuidar com um elevado grau de adequacédo as necessidades de
saude da crianca e familia.

Os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2011) definem como focos de
intervencdo do EESIP: a promocado do crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem;
a gestao do bem-estar da crianca; a deteccdo precoce e encaminhamento de situacdes
gue possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promoc¢ao da auto-estima do
adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude.
Nesta perspectiva, considero ter atingido os objectivos a que me propus e que me foram
proporcionadas experiéncias formativas altamente enriquecedoras que me permitiram
adquirir/desenvolver competéncias num leque alargado de dominios (responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento
das aprendizagens profissionais) que contribuirdo para atingir a tdo desejada exceléncia
dos cuidados de enfermagem especializados. Foram também desenvolvidas
competéncias especificas do EESIP, traduzidas numa prestacéo de cuidados em parceria
ao binébmio crianca/familia, em resposta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento e com mobilizagcdo de recursos para cuidar em situacdes de particular
exigéncia.
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Foram algumas as dificuldades que surgiram ao longo deste percurso de estagio,
nomeadamente, burocracias, escassez de recursos materiais e humanos e a conjugacgao
da vida profissional e de estudante. No entanto, ndo inibiram o crescimento e
desenvolvimento pessoal e profissional, mas antes, fortificaram-no e impulsionaram-no,
promovendo a negociagdo, adaptacao as variadas situacdes e contorno de obstaculos, de
forma a atingir a consecucéo dos objectivos propostos.

Termina-se este relatério com a convicgcdo de que a utlizacdo conjunta das
diferentes estratégias adoptadas no decorrer deste processo formativo contribuiram para
a melhoria da assisténcia da crianca/familia em situacao de risco ou vitima de maus tratos
e favoreceu uma pratica de enfermagem mais orientada e sistematizada, facilitando a
deteccédo precoce e 0 encaminhamento de situagdes de risco, agilizando-se desta forma o
processo de cuidar adaptado as necessidades e especificidades destas criancas/familias.

Por outro lado, pretende-se que este seja 0 inicio de um percurso com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados a crianga/familia vitima de maus tratos. Para tal,
pretendo futuramente dar continuidade ao trabalho até aqui realizado, contribuindo com
as aprendizagens e competéncias adquiridas ao longo deste processo formativo. Apos a
conclusdo do estagio surgiu o convite para participar num Simpésio de Enfermagem
Pediatrica onde fiz uma apresentacdo com o tema “Maus tratos infantis: a importancia da
notificacdo”. Para além disso, tendo em conta que o enfermeiro especialista contribui
também para o progresso da profissao através do desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia, gostaria igualmente de dar
contributos na area da investigacdo, numa tentativa de aumentar o conhecimento sobre
esta problemética. Com efeito, penso que futuras investigacdes relacionadas com as
varias medidas de prevencdo dos maus tratos seriam Uteis para demonstrar a sua

eficacia.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Consulta Externa de Pediatria

OBJECTIVOS DE ESTAGIO NA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica funcional da Consulta Externa de Pediatria, assim como 0s

processos de trabalho.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

INDICADORES DE
AVALIACAO

» Apresentacdo a Enfermeira Responséavel e a Enfermeira Orientadora;

= Visita ao servi¢go na companhia da Enfermeira Orientadora;

» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre a organizacdo e a
dindmica funcional do servico, os processos de trabalho, as caracteristicas dos
clientes do servico e as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
projectos planeados e/ou em curso;

» Interaccdo com a equipa multidisciplinar;

= Consulta de procedimentos e normas institucionais;

» Exploracdo livre do servico no que diz respeito a localizacdo dos materiais e

equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de fungdes.

RECURSOS
Humanos Materiais
= Enfermeira = Guido de
Orientadora entrevista

= Enfermeira
Responsavel
= Equipa de
enfermagem
= Equipa

multidisciplinar

= Procedimentos
e normas do

Servico

» Reflexdo sobre
observacdes e
interaccbes
efectuadas

= Relatorio final




Escola Superior

de En(evmagem/
de Lisboa —

9\ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Consulta Externa de Pediatria

Objectivo 2 - Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (técnicas,

relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacédo de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER RECTREOS INDICADOR%S P
Humanos Materiais AVALIACAO

= Observacao participante da prestacao de cuidados de enfermagem; = Enfermeira = Guido de » Reflexdo sobre
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora no sentido de identificar | Orientadora entrevista observacdes e

as necessidades em cuidados de enfermagem especializados; = Equipa de interaccbes
= Acompanhamento da Enfermeira Orientadora: enfermagem efectuadas

- no planeamento e na prestacao directa de cuidados a crianca/familia; = Criangas » Relatorio final

- na gestdo dos cuidados de enfermagem; = Familia

na gestao da equipa de enfermagem;

nos processos de tomada de deciséo;

na abordagem a situacbes de maior complexidade ou de risco para a
crianca/familia;

na articulagdo com outras instituicdes de salude e recursos da comunidade

gue se revelem necessarios.




= )
Escola Superior ~
de En(evmagem/
de Lisboa —

3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Consulta Externa de Pediatria

Objectivo 3 - Compreender o papel do enfermeiro ao nivel da prevencéao

Externa de Pediatria.

primaria e secundéaria dos maus tratos infantis na Consulta

RECURSOS INDICADORES DE
ACTIVIDADES A DESENVOLVER -
Humanos Materiais AVALIACAO
» Realizacdo de pesquisa bibliografica e de evidéncias cientificas que sustentem | = Enfermeira = Bibliografia » Reflexdo sobre
a pratica de cuidados de enfermagem; Orientadora = Bases cientificas observacdes e
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre a prestacdo de | = Equipa de = Guido de interaccbes
cuidados de enfermagem a criangcas em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos; enfermagem entrevista efectuadas

= Elaboracéo de uma proposta de procedimento de enfermagem para deteccao e

encaminhamento de criancas com factores de risco para 0 seu

desenvolvimento.

= Relatorio final




ﬁ\ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
§PE;,§?MQQWJ’,« Consulta Externa de Pediatria

Objectivo 4 - Contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros para a detecgcdo, encaminhamento e prestacao de cuidados de enfermagem a
criangca em risco/vitima/suspeita de maus tratos.

RECURSOS CRITERIOS DE
ACTIVIDADES A DESENVOLVER -
Humanos Materiais AVALIACAO
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora para diagnéstico das | = Enfermeira = Guido de » Avaliacédo da
necessidades formativas sentidas pelos enfermeiros na deteccéo, identificacdo | Orientadora entrevista sessao de
e encaminhamento de criancas em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos; = Equipa de = Plano de sesséo formacéao
» Realizacdo de uma sesséo de formacdo adequada as necessidades formativas | enfermagem = Computador » Relatorio Final
dos enfermeiros sobre criancas em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos. = Data-show
= Questionario




9\ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Centro de Neurodesenvolvimento

OBJECTIVOS DE ESTAGIO NO CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica funcional do Centro de Neurodesenvolvimento, assim como 0s

processos de trabalho.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

» Apresentacdo a coordenadora do Centro de Neurodesenvolvimento;

= Visita ao Centro de Neurodesenvolvimento ha companhia da coordenadora,

= Entrevista semi-estruturada a coordenadora sobre a organizacdo e a dinamica
funcional do Centro de Neurodesenvolvimento, os processos de trabalho, as
caracteristicas dos clientes e as suas necessidades em cuidados de
enfermagem, os projectos planeados e/ou em curso;

= Observacédo das consultas;

» Interaccdo com a equipa multidisciplinar;

= Consulta de procedimentos e normas institucionais.

RECURSOS INDICADORES DE
Humanos Materiais AVALIACAO

= Coordenadora do | = Guido de » Reflexado sobre
Centro de entrevista observacdes e
Neurodesenvolvi- | = Procedimentos e interaccbes
mento normas do centro efectuadas

= Equipa » Relatorio final
multidisciplinar

= Criancas

= Familia




L) 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
°“‘%S#%Z’é“m’_2,;« Centro de Neurodesenvolvimento

Objectivo 2 - Aprofundar conhecimentos sobre as perturbacdes do neurodesenvolvimento.

RECURSOS CRITERIOS DE
ACTIVIDADES A DESENVOLVER -
Humanos Materiais AVALIACAO
» Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de | = Coordenadora = Bibliografia » Relat6rio final
formacédo sentidas; do Centro de = Bases cientificas

» Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a pratica de cuidados de Neurodesen-

enfermagem. volvimento




3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

N
Escola Superor 9/ Unidade de Saude Familiar
G En( vmagem/

e
e Lisboa

OBJECTIVOS DE ESTAGIO NA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica funcional da Unidade de Saude Familiar, assim como 0s processos

de trabalho.
ACTIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS INDICADOR%S P&
Humanos Materiais AVALIACAO

» Apresentacdo a Enfermeira Responséavel e a Enfermeira Orientadora; = Enfermeira = Guido de » Reflexd@o sobre

= Visita ao servico na companhia da Enfermeira Orientadora; Orientadora entrevista observacdes e

= Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre a organizacdo e a | = Enfermeira = Bibliografia interaccbes
dindmica funcional do servico, os processos de trabalho, as caracteristicas dos | Responsavel = Procedimentos e efectuadas
clientes do servico e as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os | = Equipa normas do » Relatorio final
projectos planeados e/ou em curso; multidisciplinar Servico

» Interaccdo com a equipa multidisciplinar;

» Pesquisa bibliografica sobre as reformas e organizacdo dos cuidados de saude
primarios;

= Consulta de procedimentos e normas institucionais;

» Exploracéo livre do servico no que diz respeito a localizagdo dos materiais e

equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de fungdes.




Escola Superior

d

9\ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
dsfgt:;:w_//:’

Unidade de Saude Familiar

Objectivo 2 - Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (técnicas,

relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacédo de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS INDICADOR%S P
Humanos Materiais AVALIACAO

» Observacao participante da prestacao de cuidados de enfermagem; = Enfermeira = Guido de » Reflexdo sobre
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora no sentido de identificar | Orientadora entrevista observacdes e

as necessidades em cuidados de enfermagem especializados; = Equipa de interaccbes
= Acompanhamento da Enfermeira Orientadora: enfermagem efectuadas

- no planeamento e na prestacédo directa de cuidados a crianca/familia; = Criangas » Relatorio final

- na gestdo dos cuidados de enfermagem; = Familia

na gestao da equipa de enfermagem;

nos processos de tomada de deciséo;

na abordagem a situacdes de maior complexidade ou de risco para a
crianga/familia;

na articulagdo com outras instituicdes de saude e recursos da comunidade

gue se revelem necessarios.




= )
Escola Superior =~
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—

de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Unidade de Saude Familiar

Objectivo 3 - Compreender o papel do enfermeiro ao nivel da prevencédo primaria e secundéaria dos maus tratos infantis na Unidade de

Saude Familiar.

RECURSOS INDICADORES DE
ACTIVIDADES A DESENVOLVER -
Humanos Materiais AVALIACAO
» Realizacdo de pesquisa bibliografica e de evidéncias cientificas que sustentem | = Enfermeira = Bibliografia » Reflexdo sobre
a pratica de cuidados de enfermagem; Orientadora = Bases cientificas observacdes e
» Participacdo em eventos de formacao relacionados com a tematica dos maus | = Equipa de = Guido de interaccbes
tratos; enfermagem entrevista efectuadas

» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre as problematicas
mais frequentes na comunidade relacionadas com a criangca em risco, o tipo de
actuacao/protocolos existentes com o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco e as hecessidades actuais do servigo relativamente a esta tematica;

» Participacdo numa reunido do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco;

= Entrevista semi-estruturada ao Enfermeiro do Nucleo de Apoio a Criancas e

Jovens em Risco.

= Equipa do Nucleo
de Apoio a
Criancas e

Jovens em Risco

= Relatorio final




de Enfermagem
de Lisboa

9) 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Escola Superior ~
=

Unidade de Saude Familiar

Objectivo 4 - Contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros para a detec¢gdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianca em risco/vitima/suspeita de maus tratos.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

CRlTER|os~ DE
AVALIACAO

» Entrevista semi-estruturada & Enfermeira Orientadora sobre as necessidades
formativas da equipa de enfermagem sobre criancas em risco;

» Elaboracdo de um questionario para diagndstico das necessidades formativas
sentidas pelos enfermeiros na deteccéo, identificacdo e encaminhamento de
criancas em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos;

» Realizacdo de uma sessédo de formacdo adequada as necessidades formativas

dos enfermeiros sobre criancas em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos.

RECURSOS
Humanos Materiais
= Enfermeira = Guido de
Orientadora entrevista
» Equipa de = Questionario
enfermagem = Plano de sessédo

de formacao
= Computador

= Data-show

» Relatério das
necessidades de
formacéao

» Avaliacdo da
sessdao de
formacéao

= Relatorio Final




3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

OBJECTIVOS DE ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS AO RECEM-NASCIDO

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica funcional da Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido,

assim como os processos de trabalho.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

RECURSOS

Humanos

Materiais

INDICADORES DE
AVALIACAO

= Apresentacdo a Enfermeira Responséavel e a Enfermeira Orientadora;

= Visita ao servico na companhia da Enfermeira Orientadora;

= Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre a organizacéo e a
dindmica funcional do servico, os processos de trabalho, as caracteristicas dos
clientes do servico e as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
projectos planeados e/ou em curso;

» Interaccdo com a equipa multidisciplinar;

= Consulta de procedimentos e normas institucionais;

» Exploracéo livre do servico no que diz respeito a localizagdo dos materiais e

equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de fungdes.

= Enfermeira
Orientadora
= Enfermeira
Responsavel
= Equipa de
enfermagem
= Equipa

multidisciplinar

= Procedimentos e
normas do
Servico

= Guido de

entrevista

» Reflex&do sobre
observacdes e
interaccbes
efectuadas

= Relatorio final
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

Objectivo 2 - Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (técnicas,

relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacado de cuidados de enfermagem ao recém-nascido/familia.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

CRITERIOS DE
AVALIACAO

» Observacao participante da prestacao de cuidados de enfermagem ao recém-
nascido e familia;
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora no sentido de identificar
as necessidades em cuidados de enfermagem especializados;
» Realizacdo de pesquisa bibliografica e de evidéncias cientificas que sustentem
a pratica de cuidados de enfermagem;
= Acompanhamento da Enfermeira Orientadora:
- no planeamento e na prestacao directa de cuidados ao recém-nascido/familia;
- na gestao dos cuidados de enfermagem;
- na gestao da equipa de enfermagem;
- nos processos de tomada de decisao;
- na abordagem a situagfes de maior complexidade ou de risco para o recém-
nascido/familia;
- na preparacdo para a alta do recém-nascido e continuidade de cuidados no
domicilio e/ou articulagdo com outras instituicbes de saude e recursos da

comunidade, em especial nas familias de risco identificadas.

RECURSOS
Humanos Materiais
= Enfermeira = Bibliografia
Orientadora = Bases cientificas
= Equipa de = Guido de
enfermagem entrevista

= Recém-nascidos

= Familia

= Reflexao sobre

observacdes e
interaccbes

efectuadas

= Relatorio final




N 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

§pféq§?m%gw_9/,?/ Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

Objectivo 3 - Compreender o papel do enfermeiro na prevencao primaria e secundaria dos maus tratos infantis na Unidade de Cuidados
Especiais ao Recém-Nascido

RECURSOS CRITERIOS DE
ACTIVIDADES A DESENVOLVER N N AVALIA(;AO
» Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a prevencao dos maus tratos, | = Enfermeira = Bibliografia » Reflex&do sobre
nomeadamente sobre a promogdo do desenvolvimento das competéncias | Orientadora » Bases cientificas observacoes e
parentais e da vinculacao; = Guido de interaccbes
» Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a pratica de cuidados de entrevista efectuadas
enfermagem na prevencao dos maus tratos; » Relatorio final

» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre a prestacdo de
cuidados de enfermagem a recém-nascidos em risco;

» Elaboracdo de uma proposta de instrumento para avaliacdo das competéncias
parentais.




N 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

§pféq§?m%gw_9/,?/ Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

Objectivo 4 - Contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros para a deteccdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido em risco de maus tratos.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER RECLRSOS - Cic_AELIT'IA%%gE
Humanos Materiais
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora para diagnéstico das | = Enfermeira = Plano de sessdo | = Avaliacdo da
necessidades formativas sentidas pelos enfermeiros na detecc¢éo, identificacdo | Orientadora de formacao sessao de
e encaminhamento de recém-nascidos em risco de maus tratos; = Equipa de = Guido de formacéao
» Realizacdo de uma sessédo de formacgdo adequada as necessidades formativas | enfermagem entrevista » Relatorio Final
dos enfermeiros sobre recém-nascidos em risco. = Computador
= Data-show
= Questionario




3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Internamento de Pediatria

OBJECTIVOS DE ESTAGIO NO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacao e a dinamica funcional do Internamento de Pediatria, assim como 0s processos de

trabalho.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

RECURSOS

Humanos

Materiais

INDICADORES DE
AVALIACAO

» Apresentacdo a Enfermeira Responséavel/Enfermeira Orientadora;

= Visita ao servico na companhia da Enfermeira Orientadora;

= Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora sobre a organizacdo e a
dindmica funcional do servico, os processos de trabalho, as caracteristicas dos
clientes do servico e as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
projectos planeados e/ou em curso;

» Interaccdo com a equipa multidisciplinar;

= Consulta de procedimentos e normas institucionais;

» Exploracéo livre do servico no que diz respeito a localizagdo dos materiais e

equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de fungdes.

= Enfermeira
Responsavel/
Enfermeira
Orientadora
= Equipa de
enfermagem
= Equipa

multididciplinar

= Procedimentos e
normas do
Servico

= Guido de

entrevista

» Reflexdo sobre
observacdes e
interaccbes
efectuadas

= Relatorio final
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Internamento de Pediatria

Objectivo 2 - Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (técnicas,

relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacédo de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CRITERIO% -
Humanos Materiais AVALIACAO

» Observacao participante da prestacéo de cuidados de enfermagem a crianca e | = Enfermeira = Bibliografia » Reflex&do sobre

sua familia; Orientadora = Bases cientificas observacdes e
» Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora no sentido de identificar | = Equipa de = Guido de interaccbes

as necessidades em cuidados de enfermagem especializados; enfermagem entrevista efectuadas
» Realizacdo de pesquisa bibliografica e de evidéncias cientificas que sustentem | = Criancas » Relatorio final

a pratica de cuidados de enfermagem; = Familia

= Acompanhamento da Enfermeira Orientadora:

- no planeamento e na prestacao directa de cuidados a crianca/familia;

- na gestao dos cuidados de enfermagem;

- na gestdo da equipa de enfermagem;

- nos processos de tomada de decisao;

- na abordagem a situagbes de maior complexidade ou de risco para a
crianga/familia;

- na preparacao para a alta da crianga e continuidade de cuidados no domicilio
e/ou articulagdo com outras instituicdes de salude e recursos da comunidade,

em especial nas familias de risco identificadas.




3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Internamento de Pediatria

Objectivo 3 - Compreender o papel do enfermeiro no Internamento de Pediatria aos trés niveis prevencdo na area dos maus tratos infantis.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

RECURSQOS

Humanos

Materiais

CRITERIOS DE
AVALIACAO

» Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a prevencao dos maus tratos;

» Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a pratica de cuidados de
enfermagem na prevencao dos maus tratos;

» Realizacdo de uma proposta de Relatorio-tipo de enfermagem para situacfes

de maus tratos.

= Enfermeira

Orientadora

= Bibliografia

= Bases cientificas

» Reflex&do sobre
observacdes e
interaccbes
efectuadas

= Relatorio final

Objectivo 4 - Contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros para a deteccédo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianga em risco/vitima/suspeita de maus tratos.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

CRITERIOS DE
AVALIACAO

= Entrevista semi-estruturada a Enfermeira Orientadora para diagnostico das
necessidades formativas sentidas pelos enfermeiros na detecgéo, identificacdo
e encaminhamento de crian¢as em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos;

» Realizagdo de uma sesséo de formacdo adequada as necessidades formativas

dos enfermeiros sobre criangas em risco.

RECURSOS
Humanos Materiais
= Enfermeira = Guido de
Orientadora entrevista
= Equipa de = Plano de sesséo
enfermagem de formacao

= Computador
= Data-show

= Questionario

» Avaliacdo da
sessdo de
formacéao

= Relatoério Final




9\ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Servico de Urgéncia Pediatrica

OBJECTIVOS DE ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Objectivo 1 - Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (técnicas,

relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacado de cuidados de enfermagem a crianca/familia no Servigco de Urgéncia Pediatrica.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

RECURSOS

CRITERIOS DE

Humanos

Materiais

AVALIACAO

» Observacao participante da prestacéo de cuidados de enfermagem a crianca e

sua familia;

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica de acordo com as necessidades de

formacéo sentidas;

Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a pratica de cuidados de
enfermagem;

= Acompanhamento da Enfermeira Orientadora:

no planeamento e na prestacao directa de cuidados a crianca/familia;

na gestéo dos cuidados de enfermagem;

na gestéo da equipa de enfermagem;

nos processos de tomada de deciséo;

na abordagem a situagbes de maior complexidade ou de risco para a

crianga/familia;

na preparacao para a alta da crianca e continuidade de cuidados no domicilio
e/ou articulagdo com outras instituicbes de saude e recursos da comunidade,

em especial nas familias de risco identificadas.

= Enfermeira
Orientadora
= Equipa de
enfermagem
= Criancas

= Familia

= Bibliografia

= Bases cientificas

» Reflexdo sobre
observacdes e
interaccbes
efectuadas

= Relatorio final




3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Servico de Urgéncia Pediatrica

Objectivo 2 - Compreender o papel do enfermeiro no Servi¢co de Urgéncia Pediatrica aos trés niveis de prevencao dos maus infantis.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

» Realizagdo de pesquisa bibliografica e de evidéncias cientificas que sustentem
a pratica de cuidados de enfermagem na prevencao dos maus tratos;

» Entrevista semi-estruturada aos elementos do NHACJR;

» Elaboracdo de uma norma de actuacdo para a equipa multidisciplinar do
Servigo de Urgéncia Pediatrica perante a crianca em risco/vitima/suspeita de

maus tratos.

RECURSOS CRITERIOS DE
Humanos Materiais AVALIACAO
= Enfermeira = Bibliografia » Reflex&@o sobre
Orientadora = Bases cientificas observacdes e
= Equipa = Guido de interacgdes
multidisciplinar entrevista efectuadas

= Elementos do
NHACJR

= Relatorio final

Objectivo 3 - Contribuir para a capacitagcédo dos enfermeiros para a detec¢cdo, encaminhamento e prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianga em risco/vitima/suspeita de maus tratos.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

RECURSOS

CRITERIOS DE

Humanos

Materiais

AVALIACAO

» Levantamento das necessidades formativas sentidas pelos enfermeiros na

deteccéo, identificacéo e encaminhamento de criangas em

risco/vitimas/suspeitas de maus tratos;
» Realizagdo de uma sesséo de formacdo adequada as necessidades formativas

dos enfermeiros sobre criangas em risco/vitimas/suspeitas de maus tratos.

= Enfermeira
Orientadora
= Equipa de

enfermagem

= Plano de sessao
de formacao

= Computador

= Data-show

= Questionario

» Avaliacédo da
sessdo de
formacéo

= Relatério Final
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Consulta Externa de Pediatria

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA ORIENTADORA

Informar do tema que motiva a entrevista, solicitando ajuda;

capacitagdo dos
enfermeiros para a
deteccéo,
encaminhamento e
prestacéo de cuidados
de enfermagem a
crianca em
risco/vitima/suspeita de
maus tratos.

ambito?

z§ Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacédo prestada, pedindo consentimento
3 informado verbal;

© | o Elucidar sobre a estrutura da entrevista;

€ | » Assegurar a livre participagéo ap6s esclarecimento completo;

e Estabelecer um clima de empatia.

Objectivos Especificos Formulario de Questdes Observacdes
1. Conhecer a estrutura 1. Como é que funciona a CEP? Acrescentar
fisica, a organizacdo e | 2. Como se articula com os restantes servigos do | outras questdes
a dindmica funcional da hospital e com os servicos de salde da pertinentes
Consulta Externa de comunidade? Que parcerias e protocolos tém? | baseadas ho
Pediatria (CEP), assim | 3. Que valéncias existem na CEP? relato do
como os processos de | 4. Como é constituida a equipa multidisciplinar? participante
trabalho. 5. Como é constituida a equipa de enfermagem?
2. Desenvolver 6. Qual a metodologia de trabalho? Utilizar questbes
competéncias 7. Os cuidados de enfermagem na CEP tem abertas
profissionais inerentes subjacente algum modelo tedrico especifico?
ao EESIP (técnicas, 8. Que linguagem é utilizada nos registos de
9 relacionais, enfermagem? Utilizar
S comunicacionais e de 9. Qual o seu contributo como EESIP para os comunicacao
£ gestdo) na prestacao cuidados na CEP? verbal e ndo-
= de cuidados de 10. Tém algum protocolo/norma relacionada com verbal que
g enfermagem a as criangcas em risco? demonstre
5 crianca/familia. 11. Quando se deparam com uma situagdo de compreensao e
o | 3. Compreender o papel maus tratos o que fazem? Como actuam? Que | escuta activa
= do enfermeiro ao nivel recursos tém?

de prevencao priméaria | 12. Como articulam com o NHACJR?

e secundaria dos maus | 13. Os enfermeiros fizeram algum tipo de formacéo

tratos infantis na CEP. no ambito dos maus tratos?

4. Contribuir para a 14. Considera pertinente uma formacao neste

Concluséo

Agradecimento e refor¢o da importancia da sua participacao;

Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Centro de Neurodesenvolvimento

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A COORDENADORA DO
CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO

Informar sobre o tema que motiva a entrevista, solicitando ajuda;

as criancas em risco?

. Ja alguma vez se depararam com uma

situacao de maus tratos? Como actuaram?
Como articulam com o NHACJR?

z§ Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacédo prestada, pedindo consentimento
3 informado verbal;
© | o Elucidar sobre a estrutura da entrevista;
€ | » Assegurar a livre participagéo ap6s esclarecimento completo;
e Estabelecer um clima de empatia.
Objectivos Especificos Formulario de Questdes Observacdes
1. Conhecer a estrutura . Como é que funciona o CN? Acrescentar
fisica, a organizacéo e a . Como se articula com os restantes servigos do | outras questdes
dindmica funcional do hospital e com os servicos de salde da pertinentes
Centro de comunidade? Que parcerias e protocolos tém? | baseadas no
° Neurodesenvolvimento . Como é constituida a equipa multidisciplinar? relato do
= (CN), assim como os . Porque é que a equipa multidisciplinar do CE participante
GEJ processos de trabalho. ndo integra um enfermeiro? N&o sente a
= necessidade de um enfermeiro na equipa? Utilizar questbes
© | 2. Aprofundar . Qual o percurso da crianca desde a admissdo | abertas
2 conhecimentos sobre as até ao encaminhamento/alta?
% perturbacdes do . Que tipo de criangas sdo observadas neste Utilizar
a neurodesenvolvimento. CN? comunicacao
. Que dados estatisticos tém (n° de criancas, verbal e ndo-
patologias, idades,...)? verbal que
. Tém algum protocolo/norma relacionada com demonstre

compreensao e
escuta ativa

Concluséo

e Agradecimento e refor¢o da importancia da sua participacao;

e Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Unidade de Saude Familiar

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA ORIENTADORA

Informar sobre o tema que motiva a entrevista, solicitando ajuda;

do enfermeiro ao nivel
da prevencao priméria e
secundéria dos maus
tratos infantis na USF.
Contribuir para a
capacitagdo dos
enfermeiros para a
deteccéo,
encaminhamento e
prestacédo de cuidados
de enfermagem a
crianca em
riscolvitima/suspeita de
maus tratos.

maus tratos o que fazem? Como actuam? Que
recursos tém?

12.Tém algum profissional de
referéncia/dinamizador nesta area?

13.Como articulam com o NACJR?

14.0s enfermeiros fizeram algum tipo de formacéo
no ambito dos maus tratos?

15.Considera pertinente uma formacéao neste
ambito?

z§ Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacdo prestada, pedindo consentimento
3 informado verbal;

© | o Elucidar sobre a estrutura da entrevista;

€ | » Assegurar a livre participagéo ap6s esclarecimento completo;

e Estabelecer um clima de empatia.

Objectivos Especificos Formulario de Questdes Observacdes

1. Conhecer a estrutura 1. Como é que funciona a USF? Acrescentar
fisica, a organizacdo e a | 2. Como se relacionam com as restantes unidades | outras questdes
dindmica funcional da funcionais e centro de salde? Que parcerias e pertinentes
Unidade de Saude protocolos? baseadas no
Familiar (USF), assim 3. Que valéncias existem na USF? relato do
€como 0s processos de 4. Como é constituida a equipa multidisciplinar? participante
trabalho. 5. Como € constituida a equipa de enfermagem?

2. Desenvolver 6. Qual a metodologia de trabalho? Em que Utilizar questbes
competéncias consiste o enfermeiro de familia? abertas
profissionais inerentes 7. Os cuidados de enfermagem na USF tem
ao EESIP (técnicas, subjacente algum modelo tedrico especifico? Utilizar

9 relacionais, 8. Que linguagem é utilizada nos registos de comunicacao
S comunicacionais e de enfermagem? CIPE? SAPE? verbal e néo-
£ gestdo) na prestacdo de | 9. Qual o seu contributo como EESIP para os verbal que

= cuidados de cuidados na USF? demonstre

g enfermagem a 10.Tém algum protocolo/norma relacionada com as | compreenséo e
5 crianca/familia. criangas em risco? escuta activa
g 3. Compreender o papel 11.Quando se deparam com uma situacéo de

Concluséo

Agradecimento e refor¢o da importancia da sua participacao;

Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA AOS ELEMENTOS DOS
NUCLEOS (HOSPITALARES) DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM

RISCO

¢ Informar do tema que motiva a entrevista, solicitando a sua ajuda;

x§ e Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacdo prestada, pedindo consentimento
3 informado verbal;
© | o Elucidar sobre a estrutura da entrevista;
€ | » Assegurar a livre participagéo ap6s esclarecimento completo;
e Estabelecer um clima de empatia.
Objectivos Especificos Formulario de Questdes Observacdes
1. Compreender o papel 1. Como é constituido o N(H)ACJR?
do enfermeiro nos 2. Quais os seus objectivos e fungdes?
Nucleos (Hospitalares) 3. Como é a sua dinamica e funcionamento? Com
de Apoio a Criancas e gue periodicidade reinem?
Jovens em Risco 4. Como se relaciona o N(H)ACJR com as
(N(H)ACJR) na unidades de saude? Tem algumas parcerias e Acrescentar
prevencado secundaria e protocolos? outras questdes
terciaria dos maus 5. Qual o seu papel enquanto enfermeira no pertinentes
tratos infantis. N(H)ACJR? baseadas no
6. Qual a sua formacao? relato do
7. Qual considera ser a importancia da existéncia participante
fe) de um EESIP na equipa multidisciplinar do
S N(H)ACJR? Utilizar questbes
£ 8. Quais as competéncias que considera mais abertas
= importantes como EESIP membro do
g N(H)ACJR? Utilizar
5 9. Com que tipo de casos € que se deparam? Em | comunicagao
3 que consiste a intervencdo do N(H)ACJR? verbal e ndo-
) 10.Possuem dados estatisticos? verbal que
11.Com que institui¢des se articulam e como demonstre
ocorre essa articulagéo? compreensao e
12.A maioria dos casos conseguem ser resolvidos | escuta ativa
no primeiro nivel de intervenc¢éo ou sédo com
frequéncia encaminhados para instancias
superiores?
13.Quais as principais barreiras a vossa
intervengéo?
14.Considera que actualmente os enfermeiros
estdo despertos e capacitados para detectar
criancas/ em risco?
15.Considera pertinente a formag&o dos
enfermeiros neste ambito?

Concluséo

e Agradecimento e refor¢o da importancia da sua participacao;

e Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA ORIENTADORA

Informar do tema que motiva a entrevista, solicitando ajuda;

do enfermeiro na
prevencao primaria e
secundaria dos maus
tratos infantis na
UCERN.

Contribuir para a
capacitagdo dos
enfermeiros para a
deteccéo,
encaminhamento e
prestacédo de cuidados
de enfermagem ao
recém-nascido em risco
de maus tratos.

no ambito dos maus tratos?

12.Considera pertinente uma formacéao neste

ambito?

z§ Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacdo prestada, pedindo consentimento
3 informado verbal;
© | o Elucidar sobre a estrutura da entrevista;
€ | » Assegurar a livre participagéo ap6s esclarecimento completo;
e Estabelecer um clima de empatia.
Objectivos Especificos Formulario de Questdes Observacdes
1. Conhecer a estrutura 1. Como é que funciona a UCERN? Acrescentar
fisica, a organizacdo e a | 2. Como se articula com os restantes servicos do outras questdes
dindmica funcional da hospital e com os servicos de salde da pertinentes
Unidade de Cuidados comunidade? Que parcerias e protocolos tém? baseadas no
Especiais ao Recém- 3. Como é constituida a equipa multidisciplinar? relato do
Nascido (UCERN), 4. Como é constituida a equipa de enfermagem? participante
assim como o0s 5. Qual a metodologia de trabalho?
processos de trabalho. 6. Os cuidados de enfermagem na UCERN tém Utilizar questbes
2. Desenvolver subjacente algum modelo tedrico especifico? abertas
competéncias 7. Que linguagem é utilizada nos registos de
profissionais inerentes enfermagem?
ao EESIP (técnicas, 8. Qual o seu contributo como EESIP para os Utilizar
(@] . . . . ~
= relacionais, cuidados na UCERN? comunicacao
OE) comunicacionais e de 9. Tém algum protocolo/norma relacionada com as | verbal e ndo-
= gestdo) na prestacao de criancas em risco? verbal que
© cuidados de 10.Quando se deparam com uma situagdo de um demonstre
z enfermagem ao recém- recém-nascido em risco de maus tratos o que compreensao e
% nascido /familia. fazem? Como actuam? Que recursos tém? escuta activa
A | 3. Compreender o papel 11.0s enfermeiros fizeram algum tipo de formacéo

Concluséo

Agradecimento e refor¢o da importancia da sua participacao;

Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Internamento de Pediatria

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA ORIENTADORA

¢ Informar do tema que motiva a entrevista, solicitando ajuda;

enfermeiros para a
deteccéo,
encaminhamento e
prestacédo de cuidados de
enfermagem & crianca
em risco/vitima/suspeita
de maus tratos.

ambito?

z§ e Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacdo prestada, pedindo consentimento
> informado verbal;
-8 e Elucidar sobre a estrutura da entrevista;
€ | ¢ Assegurar a livre participacdo apos esclarecimento completo;
e Estabelecer um clima de empatia.
Objectivos Especificos Formulario de Questdes Observacdes
1.Conhecer a estrutura 1. Como é que funciona o Internamento de Acrescentar
fisica, a organizacéo e a Pediatria? outras questdes
dindmica funcional do 2. Como se articula com os restantes servicos do | pertinentes
Internamento de hospital e com os servicos de salde da baseadas no
Pediatria, assim como os comunidade? Que parcerias e protocolos tém? | relato do
processos de trabalho. 3. Como é constituida a equipa multidisciplinar? participante
2.Desenvolver 4. Como é constituida a equipa de enfermagem?
competéncias 5. Qual a metodologia de trabalho? Utilizar questbes
profissionais inerentes ao | 6. Os cuidados de enfermagem no Internamento abertas
EESIP (técnicas, de Pediatria tém subjacente algum modelo
] relacionais, tedrico especifico?
5 comunicacionais e de 7. Que linguagem é utilizada nos registos de Utilizar
£ gestdo) na prestacao de enfermagem? comunicacao
= cuidados de enfermagem | 8. Qual o seu contributo como EESIP para os verbal e ndo-
g a crianca/familia. cuidados no Internamento de Pediatria? verbal que
§ 3.Compreender o papel do | 9. Tém algum protocolo/norma relacionada com demonstre
) enfermeiro aos trés niveis as criancas em risco? compreensao e
) de prevencao dos maus 10. Quando se deparam com uma situacdo de um | escuta activa
tratos infantis no recém-nascido em risco de maus tratos o que
Internamento de fazem? Como actuam? Que recursos tém?
Pediatria. 11. Os enfermeiros fizeram algum tipo de formacéo
4.Contribuir para a no ambito dos maus tratos?
capacitagdo dos 12. Considera pertinente uma formacao neste

Concluséo

e Agradecimento e refor¢o da importancia da sua participacao;

e Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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CARACTERIZACAO DA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

A Consulta Externa de Pediatria (CEP) € um dos servicos que constitui o
Departamento de Pediatria de uma unidade hospitalar da Grande Lisboa. Este servico da
resposta a criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias nas especialidades de pediatria,
dermatovenerologia pediatrica, ortopedia pediatrica, neonatologia, imunoalergologia
pediatrica, cirurgia pediatrica, endocrinologia pediatrica e nutricdo. A acessibilidade das
criancas a CEP é feita pela referenciacdo das mesmas pelos Cuidados de Saude
Primarios e pelos restantes servicos do Departamento de Pediatria, homeadamente,
Servico de Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos,
Internamento de Pediatria, Centro de Neurodesenvolvimento e Unidade de Cuidados
Especiais ao Recém-Nascido.

A equipa de enfermagem da CEP é constituida pela Enfermeira Responsavel, 1
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria e 3 enfermeiras generalistas, que
exercem a sua actividade em dois tipos de horarios de 8 horas, de modo a assegurar a
presenca de um enfermeiro durante todo o periodo de funcionamento da CEP. Fazem
ainda parte da equipa multidisciplinar da CEP 2 auxiliares de accdo medica, assistentes
administrativas, nutricionistas e médicos especializados nas diversas areas atras
referidas.

Em termos de estrutura fisica este servico dispde de: 1 sala de espera com casas
de banho (incluindo 1 para deficientes), 1 sala de amamentacdo, 4 gabinetes de
consultério médico, 1 gabinete de consulta de enfermagem, 1 sala de tratamentos, 1 zona
de sujos, 1 arrecadacdo e 3 vestiarios feminino e masculino. A CEP integra ainda o
Hospital de Dia Pediatrico (HDP) que tem capacidade para 4 camas/bercos e possui
também 1 sala de trabalho de enfermagem.

O horério de funcionamento da CEP é entre as 08.00 e as 20.00 horas de segunda
a sexta, e do HDP entre as 09.00 as 16.00 de segunda a sexta. Relativamente a
actividade assistencial, em 2012 realizaram-se 6 183 consultas externas e 1 387 sessoes
de HDP (4 vezes mais do que o esperado).

A CEP tem como missao assegurar que todos os utentes pediatricos devidamente
referenciados, independentemente da origem (interna ou externa), sejam adequada e
atempadamente atendidos, em funcdo dos elementos clinicos disponibilizados na
referenciacdo. O atendimento é sempre personalizado e considera os aspectos humanos

e técnicos envolvidos, numa perspectiva de permanente e actuante disponibilidade, de



9) 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Escola Superior H H
s oo’ Consulta Externa de Pediatria

dignificagdo humana e profissional, orientando-se em funcdo dos interesses e
necessidades das criangas/jovens e suas familias.

A CEP tem também como objectivo promover uma boa articulagdo com os
Cuidados de Saude Primérios, assim como com outras areas de actividade do Hospital,
nomeadamente o Servi¢co de Urgéncia Pediatrica, o Internamento de Pediatria, a Unidade
de Cuidados Intermédios, o Centro de Neurodesenvolvimento e a Unidade de Cuidados
Especiais ao Recém-Nascido, e assegurar a informacgéo de retorno para as Unidades de
Cuidados de Saude Primarios, em particular nos casos em que se verifique haver
condicOes para dar alta da consulta.

As principais intervencdes de enfermagem na CEP prendem-se com:

» A Consulta de Enfermagem — onde é feita uma avaliagao inicial a todos os
clientes da consulta. Esta inclui uma avaliacado global que inclui parametros
antropometricos, sinais vitais, avaliagdo das actividades de vida diarias e
avaliagdo do desenvolvimento com base na Mary Sheridan. Para além disso,
0 momento da consulta € aproveitado para a realizacdo de ensinos
adequados a cada situacao especifica.

= A Sala de Tratamentos — onde se realizam pensos (cirdrgicos, de
gueimados, de feridas), remocao de pontos, administracdo de medicacao
(oral, rectal, inalatoria, intramuscular e endovenosa) colheita de amostras
bioldgicas para controlo analitico e administracdo de vacinas.

= O HDP - onde se fazem procedimentos especificos como a administracao
de medicacdo endovenosa em perfusdo continua que requer uma
monitorizacdo mais apertada, a avaliacdo de parametros vitais, a realizacao
dos testes cutaneos por picada (também denominados de “priks”), provas de

provocacéo oral (imunoalergologia) e provas de endocrinologia.

Apesar de nédo ter sido adoptado formalmente nenhum modelo tedrico especifico,
os enfermeiros da CEP elegeram, como referencial para as suas praticas, a filosofia de
cuidados centrados na pessoa. Neste servico os enfermeiros reconhecem que a diade
crianca/familia € o foco central dos cuidados, procurando pautar a sua praxis por uma
abordagem individual, que considere a perspectiva da pessoa e promova um ambiente

benéfico e acolhedor através do relacionamento interpessoal.
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CARACTERIZACAO DO CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO

O Centro de Neurodesenvolvimento encontra-se integrado no Departamento de
Pediatria do Hospital e tem como objectivos:

» Sinalizagdo, diagnéstico, orientacdo para intervencdo e seguimento das criancas
com perturbagdes do neurodesenvolvimento da area de referéncia do Hospital e de
outros hospitais, segundo protocolos especificos e consoante a disponibilidade de
vagas;

= Abordagem da crianga de forma transdisciplinar numa equipa multiprofissional,
facilitando o apoio social, educativo e assistencial a crianca/familia através da
articulacdo com a comunidade, supervisao da intervencdo e apoio em situacdes
pontuais e de previsivel curta duracao;

= Privilegiar a articulacdo estreita com as Equipas Locais de Intervencdo Precoce da
area de referéncia para sinalizacéo e orientacdo dos apoios necessarios;

= Promover a ligagdo com as equipas de docentes de apoios educativos, em
colaboracdo com a Direccdo Regional de Educacdo de Lisboa e Vale do Tejo
(DRELVT) e as Equipas de Apoio as Escolas da area de referéncia do Hospital;

= Assegurar 0 projecto de parceria e complementaridade com o Centro Regional de
Seguranca Social de Lisboa e Vale do Tejo;

= Promover o ensino pré e pés-graduado para profissionais de salde e de educacdo;

= Promover a investigacao clinica no ambito do neurodesenvolvimento infantil.

O Centro de Neurodesenvolvimento tem uma equipa fixa e permanente, com
actividade assistencial todos os dias da semana. A equipa € constituida por duas
Pediatras do Neurodesenvolvimento, uma das quais acumula também funcdes de
coordenacao do Centro; uma Neuropediatra, uma Técnica Superior de Educacédo Especial
e Reabilitacdo (TSEER), uma Psicéloga Educacional e uma Terapeuta da Fala. No futuro
projecta-se que facam também parte da equipa uma Psicéloga Clinica e uma Professora
Especializada a colocar pela DRELVT. Para além disso, a equipa conta ainda com o
apoio dos profissionais da Pedopsiquiatria, Medicina Fisica e Reabilitacdo e Servico
Social do Hospital, e com as equipas de Genética e Doencas Metabdlicas de outros
hospitais.

E filosofia desta equipa a sua consisténcia e unido, que permite uma sincronia de

actuacdo e uma linha unica de seguimento. Nao obstante ha uma relativa distribuicdo de
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tarefas que mostra a necessidade de todos os elementos para poder dar resposta as
diferentes patologias que surgem.

As pediatras sao responsaveis pela triagem, orientacdo para avaliacdo e para
intervencdo nas estruturas da comunidade, pela investigacdo etioldgica, e pela definicdo
diagnostica e de seguimento.

A TSEER tem a seu cargo as avaliagBes psicopedagodgicas nas criancas com
insucesso escolar, avaliagdo das pré-competéncias académicas e avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor, sobretudo em criangas com perturbacbes do espectro do
autismo e défices cognitivos. E ainda da sua responsabilidade a supervisdo dos casos
orientados para intervencao.

A psicéloga educacional € responsavel pela avaliacdo cognitiva e do
desenvolvimento psicomotor nos casos de défices cognitivos, avaliacdo dos perfis
funcionais e de comportamento adaptativo e apoio da adequac&o curricular. E ainda da
sua responsabilidade a supervisdo dos casos orientados para intervengao.

A terapeuta da fala avalia as criangas com perturbacao da linguagem, comunicagao
e fala para orientar a intervencdo, fazendo também supervisdo nos casos com
necessidade de apoio directo ou dando orientacdo aos pais nos casos que nao
necessitem de intervencéao directa.

A psicologa clinica faz avaliagbes emocionais e cognitivas, da apoio a criangas com
perturbacdes de oposicdo ou de comportamento associadas a perturbacdo de
hiperactividade e défice de atencédo, apoio a criancas com espectro do autismo e apoio
familiar com intervencéo directa e supervisao.

Os doentes, dos 0 aos 18 anos, podem ser referenciados a este centro pelos
médicos de familia, via Alert, por outras consultas do Hospital ou por marcacao autorizada
pela coordenadora, desde que cumpram o requisito de residir na area de abrangéncia do
Hospital.

Apés o encaminhamento é realizada uma avaliacdo formal da crianca e uma
avaliacdo dos recursos e das necessidades da familia, permitindo desta forma realizar um
plano de intervencdo para a crianca/familia. Cada intervencdo €é adaptada as
necessidades da crianca e aos recursos, necessidades e objectivos dos pais. A finalidade
da intervencéao é a promoc¢ao e a melhoria da organiza¢do neuropsicomotora da crianca.

Em Outubro de 2012 estavam inscritas neste Centro de Neurodesenvolvimento 259
criangas, com uma média de idade de 7 anos. Estima-se que esta média comece a baixar

a medida que aumente o numero de recém-nascidos encaminhados pela neonatologia.
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As patologias assistidas sdo: défices cognitivos; perturbacdes da linguagem e
comunicacao; perturbacdes do espectro do autismo; perturbacdo de hiperactividade e
défice de atencao; perturbacao especifica do desenvolvimento das aptidées académicas,
dislexia, disortografia, discalculia; perturbacdo do desenvolvimento da coordenacao
motora; perturbacdo de oposicdo e de comportamento quando em comorbilidade com
outras patologias do desenvolvimento; protocolos de seguimento de situacdes especificas
(recém-nascidos, trissomia 21, sindrome de X fragil, sindrome de williams,...)

Do ponto de vista estrutural este centro dispde de varios gabinetes para realizacdo
de consultas que sao utilizados por todos os profissionais numa Optica de maior
rentabilizacdo de recursos, sendo que todos se encontram equipados com secretaria,

cadeiras, marquesa, computador e material didactico (brinquedos, canetas, livros).
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CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Uma das principais novidades da presente intervencao legislativa consiste na
criagdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servigo Nacional de Saude,
cujo regime, estruturacdo e funcionamento foram estabelecidos pelo Decreto-Lei n.°
28/2008 de 22 de Fevereiro. Os ACES sado servicos de saude com autonomia
administrativa, constituidos por véarias unidades funcionais, que integram um ou mais
Centros de Saude (CS), e que tém por missdo garantir a prestacdo de Cuidados de
Saude Primérios (CSP) a populacédo de determinada area geografica.

Cada agrupamento pode compreender as seguintes unidades funcionais: Unidade
de Saude Familiar (USF); Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; Unidade de
Cuidados na Comunidade; Unidade de Saude Publica; Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados; outras unidades ou servicos propostos pela respectiva
Administracdo Regional de Saude e aprovados por despacho do Ministro da Saude. Cada
unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, estando garantida a intercooperacao com as demais unidades funcionais do CS e
do ACES

Na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, foram criados 22 ACES distribuidos
por 5 sub-regides estatisticas: Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Oeste, Médio Tejo e
Leziria do Tejo. A populacdo abrangida por cada ACES tem relacdo com a densidade
populacional e outros factores demograficos, sendo maior em meios de maior densidade
e menor em zonas de menor densidade.

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os CSP como o pilar
central do sistema de saude. De acordo com Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro,
os CS constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude,
assumindo por isso importantes funcées de promocéo da saude e prevencdo da doenca,
prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos
cuidados. A criacdo das USF, na vertente assistencial directa, e a reorganizacédo dos CS -
com a criacdo de unidades de decisdo gestionaria mais préximas dos cidaddos e dos
servicos - sao dois aspectos cruciais de um conjunto de transformacdes que, ao nivel da
saude em geral e dos CSP em particular, visam responder com maior satisfacdo e
eficacia as necessidades das pessoas.

A implementacdo de USF prende-se com o0s grandes objectivos da reforma dos

CSP actualmente em curso e sao:
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= Aumento da acessibilidade e satisfacdo dos utilizadores de cuidados de saude;
= Aumento da satisfacao dos profissionais envolvidos na prestagéao de cuidados;
= Melhoria da qualidade e continuidade dos cuidados prestados;

= Incremento da eficiéncia nos servigos.

A criacdo das USF baseia-se numa série de condi¢des a respeitar como:

= Responsabilizacdo de prestacédo de cuidados de saude gerais, personalizados,
com respeito pelos contextos sécio familiares a um grupo de cidaddos que
varia, em geral, entre 4.000 e 18.000 utentes;

= Adesao voluntéria dos profissionais a envolver;

= Trabalho em equipa multiprofissional;

= Obrigatoriedade da existéncia de um sistema de informacéo;

= Regime remuneratorio baseado no desempenho profissional;

= Regime de incentivos;

= Contratualizacdo e avaliacdo de desempenho.

A USF onde realizei estagio € uma das extensées de um CS que integra o
Agrupamento de Centros de Saude Grande Lisboa V. Encontra-se ao servico da
populacdo desde o inicio de 2010, fruto de uma parceria entre 0 Municipio, que encontrou
0 espaco e assume a sua renda mensal, e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, que assegura o0s recursos humanos e o equipamento das instalacoes.

Baseada num modelo organizacional que privilegia o atendimento personalizado e
a proximidade com os 15 000 utentes inscritos (3 340 entre os 0 e os 18 anos), a equipa
desta USF é constituida por 9 Médicos, 9 Enfermeiros (1 Especialista em Enfermagem
Comunitaria, 1 Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, 2
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 1 Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 1 Mestre em Comunicacdo da Saude, 1 Pés-Graduado em Saude
Mental e Comunitaria e 2 enfermeiros generalistas) e 7 Administrativos. Das 8h as 20h de
segunda a sexta-feira, este conjunto de profissionais assegura um namero importante de
valéncias: Consulta de Vigilancia e Prevencdo - Saude Infantil e Juvenil; Saude da
Mulher; Saude do Idoso; Curso de Preparacdo para o Nascimento; Cuidados de
Enfermagem e Reabilitacdo Pediatrica; Consulta de Terapia Familiar; Consulta de

Doencas Agudas; Consulta de Diabéticos e Hipertensos; consultas médicas e de


http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/prestadoresV2/?providerid=54251
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enfermagem ao domicilio e aconselhamento médico ou de enfermagem ao utente por
telefone.

Em 2011 realizaram-se 38 274 Consultas, 3 709 Consultas de Saude Infantil e
Juvenil, 1 855 Consultas de Planeamento Familiar, 1 043 Consultas de Saude Materna,
576 Consultas de Rastreio Oncoldgico e 482 Exames Globais de Saude.

Nesta USF esta instituido o perfil de enfermeiro de familia. Este assume a
responsabilidade pela prestagéo de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado
de familias, em todos os processos de vida, nos varios contextos da comunidade. Presta
cuidados que combinam a promocao da saude, a prevencdo da doenca, com a actuacao
e responsabilidade clinica dirigida aos membros da familia. Gere e organiza recursos com
vista a0 maximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua intervencdo, sendo para
cada familia a referéncia e o suporte qualificado para a resposta as suas necessidades e
para o exercicio das fungdes familiares. Assume-se como elo de ligagao entre a familia,
0s outros profissionais e 0s recursos da comunidade.

Assim, no exercicio da sua actividade, os enfermeiros desta USF prestam cuidados
a utentes de diversas faixas etarias e com diferentes necessidades, e em todas as
valéncias referidas anteriormente. Os registos de enfermagem séo efectuados em suporte

informatico e é utilizada a linguagem CIPE.
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CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS AO
RECEM-NASCIDO

A Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN) destina-se a
recém-nascidos até aos 28 dias de idade, que necessitam de cuidados de saude
especiais devido a parto prematuro ou doenca.

Geograficamente a UCERN localiza-se numa zona central, localizada entre o Bloco
de Partos e o servico de Internamento de Obstetricia/Ginecologia. A UCERN tem quatro
areas principais:

= A sala de cuidados especiais - um espago comum, amplo e com iluminacéo
natural, onde existem cinco incubadoras para cuidados intensivos e sete
incubadoras para cuidados intermédios;

= A sala de isolamento - com capacidade para um recém-nascido em cuidados
intensivos ou em cuidados intermédios;

= A sala de amamentacao - onde as maes podem amamentar ou recolher o leite com
maior privacidade;

= A sala de espera - com cacifos para utilizacéo pelos pais.

Fazem ainda parte do servi¢co a copa de leites, 0 armazém de consumo, a sala de
pausa do pessoal, a zona de sujos e a zona de limpos.

A equipa de enfermagem € constituida por 8 enfermeiros, dos quais 1 € Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstetricia e € a Enfermeira Responsavel pelo servico,
2 sdo Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatria e 0s restantes sao
Enfermeiros Generalistas. Em cada turno séo distribuidos 2 a 3 elementos, consoante a
ocupacado do servico. Fazem ainda parte da equipa 5 pediatras, 1 psicologa, 4 auxiliares
de accdo médica e 1 secretéria de unidade.

O método de distribuicdo de trabalho utilizado é o individual, que consiste na
atribuicdo de um numero de recém-nascidos aos quais o enfermeiro presta todos os
cuidados necessarios. Sempre que possivel os enfermeiros sédo atribuidos aos mesmos
recém-nascidos para desta forma facilitar a continuidade dos cuidados e o
estabelecimento de uma relagéo de parceria com a familia.

Os registos de enfermagem sao efectuados em suporte informéatico segundo a

linguagem CIPE® Vers&o 2.
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Nesta Unidade existe também o estudo Follow Up que consiste num telefonema para
casa da familia do recém-nascido nas 48 horas seguintes a alta hospitalar com o objectivo
de saber como esta a ser a adaptacdo a casa, esclarecer duvidas, relembrar a consulta

marcada, entre outros assuntos importantes para as familias.
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CARACTERIZACAO DO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O servico de Internamento de Pediatria encontra-se integrado no Departamento de
Pediatria de um Hospital da Grande Lisboa. Este servigo tem como objectivo a prestagcao
de cuidados de saude do foro médico e cirargico a utentes dos 0 aos 17 anos e 364 dias.

Num total de 14 vagas, este servico € composto por 5 quartos duplos e 4 quartos
individuais/isolamento, 1 sala de tratamentos, 1 sala de enfermagem, 1 sala de
actividades, casas de banho para as criancas, casas de banhos e balneérios para os pais,
copa de leites, sala de pausa, zona de sujos, zona de limpos, 1 armazém de consumo, 1
gabinete para a Enfermeira Responsavel, 3 gabinetes para médicos e 1 gabinete para a
secretéria de unidade.

A equipa de enfermagem é constituida pela Enfermeira Responsavel, que é
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria, e 11 enfermeiros, distribuidos por
equipas de 2 elementos por turnos de 8 horas diarios. Fazem ainda parte da equipa 8
auxiliares de ac¢cado médica, 1 secretaria de unidade, 1 educadora de infancia e pediatras.

Neste servico os cuidados de enfermagem séo prestados segundo a filosofia dos
cuidados centrados na familia. O método de distribuicdo de trabalho utilizado é o
individual, que consiste na atribuicdo de um numero de criancas aos quais o0 enfermeiro
presta todos os cuidados necessarios. Sempre que possivel os enfermeiros sao atribuidos
as mesmas criancas para desta forma facilitar a continuidade dos cuidados e o
estabelecimento da relacédo de parceria com a familia.

Os registos de enfermagem séo efectuados em suporte informatico e é utilizada a

linguagem CIPE® Vers&o 2.
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) estd integrado no Departamento de
Pediatria de uma unidade hospitalar da Grande Lisboa. O SUP tem como objectivo a
prestacao de cuidados médicos e cirlrgicos as criancas e jovens com idade inferior a 18
anos, 24 horas por dia, todos os dias da semana. Embora tendo como responsabilidade
primaria o atendimento aos doentes da sua area geogréfica de influéncia, o SUP d&
resposta a todas as criancas que a ele recorrem.

Este servico dispbe de salas de espera, sala de triagem, gabinetes de observacéo
médica, sala de aerossois, sala de tratamentos, sala de reanimacao, Servico de
Observacao (SO) e Unidade de Cuidados INTermédios Pediatricos (UCINT).

A admissédo de doentes faz-se no balcéo a entrada da urgéncia, com excepg¢éo dos
doentes emergentes, que entram directamente para a sala de reanimacéo, e dos doentes
acamados, cuja admissao é realizada na zona destinadas aos doentes acamados.

A triagem € assegurada pela equipa de enfermagem, apdés a inscricdo
administrativa, que utiliza o Sistema de Triagem de Manchester. Este sistema classifica
por cores a gravidade dos doentes que recorrem a este servico, estabelecendo assim a
prioridade para o atendimento meédico.

No SO sao admitidas as criancas e adolescentes que, devido a sua situagao clinica
necessitam de permanecer algumas horas em observacdo. Na UCINT séo internadas as
criancas e adolescentes que exijam um tempo de internamento expectavel superior a 12
horas e apresentem patologia que requeira uma monitorizacdo médica e de enfermagem
continua.

A equipa de enfermagem € constituida pela Enfermeira Responsavel, 1 Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) de apoio a gestéo, 4 chefes de equipa
(entre os quais 1 EESIP e 1 Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo) e 25
enfermeiros generalistas, que exerce a sua actividade em 3 turnos de 8 horas, de modo a
assegurar as 24 horas de funcionamento do servico. Fazem ainda parte da equipa
multidisciplinar, pediatras, 11 auxiliares de ac¢cdo médica e assistentes administrativas.

Os enfermeiros sao distribuidos diariamente por postos de trabalho e os cuidados
de enfermagem sao prestados segundo a filosofia dos cuidados centrados na familia.
Neste servico é utilizada a linguagem CIPE e o0s registos sao efectuados

informaticamente.
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Apéndice V — Procedimento de Enfermagem: Aplicacdo da Escala
M-CHAT na Consulta Externa de Pediatria






Procedimento N.° <nimero procedimento>
Aplicacao da Escala M-CHAT na
Consulta Externa de Pediatria
Revisao <xx>

Data Criacéo 15-10-2012 Data Aprovacéo <dd-mm-aaaa>

Responsaveis pela Rosa Pereira Responsaveis pela <listas de nomes>

Elaboracéo Susana Rodrigues Aprovacao

Data Ultima Alteracdo | <dd-mm-aaaa> Data Proxima Revisdo <dd-mm-aaaa>

Ambito <Indicar 0 &mbito onde se insere este procedimento. Se o procedimento existir numa
incitava de estruturacdo de processo/protocolo, entdo o processo/protocolo é o préprio
ambito. Se nédo for o caso descrever o0 campo ou &rea de aplicacdo>

Este documento € CONFIDENCIAL e de uso exclusivo do Hospital, sendo expressamente proibida
qualquer forma de exposicdo ou utilizacdo da informacdo aqui apresentada e/ou sua reproducao,
cdpia ou transmissdo, por qualguer meio ou instrumento, no todo ou em parte, sem a prévia e formal
autorizacao.




Nome
Aplicagdo da escala M-CHAT na Consulta Externa de Pediatria.

Objectivo
Rastrear perturbagdes do espectro de autismo em criangas entre 0s 16 e 0s 30 meses.

Participante(s)
Todos os enfermeiros da Consulta Externa de Pediatria.

Notas Técnicas
Toddler é o periodo entre os 12 e os 36 meses. Esta etapa tem inicio quando a crianca atinge a deslocacdo em posicao
erecta e caracteriza-se por exploracdo intensa do ambiente que a rodeia e descoberta de como as coisas.

Autismo refere-se a um transtorno de desenvolvimento complexo, caracterizado por prejuizos em trés esferas do
comportamento: interacgdo social, comunicagao e padrdes de interesses e comportamentos repetitivos e estereotipados.

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) é um questionario referente ao desenvolvimento e
comportamento, utilizado em criancas dos 16 aos 30 meses com o objectivo de rastrear as perturbac@es do espectro do
autismo. E composto por 23 itens de resposta sim/néo, que deve ser respondido pelos pais/cuidadores, que ndo necessitam
de qualquer preparacéo prévia.

Pre-Condicdes

A M-CHAT (Anexo 1) foi traduzida para portugués, testada e validade pela Unidade de Autismo do Centro de
Desenvolvimento da Crianca do Hospital Pediatrico de Coimbra. Na opinido de Oliveira (2009), apesar da boa
sensibilidade (85%) e especificidade (93%), a M-CHAT apresenta um valor preditivo positivo baixo pelo que, no caso de
um resultado positivo, ndo se pode prescindir da observacdo da crianca nem do esclarecimento das respostas dadas antes
da referenciacdo.

A aplicacdo desta escala demora cerca de dois minutos. As respostas Sim/Ndo sdo convertidas em Passa/Falha. Os
resultados superiores a 3 (falha em 3 itens no total) ou em 2 dos itens considerados criticos, apds confirmacdo, justificam
uma avaliacdo formal por técnicos de neurodesenvolvimento.

Como na maioria dos testes de rastreio podera existir um grande ndmero de falsos positivos, indicando que nem todas as
criangas que cotam neste questionario irdo ser diagnosticadas com esta perturbacdo. No entanto estes resultados podem
apontar para a existéncia de outras anomalias do desenvolvimento, sendo por isso necesséria a avaliacdo por profissionais
desta &rea.

Sequéncia Logica de Tarefas

Instruir os pais/cuidadores da crianga sobre a importancia e relevancia da aplicacdo do questionério;

Assegurar a sua colaboracdo e compreenséo;

Preencher o questionério informaticamente;

Dar a conhecer aos pais/cuidadores os resultados obtidos;

Explicar os resultados obtidos;

Encaminhar para a Consulta de Desenvolvimento se resultado superior a 3 falhas dos itens totais ou em 2 falhas
dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15).

ok whE

Resultado Final
Despiste precoce de perturbagdes do espectro do autismo e encaminhamento para a Consulta do Desenvolvimento.

Recursos
Computador com o M-CHAT informatizada

Localizacao
Consulta Externa de Pediatria
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Anexo 1- Escala M-Chat

Nome: Preenchido por:
Data de Nascimento: Parentesco do informador:
Data:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da crianca. Responda a todas as
questdes. Se o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes), responda
como se a crianca ndo o apresente. Faca um circulo a volta da resposta “Sim” ou “N&o”.
AN S Ngo |
‘ 2 Interessa-se pelas outras criangas? Sim Nao
s sim o |
‘ 4 Gosta de jogar as escondidas? Sim Nao
s S NRo |
‘ 6 Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? Sim Néo
I sim o |
‘ 8 Brinca apropriadamente com bhrinquedos (carros ou Legos) sem leva-los a boca, sim  N3o
abanar ou deita-los ao chdo?
sim o |
‘ 10 A crianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos? Sim Nao
11 Emuto sensivelaos idos (ex. spacsowidos?  Sim Nao,
‘ 12 Sorri como resposta as suas expressdes faciais ou ao seu sorriso? Sim Nao
A sim o |
‘ 14  Responde/olha quando o(a) chamam pelo nome? Sim Nao
s S NRo |
‘ 16 Jaanda? Sim Néo
7 sim o |
‘ 18  Faz movimentos estranhos com as maos/dedos préximo da cara? Sim Néo
o sim o |
‘ 20  Alguma vez se preocupou quanto a sua audicdo? Sim  Nao
e sim o |
‘ 22 Por vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ac acaso pelos espagos? Sim  Nao

Traduzido pela Unidade de Autismo
Centro de Desenvolvimento da Crianca — Hospital Pediatrico de Coimbra
Auntarizarian Niana Rnhing
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Apéndice VI - Instrumentos da Sessao de Formacao na
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E:‘Sl%?&%:i%__zfé Consulta Externa de Pediatria

de Lisboa

PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

Tema: Maus tratos em criancas e jovens: a intervencdo do Prelectora: Susana Rodrigues
enfermeiro Data/Hora: 30 Outubro/14h
Populacéo-alvo: Equipa de Enfermagem da Consulta Externa de Duracéo: 45 min.

Pediatria Local: Consulta Externa de Pediatria

Objectivo Geral:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem da Consulta Externa de Pediatria para a intervencédo do enfermeiro na prevencdo dos maus tratos em
criancgas e jovens.

Objectivos Especificos:

Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:

- Definir os conceitos basicos sobre 0s maus tratos;

- Caracterizar os diferentes tipos de maus tratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maus tratos;

- Identificar os factores de risco e os factores protectores dos maus tratos

- Reconhecer a responsabilidade do Hospital e dos enfermeiros nos maus tratos;

- Identificar o papel da equipa de enfermagem da Consulta Externa de Pediatria na prevencao primaria e secundéaria dos maus tratos.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Consulta Externa de Pediatria

Contetdos Programéticos Método Pedagdgico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo

Introducéo

- Apresentacio Expositivo Data-show Avaliagéo inicial: 5 minutos

- Objectivos gerais e especificos Interrogativo Computador - Diagnostico das

« Pertinéncia do tema necessidades

Desenvolvimento

« Enquadramento legal dos maus Expositivo Data-show Avaliacdo formativa: 30 minutos
Computador - Observacao da

tratos em criangas e jovens

* Definicdo de maus tratos

* Classificagao de maus tratos:
- Negligéncia

- Mau trato fisico

- Abuso sexual

- Mau trato psicoldgico

- Sindrome de Munchausen por
Procuracao

» Dindmica dos maus-tratos

- Conceito de risco e perigo

- Factores de risco

- Factores de proteccao

* Intervencéo:

- Objectivos da intervencao

participacdo da

equipa
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Consulta Externa de Pediatria

Contetdos Programéaticos

Método Pedagdgico

Material de Apoio e Suporte

Avaliacéo

Tempo

- Niveis de intervencédo

- Principios de intervencéo
* Responsabilidades dos
Servicos de Saude

* Responsabilidade do

enfermeiro

* Intervencado nos Hospitais e na

Consulta Externa
+ Papel do enfermeiro

Consulta Externa de Pediatria

* Nucleo Hospitalar de Apoio a

Criancas e Jovens em Risco

Sintese final
» Conclusao
* Bibliografia

» Esclarecimento de duvidas

Expositivo

Interrogativo

Computador
Data-show
Questionario de avaliagcdo da

sSessao

Avaliacdo sumativa:
- Observacao da
participacdo da
equipa

- Questionario de

avaliacdo da sessao

10 minutos
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DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA SESSAO DE FORMACAO

:LY), < ————
_Q//,.: 32 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Satide Infantil e Pediatria

Consuita Externa de Pediatria

Maus tratos em

criangas e jovens
A intervengdodo enfermeiro

Susana Rodrigues

30 ge Outudro ce 2012

M Tratos em crisnges & fovens: & intervengia 2o enfermeing L,]!

Objectivo geral
- Sensibilizar a equipa de enfermagem da Consula Externa de Pediatria para a
intervengao do enfermeiro na prevengdo dos maus tratos em criangas e jovens.

\ Objectivos
bl

Y Objectivos especificos

Que no final da sess3o osformandos sejam capazesde:

- Definir osconcetos basicos sobre os maustratos;

- Caracterizar osdiferentestipos de maustratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maustratos;

- ldentificar os factores derisco e osfactores protectores dos maus tratos

- Reconhecer aresponsabilidade do Hospital e dos enfermeiros nos maus tratos;

- ldentificar ¢ papel da equipa de enfermagem da Consulta Extema de Pediatria
na prevencao primaria e secundariados maus tratos.

Wzus Tretos em crisngas = jovens: 3 intervengia do enfermeire 'La;lz-

g | |52

-  Em 2003, Portugal ccupava o primeiro lugar nos casos de Maus Tratos a
criangascom consequénciasmortais(66 vitimas mortais’ana) .
[UMICEF, 2003)

A

- Em 2009 a CPCJ] acompanhou 66 896 processos. & negligénda foi o prindpal
problema nos processos instaurados, seguida da exposicao a modelos de
comportamento desviantes, sbandono escolar, Maus Tratos psicologicos e por
fim MausTratos fisicos.

(CNPCIR, 2010)

"
2
- 0 enfermeiro, enquanto profissional de sadde no geral, 8 como profissional
do cuidado humano em particular, assume um papel essendal na defesa dos
.)" direitos da crianga.

i&,!“ (Ordem dosEnfermeraos, 2007)
by

- "NMuitas vezes, & a desinformagao profissional que impede que se detectem e
tratem estes @sos [de Maus Tratos] de forma atempada e coreda”
[(MagaInhdes 2005, p.20) 3
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Mizus Trates em crisnges & fovens: 8 intervengio S0 enfermeing _il'al!-

“As crigngas tém direito a protecgdo do Estado e da sociedade®

[ConstituicSoda Repiblica Portuguesa, Art. £3.9)

“Todas as decisbes reiativas o crioncas, adoptadas por instituicdes poblicas ou
privadas de protecedo social, por tribunais, autoridades administrativas ou
orgdos legisiativos, terdo primacigimente em conto O interesse superior da

crignga®” (Art. 3.2, n.2 1daCDC).

“0s Estades Parte tomam as medidas legslativas, adminstrativas, socials &
educotivas odequadas & protecglio da criongg contra todas as formos de
vicléncia fisica, mental, dano, sevicio, maus tratos, incluindo @ viclEncia
sexual” [Art. 19.2 da CDC).

[Convencioscbreos Dirsitosda Crianga [COC), aprovada

pela Resolugdo da Assembleia da Replblica
n? 20/90, de 12 deSetembro]

Mizus Trates em crisnges & jovens: 8 intervengis 8o enfermeins 'L.—l!.

Lei de Bases da Saude — Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto — Base Il — alineac)

“Sfe tomados medidos especiois relgtivomente @ grupoes sujeitos a
mOiores riscos, tais come as criangas, os adolescentes, as gravidas, os
idosos, o5 deficientes e o5 toxicodependentes.™

Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 30/92, de 18 de Agosto
Criacdodo Projectode Apoio & Familia e aCrianca (PAFAC)

DLn.2 98/98, de 18 de Abril
Cria a Comiss&o Nacional de Proteccdode Criangas e Jovens em Risco

Lei n.® 147/99, de 1 de Setembro
Lei de ProteccdodeCriancas e Jovens em Perigo

IMimus Trates em crisngas & jovens: a inbervengio do enfermeing - 'L.-l!.

Maus Tratos

“Qualguer forma de tratomento fisico € (ou) emocional, ndo ocidental €
inodequado, resuitante de disfungbes € (ou) caréncas nas relagdes entre criangas
ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma responsabilidode,

confianca € (ou) poder.”
{MagalhSes, 2005, p33)

Causasequelasfisimas, cognitivas Afecta o cresdmento,
afectivas esocias oumesmoa “ deservolvimento, salde, bem-
marte. estar, segurands, autonomia e

"
U
% dignidade.
oo
%
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@ Misus Tratos &m crisngas & jovens: s intervengio 50 enrermeire %24‘

m Classificacao de Maus Tratos
A

J

1. Negligéncia
2. Mau trato fisico
3. Abuso Sexual

4. Mau trato psicologico

]

5. Sindrome de Munchausen por Procuragdo

e
v
e
e

W
b

{DGS, 2008)
} l

A

G-

%

i
&
%&ﬂ 1. Negligéncia
oy
e

Mizus Trates sm crisnges & jovens: 8 intervengio S0 enfermeing _:.L«l!-

| Ea incapacidade de propaorcionar & crianga oujovem, a satisfacdo das necesidades de

) cuidados basicos de higiene, almentagdo, afecto e salde indispensaveis para o
wﬂ crescimento e desemvoelvimento normais

) Engloba actos manifestados deforma activa ou passiva (por omis3do) no
w contexto dos recursos disponiveis pels familia ou cuidador.

n.i Accdo podeservoluntéria (com intencdode dano) ouinvoluntaria (por
% incapacidade doprestador de cuidados).

A

z Mizus Trates em crisnges & jovens: 8 intervengio So enfermeing. _5@

4
m 1. Negligéndia

Formas de Megligéncia

A

%‘ﬂ Intra-uterina
Fisica

M Emaocional

3 Educacional

A
M

W Falta de supervisdo/ orientacdo
!‘Lﬁ Social
-)‘ Mendicidadef exploragdo
Abandono

o
W
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ﬁih WMsu Tratos em crianges € jovens:  intervengSo 6o enfermeiro LQZ—

v

m 1. Negligéncia

A .

Sinais
- Carénciade higiene (sujidade das unhas, picadas multiplasde insectos,
i pediculose, carie dentaria, eritema perinealprolongado ou recorrente];
%-Q - Inexisténcia da rotinas(alimentacdo, ciclode sono);
- Vestuario desadequado e | esiesconsecutivasa exposicdes climaticas

Mﬂ adversas

.;] - Infeccdes recorrentes ou pemsistentessem causadeterminads;

w - Doengacronica semcuidados adequados;

,ﬁL‘" - Intoxicacdesacidentaisre petidas; ‘
%-é'!“ -Hematomase,/ou outras lesdes inexplicadas

FYE\,D - Acidentesfrequentes por faka de supervisao;
|W - Atraso ouincumprimentodo PSU e doPNV.

ﬁh s Tratos em crisnges & jovens: & intervengdo do enfermeira ; L'?g,
i

M 1. Negligéncia

J

Sinais fisicos de negligéncia prolongada

)

P
e
W
e
1_2!)
o
W
i

- Progressao ponderaldeficients;
-Cabelofing

- Abdomen proeminents;

- Arrefecimento persistente;

- M3os e pés avermelhados;

- Atraso nodeservolvimento sexual.

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg " L,!!

3 1. Negligéncia

Sintomas

=

T T IR

- Atraso no desenvolvimento psicoldgico e nasaquisices sociais
(linguagem, motricidade, socializacdo);

- Perturbacdes dosono, sonoléncia, apatia, depressao, agitacdo
psicomotora, agressvidade;

- Perturbacdes docomportamento alimentar e comportamentos bizarros
(ex: roubar alimentos, comer cbsessvamente);

- Dificuldadesna aprendizagem, absentismo escolar sem justificacio, pobre
reladonamento com outrascriancas

- Comportamentos apelativos, anti-sociais

-Faltadeacompanhamento dos mencresna escola por parte dos pais
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ﬁh Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«){

Euma accan, ndo acidental, isolada ou repetids, inflgida por pais, cuidadores ou
outras com responsabilidade face & crianga ou jovem, a qual provoque (ou possa
provacar) danofisico.

Ex.: sindromedacrianca abanada, quemaduras, fracturas traumatismo craniano,
lesdiesabdominais, afogamento, intoxicacao provocada.

i
"
o
)
w
[h
@
4

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg " La!i

2. Mau Trato Fisico

Al

Indicadores

- Histéria inadequada ou recusa em explicar o me@nismoda lesdo;

- Explicacdes contraditdrias ou discordantes pelos diferentescuidadores face
a situacdo;

e

- Demora na procura de cuidados medicos;
- Historia de |l esiesre petidas;

- Faltasfrequentesa escola (engquanto aguardam a cura daslesdes).

-

Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«J!

2. Mau Trato Fisico

‘;ﬁ
f
"
o
y
b
%
J“!}ﬁ”
i

- Lesdes com diferentes estadios de evolucdo (equimaosese hematomas com
diferentescoloracdes);

-Sequelas detraumatismo antigo (calks Osseos resultantes de fractura);

S
1

- Fractura decostelase corpos vertebrais fractura de metafiss;

-Traumatismo craniano emcrianca < 1 ano de idade, com histaria
incoerente;

- Lesdes em locaispouco ComUns aos traumatismos detipo acidental para a
faixa etaria dacrianca (equimose da face, especiaimente 3 vola dosolhos,
zonas laterais; pavih3o auricular; boca; pescoco; genitaise nadegas;
hematomas decontusdo provocados praxim o das extremidades);

- Lesdes com diferentes loclizacdes (ndo sendo localzacdo propria de lesdo
acidental);
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Mizezs Traitos em criangzs @ jovens: 3 intervengio 8o enfermeire

[marcas defivels corda, régua)l;

i'g,i:,'ﬂ - Lestes desenhando marcas de objectos

- Queimaduras multiplas, actuais ou dtrizadas, e
com facilidentifimgdo do  objecto cusador
[gueimadura de dgarro nas palmas das maos, plantas
dos pes, genitais e nadegag “padricluvae meia”);
-Marcas de mordedura;

- Alopéciatraumatica;

- Qutras lesiesde diagnostico maiscom plexo

@”
Ao
U
[neurcldgicas, oftalmologicase viscerais).
@o
uﬁg\o
n

Maus Tratos em criangas ¢ jovens: a intervengio 6o enfermeiro L}

2. Mau Trato Fisico

m . s e row ‘
quente cgaros ongorar W lmoada

gardos

o, Mo marsio
Agy LT R iy
s - - 0 F 00

. - Bas 7 50

Mizezs Tratos em crisngas & jowens: & intervengho do enfermeire

2. Mau Trato Fisico

Sindrome da crianca abanada

Sinais

- AlteragBes de consciéneia,

- Letargis, imitshilidade; Sintomas

-Cegueira parcizl ou total;

- Anisocons;
- Aspecto palido oucianosado; -Perda di sudigso;
- Vomitos; -Convulsdes;

- Capacidade desuccso e degluticio diminuida; -Atrazono des hvimenta;
- LimitagBes cognitivas;
- Dificuldades na linguagem;

- Diminuic3odo apstite;
- Dificuldade respiratdris;

- Incapacidade em levantare/ouvirara cabecs; - Dificuldades de aprendizagem,

-Problemas de memoria e atencao;
- Atraso mental.

- Hemaorragiadaretina.
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ﬁh Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire Lfgf
%}'fh 5 .
M 3. Abuso Sexual

CQuandoocorre envolvimento da crianga ou adolescente em actividades cuja
finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa maisvelha e mais
forte, baseando-se numa relagdo de poder e autoridade. Incluitodaaformade
contacto sexual directo ou indirecto.

Ex.: penetracdovaginal oral ouanal; masturbacdoda, ou pela, crianca; exposicio dos
genitais acrianca; exploracdo atraves de pornografiae fotografia

i
"
Ao
)
o
[h
@
i

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg " La!i

3. Abuso Sexual

N

Sinais

- Lestes externas dos Orgdos genitais ( eritema, edema, laceracdo, fissuras,
erosdo, inflamacso, infeccdo);

- Leucorreiavagingl persstente ou recorrente;

- Laceragdodohimen;

-Hemorragiavaginal ouanal;
- Laxid3o anormal doesfincter anal oudohimen, fissurasanais

- Infeccdo sexuaimente transmissivel;

- Equimoses efou petéquiasna mucosa oral, laceragdo do freiodos labios;
- Infecclies urinarias de repeticio;

- Presencade espermanocorpoounaroupa dacrianca/jovem;

- Presencadesangue de outra pessoa ou substndas estranhas nocorpoou
na roupada crianca/jovem [ex: lubrificantes);

-Verrugasou condilomasperineais e anais
-Gravidez.

% [ET-8¢- IR

Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«J!

3. Abuso Sexual
&\

—

Sintomas gerais
-Dorna regidovaginalou
anal; l

- Pruridovulvar; Sintomas nas criancas

- Disdrig - Condutas sexualzadas|interese e conhecimentos
- Obstipacdo e encopress; desadequados sobre questiies sexuais,
_Enuresesecundaria. mastl..l_rbagaa FD mpulsiva, desenhos ou brincadeiras
sexuasespecificas);

terrores nocturnos, doresabdominais recorrentes
e/ou inexpliciveis);

——-: - Ohediéncia exagerada aos adultos e preccupacio
7 em agradar;

- Dificuldade norelacionamento com as outras
criancas

- Comportamentos agressvos.

}-
&

i
E“"!ﬁ]
I - Perturbacdes funcionais (anorexds, bulimia,
o
" ;‘
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ﬁh Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«){
2

F I 3. Abuso Sexual

A

Sintomas nos jovens

- Comportamentos aparentemente bizarros;

- Dormir vestidocom arcupadedig

- Urinar de proposito nacama esperand o que os lengdis molhad os afastem o
abusador;

- Destruir ou ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas;

ﬂ _

- Recusaem tomar banho ou despir nosvestiarios;
- Recusaem ir a escolacu em voltar para casg
- Perturbacdes doforosexuak

- Comportamentos erdticos desad equados;

- Repulsa em relacdo a sexualidade;

- Depressdo, auto-mutilagdo, ideagdo suicida, fuga;

- Abuso dedlcool edrogas, delinguénda, prostituicio.

S| [ET-WF I

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg " La!i

A 4. Mau Trato Psicoldgico

—

Ea incapacidade de proporcionar & crianca ou jovem um ambiente detranquilidade,
bem-estar emodonal e afectivo, indispensaveis ao crescimento, deservolvimento e
comportamentos equilibrados.

Ex.: abandono temperaric, insultos verbais, abandono afectivo, auséncia de afecto,
ridicularizacao e desvalorizagdo, hostilizacdo e ameagas indiferenga, discriminagae,
rejeicao, culpabilzacdo, humilhacdo, observacdo ou ervolvimento emviolénda
domestica, aplicacdo decastigos desproporcionados.

b, o~ R - L
‘\_p} onde naoexisa caréndas econdmicas

Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«J!

#
;):i.ﬁ
% E;j Tendea ser desvalorizadoem ambientesfamiliares
b
% :
¥

4. Mau Trato Psicoldgico

Sinais
- Deficigncia ndoorganica de crescimento, com baba@ estaturs;

- Auto-mutilagdo.

Mﬂ Sintomas [dependem do grupo etdric) r
" Perturbacdes funcionais
W - Apetite (anorexia, bulimia);
I‘Lﬁ -Sono (terroresnocturnos, fakar em voz alta durante o sono, posicio fetal);
Y - Controle dos esfincteres(enurese, encopress);
i'é'!“ - Fala(gaguez);
-Choro incontrolado;
EYE\,D - Cefaleims, dores musculares e abdominaks sem causa organica aparente;
K

- Interrupgdo da menstruagdo na adolescéncia
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ﬁh Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«){
2

M 4.Mau Trato Psicoldgico

Sintomas {dependemdo grupo etario)

Perturbagdes cognitivas e relocionais
- Atraso nodeservolvimento da linguagem);

- Perturbacdes da memaoria para as experiéncizs do abuso;
- Baixa autc-extima e sentimentas de inferioridade;

- Alteracdes da memdrig concentracio e atenclo;

- Dificuldadesd e aprendizagem;
-Sentimentosdevergonha e culpa;

- Dificuldade em lidar com situagdesde conflito;

- Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacdes afectivasinterpessoais

- Relagdessocias pasivas, escasasou confltuosas e ausénciaderesposta a
estimulos sociais.

IMbus Trartos cmi Criangss © jovens: & intorvengSo do onfenmesing L__L-E

4. Mau Trato Psicoldgico

i

“l

:ﬁh . ) -

J -Medos, pesadelos e alucinacdes concretas ou inespecificos;

%-ﬂ!“ - Perturbagdes na maturidade emocional [ excessivamente infantil / adulto);
i

Ao

y

A
)

Sintomas (dependem do grupo etario)
Perturbagdes do comportamento
- Desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);

J - Falta decuriosidade e donatural comportamento exploratario;
- Défice nacapaddade de brincar, jogar e divertir-se;
-Fugasdecasaou relutdncia emregresar a casa;

- Compartamentos de evitacdo, dociidade excessive, passvidade ou
Comportamentos negativistas e/ou violentos;

- Compartamentos ohsessivos e/ ou bizarros;

- Acidentesmuito frequentes;

- Problemas escolares | mau rendimento, retengdes de anofrequentes,
faltas fugas, punicies);

- Compartamentos desviantes |delinquéncig abuso de alcool e drogas
prostituicdo);

-Tristeza e perturbacdes dosona.

| [T

IMies Tratos em crianges ¢ jovers: & intervengo do enfenmeeing -L'L‘E'

4, Mau Trato Psicolégico
)

Sintomas (dependem do grupo etario)

N L ie
Alteragoes do fore psiquiatico

- Agitacdo, hiperactividade;
-Ansiedade;

- Depressao;

|

i
i
W
o
%
ki
W

- Mudan¢as decomportamentoe de humaor,;

- Compartamento obsessivo-compulsivo, auto-mutilacio, tentativa de
suicidic;

- Neuroses graves (fobias, manias);

- Alteracdes da personalidade, psicoses;

- Regress3o docomportamento;

-Faltadeintegracdo entre o pensamento e a linguagem.
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ij,!}m

M 5. Sindrome de Munchausen por Procuragdo

Ocorre quando um familiar atribui & crianga sinals e sintomas varos com o
intuito de convencer a equipa medica da existénda de uma doeng, levando a
hospitalizacdo ourecurso a tECnicas evasivas.

= Formaramdemaustratos

= Dificil diagnostico

sufocar; contaminar amaostras de urina.

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg " La!i

i

“l

%-él!“ Ex.: administragdo de droga/medimmento pare provoar sintomatologia; semi-
y

" ;

e

o

Dinamica dos Maus Tratocs

N

0s Maus Tratos resultam da conjugacao de diferentes factores (de risoo, protecao e
agravemento/crise de vida) que interagem entre sie que devem ser ponderados
durante & avaliacdo da situacdo. 50 dessa forma se tornara viavel a prossecucao dos
ohjectivos daintervengdo em salde.

RISCO

Eum perigo potendal para o cumprimento dos direitos da crianga, relativamente &
seguranca, salde, formacdo, educacdo e deservolvimento.

Quandoosfactores derisco ndo sdocontrolad os podem surgir situacdes de perigo.

Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«J!

PERIGOD
As situagbes de perigo estdo mencicnadas non® 2 do art. 38 da Lei 147/99;

a) Estarabandonadaouviver entregue asi propris;

b) Sofrermaustratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima d e abusos sexuais;
c) N3oreceber oscuidados ou a afeicdo adequados & suaidade e situacdo pessoak

d) Ser obrigada a actividades ou trebalhos excessivos ou inadequados & sua idade,
dignidade ou stuscdo pessoal ou  prejudidais & sua formacdoc ou

gravemente a sua seguranca ou o seu equilbrio emocional

f) Assumir comperi@mentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua salde, segurang, formacao, edu@e@o ou desenvolvimento
=em que os pais, representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe
cponham de modoadequado a remover essa situagao.

ol
F!“
deservolimento;
.TL-ﬂ e) Estar sujeita, de forma direca cu indireca, a compori@mentos que afectem
v
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@ M Trates e ringes o joves: 3 intervengio 8o enfermeiro Q;_
i

J

Consoante & situagdo seja considerada de risco ou de perigo, assim e
determinada a responsabilidade e legitimidade da intervengdo.

Perante uma situacdo de risco deve-se intenir através de polities e acces
integradas de forma a combater as condidonantes vulnerdweis, evitando o
surgimentode perigo.

Ex.. condicdes familiares, habitadonais, ambientais, escolares, sanitdras,
econdmicas eculturais.

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg " Lalg

FACTORES DE PROTECCAD

530 varigveis [fisicas, psicologicas ou socias) que beneficiam o deservolvimento
individual esocial podendo moderar os factores derisco.

Ex.: rede familiar e sodal de apoio, vinculacdo segura, boas competéncias
parentais bomnivel dedeservolvimento da crianca, temperam ento facil, grupo
de pares pro-social, ..

FACTORES DE RISCO

"

"l

i‘Lﬁ 530 variaveis (fisicas, psicologics ou sodais) que podem potendar & coorménda de
% maus tratos. Estes factores ndo podem ser considemdos usa directa de maus
kb
e

}

tratos.

Ex: Temperamento difidl, filho ndo desejado, problema de comporamento,
doenga cronice ou altemg@o do desenvolvimento, defiee de competéndas
parentais, histdria de comporamentos violentos, ausénda de suporte sodal e
familiar,... -

Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«l!

FACTORES DE AGRAVAMENTO/ CRISES DE VIDA

530 eventos ou novas circunstanciasnavida da criangg/jovem, familia ou
cuidadores gue alteram a dindmica entre factores derisco e protecgao e
podem precipitar a ocorrénciade Maus Tratos.

Ex: ruptura e reconstituicdesfamiliares, dessmprego, migracao, alteracdoda
situacdo economica, doenca subita grave, iniciode cuidados & pessoa
dependente.
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Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire
Intervencao
OBIECTIVOS
= Protegeracriancaeo jovem;
= |ntervir no risco para prevenir evolugdo para o perigo;

= Eyitar arecorréncia.

1“;‘,“
e
3
o

e

P
ko

—

W

9

IMms TrATEs &M CTIBRGES & joweRs: & intervencio 80 enfermeirg -

Niveis de Intervencio

Tribunais
CPCl
Entidades com competéncia em matéria de

infancia e juventude [Associacdes, Educacdo, IPSS,
55, Entidades Policias, Servicos de Sadde, entre outros)

m
"

J

IMbaus Trartos emi criangss & jowerns: & intervengio do enfenmesing m =
Responsabilidades dos Servicos de Saude

Responsabilidade particular

Deteccdo precoce de contextos
Factoresderisco
Sinaisdealarme

Acompanhamento
Sinalizacdo Barreiras
Desconforto
Déficedeinformacdo e preparacao técnica
Ausénciade protocolos formak e apoioinstitucional
Assuncdodeoutras prioridades
Desconhecimentodasredesde apoio
Falta deconfianga nasinstituiches
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N T =
i ! Responsabilidades do Enfermeiro

%\&D “As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagdo do defesa,

da liberdade e da dignidede do pessoa humana e do enfermeiro.”
{Codigo Deontologico do Enfermeino, Artizo 782, n2 1)

Enunciado de Posicdo da Ordem dos Enfermeiros

a) A proteccdodacriancatem deser assegurada em todos 0s contextos
etodasassituacdes.

b)  Emtodasassituacdes devegarantir-se g satisfacdo das suas
necessidades humanas basicas, o que ndo acontecendoconstitui
também uma forma devioléncia infantil.

c) 0 enfermeirotemo dever de, noseu exercicio, salaguardar 0s
direitosdacrianga, protegendo-a dequakuer forma de abusojartise
B1%,slines &) € encaminhar paraoutro profissional (ou outra entidade)
mais bem colocado para responder ao problema, quandao a situacio
ultrapasse @ sua CompPetencia jartizs £3.2, sknes £}, atendendoac
Contexto concreto.

|Cedigo Deontologico do Enfermsira]

M Tratos &m crisnges & jovers: & intervengio 8o enfermeesing = @
Principios de Intervencao
» Serenidade, ponderacdo e responsabilidade

® Art. 4.2 da Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro
Interesse supenor dacriang
Privacidade
Intervencao o mais precoce possivel
Intervencaominima
Intervengdo proporcional e actual
Exercicio da responsabilidade parental
QObrigatoriedade da informacio
Participacdo nos actos e audicdo obrigatoria
Subsidiariedade na intervengdo

s Consentimente livre e esclarecido
Paiscurepresentante legal
Criangaou jovem com idade igual cusuperiora 12 anos

Mizezs Traitos em crisnges & jowens: & intervengio do enfermeire L«l!
Intervencao nos Hospitais
Sempre que, a nivel hospitalar, se identifiquem riscos acresddos, haja suspeita
ou confirmagdo de uma situagdo de maus tratos, quer atraves de referendagac
de outras entidades, quer mediante diagnostico efectuado na propria instituigdo,

& mandatorio desencadear um conjunto de procedimentos, que visem assegurar
a proteccdodacrianga cudojovem | DGE, 2008).

As circunstdncias em que o hospital intervém, neste dominio, 530 de dois tipos:
- Actuacdoa nivel doServigo de Urgéncia

- Actuacdoa nivel de Conswita Externa & Unidades de Internamento
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ﬁh IMisus Tratos em crisngss & jovens: & intervengio do enfermeino _iLr -

i QL
“! ACtuacao na Consulta Externa

M MNa Consulta Extema o0s @sos 530 identificgdos na sequénda da actividade dos

J profissionais nesses senigos, ou s3o referendados por outras entidades,

nomeadamente o 5U.
Al I Cunscpha Objactives da l intarvesgher s realzar | W cdenpia | Faiponibvel pas
j 1 imtervursla 1 1 imtarvangls
P —— r——— [ — S R————
el 2 e U comgiererie 30 1] weceali] * (il 30 COmGOraTeds
e i) e [P
M Factorm o Racs
[ envrgglos
W et 1
o * Brosiwir 8 = Conipfe WAALM o WAL » Drcuaslo de phahe » [laragro i
e, o
aarartandnie, i3
5 e
Sinais e Alsris [T ——— [ rrErr——— A T——
= {art enermpion - el rasks e
Prooedimento 1) o oot Sk v nlnop o paaaeos |4
B AT T
E\’E\,D < rmrmaerimch | o testsotntpte gt | + o smitan de
prirpetn e PARLE: ¢ RALH] WAL da bres de rewinas da WALE

J Pmppivihe
Momis D0 (2001)

Mzus Tratos sm criangas e jovers: 3 intervengia S enfermeira L;L

8
&g!}a ‘Papel do enfermeiro na Consulta Externg

" Mantém um contacto periddico e estreito com a crianca e familia, efectuando
um acompanhamento do cresdmento e desenwolvimento da crianga e dos
cuidados querecebe.

* Fste contacto proximo permite cbsenar disfuncdes nas relacbes paisfamilis e
investigar as situacdesem que existe suspetade Maus Tratos.

» Tem umafuncdo privilegiada na:

- Sensibilizacdo sodo-educativa pare estabelecer bases de educacdo
adequadase promaover relacdes familiares positivas

- Deteccao de algum tipo de lesdo ou sequelas resultantes de Maus
Tratos;

- Deteccgo  de  atresos  de  desenwolvimento  ou  problemas
comporamentais que nd3o tenham uma eticlogia  organica
diagnosticada;

- Detecgdo derisco ou perigo devido a in@pacidade dos cuidadores;

- Apoio dos ouidadores na satisfacio das necessidades fisias e
emocionaisdacrianga.

IMizus Tratos em crisnges & jovens: & intervengiio do enfermeiro Lr]!

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens
emRisco (NHACIR)

+  Prestar consultadoria aos profissionais’ equipas que lidam directamente com
as situacdes.

¥ Dinamizar o funcicnamentodasredes
Internas;
Externas (articulagdocom os parceiros da comunidade).

¥ Avalia, acompanhar efou sinalizar a outra entidade ou nivel de intervenggo.

i
E-a‘!“
I‘:Lﬂ ¥ Apoiar os profissionaisno acompanhamento das situacdes
v
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IMms TrTEs &M CTISRCES & jowens: & intervencio 80 enfenmeire

Alle
ii!}“ ConcClusao
)

* Os Maus Tratos sdo considerados um problema de sadde publica
que se reveste de particular gravidade nos grupos populacicnais
mais vulneraveis.

A
1] * Constituem um desafio particular para os profissionais de saade,
"! quer ac nivel dos cuidados de salde primarios quer ao nivel dos

cuidados diferenciados.
‘W&

J * Conhecer os factores de risco e de proteccdo, estar desperto para
identificar sinais e sintomas, assim como estabelecer um plano de

.;i intervencdo, articulando com ocutros recursos, s3o elementos
J‘ essenciais para prestarmos cuidados de enfermagem de qualidade
%},‘) e para garantirmos os direitos das criangas.

o
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Questionario de Avaliacao Final de Formacao

(a preencher pelo formando no final da acdo de formacgao)

Designacao do Curso: Maus tratos em criangas e jovens: a
intervencdo do enfermeiro

Nome do formando (facultativo) Total de formandos = 5

Data: 30/10/2012

Local formacgao: Consulta Externa de Pediatria

O objetivo deste questionario é conhecer a sua opinido relativamente a acdo de formagdo que frequentou.
Obrigado pela sua colaboracgao.

Escala de avaliagao

Muito Baixo | Baixo | Médio | Elevado | Muito Elevado
1 2 3 4 5

Por Favor assinale no respetivo o na escala de 1 a 5, a pontuacdo que considera mais adequada.

1 - Qual a importancia que atribui a esta acdo como contributo...

1 2 3 4 5
No seu trabalho diario 80% 20%
No seu desenvolvimento pessoal 20% 80%
Na exceléncia da sua equipa 60% 40%

2 - Como avalia a acao de formagao em relagao a:

1 2 3 4 5
2.1 Duracso 20% 60% 20%
2.2 Importancia do tema 20% 80%
2.3 Método de aprendizagem 20% 20% 60%
2.4 Competéncia do formador 20% 80%
2.5 Apreciacao Global 40% 60%

Pontos fortes desta acao de formacao

Pertinéncia do tema; bibliografia cedida; formacdo pratica, util e concisa

Pontos fracos desta acao de formacao

Nada a apontar

AcoOes de formacao em que gostaria de participar

Nada a descrever
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Apéndice VII — Ficha de Avaliacdo na Primeira Consulta de Enfermagem
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UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

FICHA DE AVALIACAO NA PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Data: 22/11/2012

Local da Consulta: Domicilio

Enfermeiro: Enfermeira Orientadora; Susana Rodrigues

Nome: C. M. S. C. M. S.

Data Nascimento: 12/11/2012

DADOS DA
CRIANCA

Idade: 10 dias

Nome: C. A.S. M.

Idade: 35 Anos

Historia Ginecoldgica: Gl Pl

Grupo Sanguineo: ARh+

Local do Parto: Hospital Privado

Tipo de parto: Eutdcico

Gestacédo: 38 semanas e 6 dias

Peso ao nascer: 3610g

Comprimento: 48 cm

Perimetro cefalico: 34,5 cm

indice de Apgar ao 1° minuto: 9

indice de Apgar ao 5° minuto: 10

Data da alta: 14/11/2012
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Peso N&o avaliado
Comprimento N&o avaliado
IMC N&o avaliado
Perimetro cefalico N&o avaliado

Manobras de Barlow e de Ortolani sem
Anca alteracoes.

Pregas simeétricas.

Olhos simétricos, palpebras sem edemas,
Visao escleroticas brancas e limpas, pupilas isocéricas
e isorreactivas.

Rastreio auditivo:
- Data: 14/11/2012

Audicao . .
- Local: Hospital Privado
Observacao: Assusta-se com som forte
Alimentacéao Leite adaptado: Nutribén A.C.

Apresenta hipergranulacdo com exsudado
Cordao umbilical amarelado em pequena quantidade. Pele
circundante ruborizada.

BCG: 14/11/2012

Vacinacao
VHB: 14/11/2012

Data: 16/11/2012

Diagndstico precoce ) )
Local: Hospital privado

Relacao Familia adaptada as novas rotinas, interessada
emocional/comportamento | € enamorada pelo recém-nascido.
(perturbacdes) Vinculacdo sem sinais de alerta.

Risco de Maus Tratos Sem sinais evidentes de risco de maus tratos.

Seguranca do ambiente Ambiente doméstico seguro e limpo.
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- v (Si
Postura e Motricidade Global (Sim)
— (Néo)
Em decubito dorsal: bracos e pernas semi-flectidos, com postura v
simétrica
Se tragdo para sentar observa-se queda significativa da cabeca v
Apoiado em posicéo sentado: dorso curvado com queda da cabeca v
para a frente
Em suspenséo ventral: cabeca permanece abaixo do plano do v
corpo e membros semi-flectidos
Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros flectidos sob o v
abdomen, cotovelos flectidos junto ao tronco
Reflexo de Moro: com a crianga apoiada provoca-se, subitamente,
ligeira queda da cabeca (2.5cm) resultando em abducéo dos v
membros superiores e abertura das maos
Reflexo de succao e procura (pontos cardeais): estimulando regido
peri-oral com os dedos observa-se direccionamento da boca / v
cabeca para o lado estimulado
Reflexo de preensédo palmar v
Reflexo da marcha automatica, quando os pés estdo apoiados numa v
superficie firme
. : v’ (Sim)
Audicao e Linguagem 5
— (Nao)
Fixa com o olhar um objecto brilhante ou face humana a 30cm; pode v
acompanhar lentamente com o olhar
Reaccdao a sons altos e subitos (por ex. bater palmas, fechar
subitamente a porta, sinos, etc.) v
Qualquer reaccéao é valida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas,
etc.
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¢ Realizacdo de colheita de dados: preenchimento dos dados de identificacdo que

constam na ficha individual de saude infantil e no Boletim Individual de Saude
Infantil.

¢ Questionamento sobre a adaptagéo da familia a nova situacgéo.

¢ Questionamento sobre onde vai ser feita a vigilancia de satde do recém-nascido
(na Unidade de Saude Familiar ou em médico particular), e explicacdo sobre a
importancia da vigilancia de saude.

¢ Realizacdo de ensinos sobre o diagndéstico precoce e a vacinacao.

¢ Realizacdo de ensinos sobre a alimentagdo do recém-nascido, a preparacdo do
biberdo, a importancia de colocar o recém-nascido a eructar antes de o deitar e
causas do bolcar.

e Esclarecimento de duvidas sobre o banho, cuidados perineais, cuidados com o coto
umbilical, posi¢ao de deitar, célicas, sono e ictericia fisiologica dos recém-nascidos.

¢ Realizacdo de ensinos sobre a prevencao de acidentes.

¢ Esclarecimento de duvidas acerca da contracepcao.

¢ Informacdo sobre os sinais de alarme e quando recorrer ao centro de saude ou
hospital.

¢ Informacdo sobre a importancia e a necessidade de estabelecer vinculos e
envolvimento dos irmaos.

¢ Explicar ou validar a informacao acerca dos aspectos legais: direito a maternidade e
paternidade, prestacdes familiares.

¢ Informacdo sobre o funcionamento do Programa de Saude Infantil da Unidade de
Saude Familiar em termos de horario de funcionamento, contactos e marcacao de
consultas.

¢ Marcagéo de uma nova consulta para os 15 dias de vida do recém-nascido.

e Marcacdo da consulta de revisdo do puerpério e explicacdo sobre a sua
importancia.

¢ Realizacdo dos registos no Boletim Individual de Saude Infantil e no processo

electrénico.
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_D) 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

QUESTIONARIO

Caro(a) Sr.(a) Enfermeiro(a):

Encontro-me a desenvolver um projecto no &mbito do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria, estando interessada em conhecer as necessidades sentidas
pelos enfermeiros referentes a sua intervencgdo perante criangas e jovens em situacdo de risco/maus tratos.

Neste sentido, venho solicitar a sua colaboracdo neste projecto, preenchendo este questionario que é
anénimo e confidencial.

Lembro que ndo ha respostas certas nem erradas, o importante é a sua opinido. Solicito-lhe que responda a
todas as questoes.

Desde ja agradeco sua disponibilidade e colaboracao.

Susana Rodrigues
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i g Unidade de Satide Familiar
1.1. Sexo: Feminino Masculino

1.2. Idade: ___ Anos
1.3. HabilitagGes académicas:

Curso geral de enfermagem ou equivalente
Bacharelato ou equivalente

Licenciatura ou equivalente

Mestrado

Outra

== |
:

1.4. Categoria profissional:

Enfermeiro Nivel |
Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe

Outra
Qual?
1.5. Tempo de actividade profissional: ___ Anose ___ Meses
1.6. Tempo de actividade profissional no actual servico: __ Anose ___ Meses

2.1. Na sua opinido, em que medida considera que a exposi¢cdo da crianca/jovem a situagdes de maus-
tratos influencia o seu desenvolvimento? (assinale o n2 que lhe pareca mais indicado)

Nenhuma influéncia Muita influéncia
(1 2 [3 [4 |5 |

2.2. Na sua pratica profissional ja se deparou com alguma situacdo de (suspeita) mau trato infantil?

sim [ ] Nzo | |
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2.3. Como lidou com ela? O que fez? Como agiu?

2.3. Quais as principais dificuldades/necessidades sentidas?

2.4. O que considera que lhe teria facilitado para lidar com a situa¢do?

2.5. O que o(a) preocupa mais neste ambito?

2.6. Actualmente considera-se capaz para detectar e intervir em situac8es de risco para a crianga/jovem?

Sim D Nao D

2.7. O que considera que necessita para se sentir (ainda) mais capacitado(a)?
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2.8. Neste momento sente necessidade de mais formacdo na area da crianca/jovem em risco?

sim [ ] Ndo [ |

2.9. Se sim, que tipo de necessidade considera mais pertinente? O que gostaria que fosse abordado?

Obrigada pela sua colaboragao.
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO

Com o intuito de realizar um diagnéstico de situacdo relativamente as
necessidades formativas sentidas pelos enfermeiros na deteccédo e identificacdo de
criancas/jovens em risco, foi aplicado um questionario a equipa de enfermagem da
Unidade de Saude Familiar. A analise dos resultados obtidos permitiu programar uma
formacdo que fosse de encontro as necessidades sentidas pelos enfermeiros. Do total de
9 questionarios entregues, participaram 4 pessoas, nhum total de 44% de adesao.

Todas as inquiridas que responderam ao questionario pertencem ao sexo feminino
e tém idades compreendidas entre os 40 e 50 anos. No que respeita as habilitacbes
académicas, duas sdo licenciadas, uma tem o grau de mestre e outra a especialidade em
enfermagem. Quanto a categoria profissional, duas sdo enfermeiras graduadas e duas
sdo enfermeiras especialistas. Relativamente ao tempo de actividade profissional, uma
situa-se entre os 10 e 15 anos de servico, duas entre os 20 e 25 anos e uma entre 0s 26 e
30 anos. Relativamente ao tempo de actividade no actual servico, trés das enfermeiras
trabalham h& menos de 2 anos e uma ha 16 anos.

Todas as inquiridas consideram que 0s maus tratos sobre criancas/jovens sdo um
factor de risco para o desenvolvimento. Trés das enfermeiras afirmaram ja se ter
deparado com pelo menos uma situacado de mau trato infantil, enquanto que uma afirmou
nunca ter tido essa experiéncia.

Relativamente a forma como lidaram com a situacdo as enfermeiras afirmaram
terem contactado as autoridades policiais e judiciais e para além disso uma delas afirmou
ter encaminhado a crianga para o Hospital.

Perante a situacao de possiveis maus tratos as enfermeiras relataram sentimentos
de revolta, impoténcia, tristeza, raiva, solidariedade e dor.

As principais dificuldades que sentiram prendem-se com a morosidade na
resolucdo do caso. Uma das enfermeiras afirmou nado ter sentido dificuldades porque
considerou que de imediato foram colocadas em pratica estratégias de intervencao
perante o caso.

Quanto ao que as enfermeiras consideram que lhes teria facilitado para lidar com a
situacao, falam no trabalho multidisciplinar como método facilitador das intervencdes e no
contributo da formacdo em maus tratos para a aquisi¢cdo de mais competéncias para lidar

com estas situagoes.
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Relativamente ao que mais preocupa as enfermeiras no ambito dos maus tratos, as
enfermeiras referem o facto de estas situacdes ndo serem prevenidas de forma precoce e
o facto de ndo existir uma avaliacdo global das familias de modo a identificar os factores
de risco. Também a manutencdo e o arrastar desta situacbes, com morosidade das
intervencbes e resolugbes, € outra das preocupacBes manifestadas. O factor
desconhecimento foi também relatado por uma enfermeira como sendo algo que a
preocupa.

Quanto a questdo “Actualmente considera-se capaz para detectar e intervir em
situagbes de risco para a crianga/jovem?”, trés das enfermeiras responderam
afirmativamente e uma respondeu negativamente. Esta Gltima considera que para se
sentir mais capacitada necessita de saber como detectar situacdes de risco e as formas
adequadas para intervir.

Apenas uma enfermeira afirmou ter tido formagdo sobre maus tratos, mas todas

sentem que necessitam de mais formacao na area da crianga/jovem em risco.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Maus tratos em criancas e jovens: o papel do enfermeiro Prelectora: Susana Rodrigues
Populacdo-alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Saude Data/Hora: 28 Novembro 2012 / 14h
Familiar Duragé&o: 45 min.

Local: Sala de reunides da Unidade de Saude Familiar

Objectivo Geral:

- Reflectir com a equipa de enfermagem da Unidade de Salde Familiar sobre o papel do enfermeiro na prevencéo, deteccao e intervencao nos
maus tratos em criancas e jovens.

Objectivos Especificos:

Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:

- Definir os conceitos basicos sobre 0s maus tratos;

- Caracterizar os diferentes tipos de maus tratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maus tratos;

- Identificar os factores de risco e os factores protectores dos maus tratos;

- Reconhecer o papel dos Cuidados de Saude Primarios na prevencgao e intervencdo nos maus tratos;
- Identificar o papel do enfermeiro na deteccéo e sinalizacdo dos maus tratos;

- Reconhecer com a equipa de enfermagem a fung&o do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.
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Contetdos Programéaticos Método Pedagdgico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo

Introducéo

- Apresentacsio Expositivo Data-show Avaliagéo inicial: 5 minutos

* Objectivos gerais e especificos Computador - Observagdo da

« Pertinéncia do tema participacao da

equipa
Desenvolvimento
« Enquadramento legal dos maus Expositivo Data-show Avaliacéo formativa: 30 minutos
Computador - Observacgao da

tratos em criancas e jovens

« Definicdo de maus tratos participagdo da

» Classificacdo de maus tratos: equipa
- Negligéncia

- Mau trato fisico

- Abuso sexual

- Mau trato psicoldgico

- Sindrome de Munchausen por
Procuracéo

» Dindmica dos maus tratos:

- Conceito de risco e perigo

- Factores de proteccao

- Factores de risco

- Factores de agravamento/crises

de vida
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* Intervencao:

- Objectivos da intervencao

- Niveis de intervencédo

- Principios de intervencéo

- Intervengéo nos Cuidados de
Saude Primarios

» Responsabilidades dos servigos
de saude

* Responsabilidades e papel do
enfermeiro

* Nucleos de Apoio a Criancas e

Jovens em Risco

Sintese final
« Conclusao Expositivo Computador Avaliagdo sumativa: 10 minutos
- Bibliografia Interrogativo Data-show - Observacao da

* Esclarecimento de duvidas participacéo da

equipa
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DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA SESSAO DE FORMACAO

2

Susana Rodrigues

Maus Tratos em
criangas e jovens

3¢ Curso de Mestradoe em Enfermagem naAreade Especiaizacdode
Saude Infantil e Pediatria

Unidade de Saude Familiar

O papeldo enfermeiro

28 ce Novemdro ce 2012

@
bl

Mizus Tratos em crisngas © jovens: o papel 8o enfermeirg 'L-!!.

Objectivos

Objectivo geral

- Reflectir com a equipa de enfermagem da Unidade de Salde Familiar sobre o
papel do enfermeiro na prevencao, deteccio e iNtenvencio Nos Maus tratos em
criangase jovens.

Objectivos especificos

- Definir osconcetos basicos sobre os maus tratos;

- Caracterizar osdiferentestipos de maustratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maustratos;

- ldentificar os factores derisco e os factores protectores dos maus tratos;

- Remnhecer o papel dos Cuidados de Sadde Primarios na prevencio e
intervengao nos maus tratos;

- Identificar o papel do enfermero na detecgdo e sinalizagdo dos maus tratos;

- Reconhecer com a equipa de enfermagem a funcdo do MNideo de Apoio a
Criangase Jovens em Risco.

Wizus Trates em crisngas ¢ jovens: o papel 82 enfermeira 'La!!-

- Em 2003, Portugal ocupava o primeirc lugar nos csos de Maus Tratos a
criancascom consequénciasmartais(66 vitimas mortais’ana) .
(UNICEF, 2003}

- Em 2009 a CPCJ acompanhou 66 B96 processos. A negligénda foi o prindpal
problema nos processos instaurados, seguida da exposicio a modelos de
comporamento desviantes, abandono escolar, Maus Tratos psicoldgicos e por
fim Maus Tratos fisicos.

(CNPCIR, 2010)

- 0 enfermeiro, enquanto profissional de sadde no geral, & como profissional
do cuidado humano em particular, assume um papel essendal na defesa dos
direitos dacrianca.

(Ordem dos Enfermeiros, 2007)

- "Muitas vezes, € a desinformagao profissional que impede que se detectem e
tratem estes @sos [de Maus Tratos]) de forma atempads e cormeca”
[(Magalhdes 2005, p. 20) 3
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ﬁi‘o IMius Trates &M crisngas & jovens: o papel 8o entermeiro - &
Mh  Legisiacio

hly

i

“As criangas tém direito @ protecgdo do Estado e da secedade”

(ConstituicBoda Replblica Portuguesa- Art. £9.9)

“Todas as decisfes relativos o criancas, odoptadas por instituicdes publicos ou
privadas de protecgdo social, por tribunais, outoridodes administrotivas ou
orgdos legisigtives, terfo primacio/mente em conto O iNEMESSE Superior da
crianga” (Art. 3.2, n.2 1daCDC).

“0s Estados Parte tomam os medidas legiiativas, aodministrativas, socias
educativas adequadas & protecclo do crionca contro todos s formas de
violéncia fiEica, mental, dono, sevicia, mous tratos, incluindo @ vickEncia
sexual” (Art. 19.2 da CDC).

(Convencdosobre os Direitos da Crianga (COC), aprovada
pela Resolucdo da Assembleia da Replblica
n? 20490, de 12 de Setembro)

IMizus Trates &m CTiEngas & jovens: o papel do enfermeiro I'»]!

Lei de Bases da Saude — Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto — Base Il — alinea c)

“Sio tomados medidas especiais relgtivaments 0 grupos sujEitos a
maiores riscos, tois cOMO s crigngas, 0s odolescentes, as gravidos, os
idosos, os deficientes e os toxicodependentes”

Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 30/92, de 18 de Agosto
Criagdodo Projectode Apoioa Familia e aCrianga (PAFAC)

DLn.2 98/98, de 18 de Abril
Cria a Comissdo Nacional de Proteccdo de Criancas e lovens em Risco

Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro
Lei de Protecofio de Criangas e Jovens em Perigo

IMimus Tratos &M CrisnpES & jOVEns: o pupel 80 enfermeira e Iﬁ(
Maus - Tratos

“Qualguer forma de trotamento fisico € (ou) emocional, ndo acidental €
inadequada, resultante de disfunpies e fou) carénoas nas relopdes entre criongas
ou jovens € pessoas mais velhas, num contexto de uma responsabilidode,
confianca e (ou) poder”

{Magalh3=s, 2005, p33)

Afecta o cresdmento,

Causasequelasfisicas, cognitiv .
. . s = desenvolvimento, saude, bem-
afectivas e sociak ou mesmoa 3
estar, seguransa, autonomia e
marte. c
dignidade.
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@ Misus Tratos &m crisngas & jovens: o papel 80 enfermein &

m Classificacao de Maus Tratos
hl

)

1. Negligéncia

2. Mau Trato fisico

3. Abuso Sexual

4. Mau Trato psicolégico

5. Sindrome de Munchausen por Procuragdo
{DGS, 2008)

Mizes Tratos em crisnges & jovens: o papel 80 enfermeire l"&(
5 1. Negligéncia

Ea incapacidade de proporcionar & crianca ou jovem, a satisfacio das necesidades de
cuidados basicos de higiene, almentagdo, afecto e salde indispensaveis para o
crescimento e deservolvimento normais

Engloba actos manifetados de forma activa ou passiva (por omisao) no
contexto dos recursos disponiveis pela familia ou cuidador.

Accdo pode servoluntaria (com intencdo de dano) ouinvoluntaria (por

o
@
'.ﬁLﬁ incapacidade doprestador decuidados).
g
o
%
ﬁ
n

IMizrus Tratos &M CTiEngas & jovens: o papel 4o enfermeiro I'-]!

1. Negligéncia

Formas de Megligéncia

Intra-uterina

Fisica

Emocional

Educacional

Falta de supervisdo/ orientacdo

W

e

i .
rﬁL‘- Social
%

v

%

Mendicidade/ exploracdo
Abandono
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ﬁih IMimus Tratos &m Crisngas & jovers: o papsl 80 enfermesira

-Carénciadehigiene (sujidade das unhas picadas mukiplasde insectos,
pediculose, carie dentaria, eritema perineal prolongado ou recorrente);

- Inexisténcia da rotinas(alimentacado, ciclode sono);

-Vestudrio dessdequado e lesfiesconsecutivasa expasices climaticas
adversas

- Infeccdes recorrentes ou persistentessem causadeterminads;
- Doenga crénica sem cuidad os adequados;
- Intoxicacdesacidentaisre petidas;

K

-Hematomase,/ou outras lesdes inexplicadas

- Aridentesfrequentes por faka desupervisao;

-Atraso ouincumprimentodo PSU e doPNY.

| [T AR

IMimus Tratos &m CHisREES & jJOVERS: o pupel 80 RTermeira I'a]!

3 1. Negligéncia

Sinais fisicos de negligéncia prolongada

)

g
i
"
fibao
Uph
o
%
m
W

- Progressdo ponderaldeficiente;
-Cabelofing

- Abdomen proeminents;

- Arrefecimento persistente;
-M3os e pés avermelhados;

- Atraso nodeservolvimento sexual.

IMimus Tratos &M CrisnpES & jOVEns: o pupel 80 enfermeira I'-]!

V) 1 Negligéndia

Sintomas

J

- Atraso nodeservolvimento psicologico e nasaquisicdes socials
{linguagem, motricidade, socializagdo);

- Perturbagdes dosono, sonoléncia, apatia, depressao, agitacdo
psicomotora, agressividade;

- Perturbagdes docomportamento alimentar e comportam entos bizarros
(ex: roubar alimentos, comer cbsessvamente);

- Dificuldadesna aprendizagem, absentismo escolar sem justificacio, pobre
reladonamento comoutrascriangas

- Comportamentos apelativos, anti-socials
- Falta deacompanhamento dos menoresna escola por parte dos pais

P
e
w
i
%
o
W
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ﬁih INms Trtes &M CrEREES & jovens: o papel 80 SRTermeiro I'a;(

Euma acgdo, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou
outros comresponsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque [ou possa
provocar) danofisico.

Ex.: sindrome da crianca abanada, queimaduras, fracturas traumatismo craniano,
|esdesabdominais, afogamento, intoxicacdo provocada.

| [T AR

Mizes Tratos em crisnges & jovens: o papel 80 enfermeire I'a]!

M0 2-Mau Trato Fisico

Indicadores

- Historia inadequada ou recusa em explicar o meniano da lesdc;

- Explicacdes contraditdrias ou discordantes pelos diferentescu idad ores face
a situacic;

)

i
il
o
o
g
o
W
@
W

- Demora na procura de cuidados medicos;
- Historia de lesiesrepetidas;

- Faltasfrequentesa escola [enquanto sguardam a cura das|esdes).

IMizes Tratos Sm crisnges & jovens: o papel 80 enfermeine I'-]!

2. Mau Trato Fisico

N

Sinais
- Lesdes com diferentes estadios de evolugdo [equimosese hematomas com
diferentescoloracdes);

-Sequelas detraumatismo antigo (cakos Osseos resultantes defractura);

J

- Fractura decostelase corposvertebrais fractura de metafiss;
-Traumatismaocranianoemcrianca < 1 ano de idade, com historia
incoerente;

- Lesdesem locaispouco comuns acs traumatiamos detipo acidental para a
faixa etaria da crianga [equimose da face, especiaimente a volta dos olhos,
zonas latersis; pavihdo auricular; boca; pescoco; genitaise nadegas;
hematomas de contusdo provocados proximo das extremidades);

- Lesdes com diferentes loalizacdes (ndosendo localzacdo propria de lessio
acidental;

g
i
)
e
Uk
W e
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Mizes Tratos em crisnges & jovens: o papel 80 enfermeire

Mau Trato Fisico

- Lesfes desenhando marcas de objectos
[marcasdefivelg corda, régua);

- Queimaduras multiplas, acuais ou daatrizadas, e
comfacilidentifigdo  do objecto  causador
[queimadura de dgarm nas palmas das maos, plantas
dos pés, genitais enadegas “padricluva e meia”’);
-Marcas demordedurs;

- &lopéciatraumatica;

- Outras lesiesde diagnastico maiscomplexo
[neurologicas, oftalmaologicase visceras).

. 3 . EL 2.,
Maus Tratos em criangas ¢ jovens: o papel 6o enfermeiro = "2 /).
—~

2. Mau Trato Fisico

:::o

\

a8 PRlE=EE TS

Marcas de queimaduras

-.g
cgams NP ongomar W lmpada

marsio gartos

)

up
e
34
Saso
Qp‘
o
W\
e
w

! mﬂ
/8 "¢ .
-

Marcas de objetos

:r&n .a-n(hgm c :wdo 7 S

Mizes Tratos sm crisnges & jovens: o papel 80 enfermeira -

2. Mau Trato Fisico

o

- Alteractesde consciénciz;

12’!.“

- Letarsia, imitabilidade; Sintomas

.‘] - Anizocons; -Cegueira parcizl ou total;
W - Azpecto palido oucianosado; -Perda de audicso;
- Wamitos;
an - Capacidade de succdo e degluticdo diminuids;
J - Diminuic3odo apetite;

- Convulsdes;

- Atrazo no desenvohlimento;

- Limitagdes cognitivas;

- Dificuldade respirtdnis; - Dificuldsdes nalingusgem;
- Incapacidade em levantarefouvirara cabecs;

- Hemaorragia da retina.

- Dificuldade=de sprendizagem;
- Problemas de meméria e atencio;

- Atraso mental.
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M 3. Abuso Sexual

Quandoocorre envolvimentoda crianca ou adolescente em actividades cuja
finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa maisvelha e mais
forte, baseando-se numa rela;dode poder e autoridade. Incluitoda aformade
contactosexual directo ou indirecta.

Ex.: penetracdovaginal oral ouanal; masturbacioda, ou pela, criancs; exposicio dos
genitais acrianga; exploracdo atraves de pornografiae fotografia

| [T AR
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3. Abuso Sexual

A -

Sinais
- Lesdies externas dos orgaos geniais | eritema, edema, laceracdo, fissuras,
erosado, inflamagao, infeccao);

- Leucorreiavaginal persstente ourecorrents;

)

g
i
W
o
%
o
%
e
w

- Laceragaodohimer;

- Hemuoarragiavaginal ou anal;

- Laxid3o anormal doesfincter anal oudo himen, fissurasanais

- Infecciosexuaimente transmisivel;

- Eguimases efou petéquiasna mucosa oral, laceracdo do freiodos labios;
- Infeccdes urindrias de repeticdo;

- Presengade esperma nocorpoou naroupada crianga/jovem;

- Presenga desangue de outra pessoa ou substdndas estranhas no corpo ou
na roupada crianca/jovem (ex: lubrificantes);

-Werrugasou condilomasperinesis e anais
- Gravidez.

IMizes Tratos Sm crisnges & jovens: o papel 80 enfermeine I'-]!

3. Abuso Sexual

o

Sintomas gerais
- Dor na regidovaginalou
anal; i

- Prurido vulvar; Sintomas nas criancas

J

- Disdrig - Condutas sexualzadas|interese e conhecimentos
- Obstipacdo e encoprese; desadequados sobre questdes sexuais,
_Enuresesecundaria. mastu_rbagan Fompulsva, desenhos ou brincadeiras
sexuas especificas);

terrores nocturnos, doresabdominais recorrentes
g/ou inexplicveis);

- Obediéncia exagerada aos adultos e preccupagdo
em agradar;

- Dificuldade norelacionamento com as outras
criangas

- Comportamentos agressivos.

——
o R
e

e
E-.f!\]
i - Perturbacdes funcionais | anorexda, bulimia,
o
'l ;
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F l 3. Abuso Sexual

A

Sintomas nos jovens

- Comportamentos aparentemente bizarros;

- Dormirvestidocom arcupadedizg

- Urinar de propasitona cama esperando que os lencdis molhad os afastem o
abusador;

- Destruir ou ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas;

- Recusaem tomar banho ou despir nos vestiarios;

- Recusaem ir a escolaou em voltar para casg

- Perturbagdes doforosexuat ﬁ -
- Comportamentos erdticos desad equados;

- Repulsa em relacdo a sexualidade;

- Depressdo, auto-mutilacio, ideacdo suicida, fugs;

- Abuso de dlcool e drogas, delinquénda, prostituico.

| [TT-F IR
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5 4. Mau Trato Psicoldgico

~_ "

Ea incapacidade de proporcionar a crianca ou jovem um ambiente de tranquilidade,
bem-estar emodonal e afectivo, indispensaveis ao crescimento, dessrvolvimento e
comportamentos equilibrados.

Ex.: abandono temporario, insultosverbais abandono afectivo, auséncia de afecto,
ridicularizacdo e desvalorizacdo, hostilizacio e ameacas indiferenca, discriminagdo,
rejeigdo, culpabilizacdo, humilhacdo, observacdo ou ervolvimento emviolénda
domestic, aplicacdo d e castigos desproporcionados.

P
K’ Tende a ser desvalorizado em ambientesfamiliares

b, ... - PR P
. }_‘, onde n&o exista caréndas econdmicas
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A 4, Mau Trato Psicolégico

Sinais
- Deficiéncia ndo organica d e crescimento, com baba estaturs;

- Auto-mutilagdo.

J

Sintomas [dependem do grupo etaric) r
Perturbagdes funcionais
- Apetite (anorexia, bulimia);

-Controledos esfincteres(enurese, encoprese);
- Fala(gaguez);
-Choro incontrolado;

- Cefaleias, dores musculares e abd ominals sem causa organica a parente;

- Interrupgao da menstruacdo na adolescéncia

i

E-.f!\]

i i -Sono (terroresnocturnas, falar em voz alta durante o sono, posicdo fetal);
Al

o
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M 4. Mau Trato Psicoldgico

Sintomas (dependem do erupo etario)

Perturbagdes cognitivas e relacionais
- Atraso nodeservolvimento da linguagem;

- Perturbacdes damemadria pam as sxperénciss do abuso;
- Baixa auto-egtima e sentimentos de inferioridade;

- AlteragBes da memoria concentragao e atengao;

- Dificuldadesde aprendizagem;

-Sentimentos devergonha e culps;

- Dificuldade em lidar com situacdesde conflito;
- Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afectivasinterpessoais

- Relagdessocias pasivas, escasasou confltuosss e ausénciade resposta a
estimulos soCiais.

IMizus Trates em crisngss e jovens: o papel do enfermeiro -L'Eé'

4. Mau Trato Psicoldgico

i

j

-J‘ - Medos, pesadelos e alucinacdes concretos ou inespecificos;

i-r.!.') - Perturbagdes na maturidade emocional | excessivamente infantil / adutto);
oy

e

Y

bl
J Sintomas (dependem do grupo etario)

Perturbocbes do comportamento
- Desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);
- Falta decuriosidade e do natural comportamento exploratoric;
- Défice nacapaddade de brincar, jogar e divertir-se;
- Fugasdecasaou relutdncia emregresar a casa;

- Comportamentos de evitagdo, dociidade excessiva, passividade ou
comportam entos negativistas efou violentos;

- Comportamentos chsessvos g/ ou bizarros;

- Acidentesmuitofrequentes;

- Problemas escolares (mau rendimento, retengies de ano frequentes,
faltas fugas, punicdes);

- Comportamentos dewviantes (delinquéncia abusode alcool e drogas,
prostituicdo);

- Tristeza e perturbacdes dosono.
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4. Mau Trato Psicoldgico

Sintomas [dependem do grupo etdric)
Alteracdes do foro psiquidtrico

}' - Agitacdo, hiperactividade;
-Ansiedade;

{(ﬁ - Depressio;

“ﬂ -Mudangasdecomportamento e de humor;

W - Comportamento obsessivo-compulsivo, auto-mutilaggo, tentativa de
suicidico;

J“;L.n - Neuroses graves (fobias, manias);

% - Alteracdes da pesonaldade, psicoses;
- Regress3o docomportamento;

M - Faltadeintegragao entre o pensamento e a linguagem.

W
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5. Sindrome de Munchausen por Procuragdo

@
bl

Qcorme quando um familiar atribui 3@ crianga sinais e sintomas vanos com o
intuito de convencer a equipa medica da existénda de uma doenga, levando a
hospitalizagdo ou recurso a técnicas evasivas.

T Formaraademaustratos

T Dificil diagnastico

Ex.: administracdo de droga/medimmento pare provocr sintomatologia; semi-
sufogar; contaminar amostras de urina.

Mizes Tratos em crisnges & jovens: o papel 80 enfermeire I'a]!

Dinamica dos Maus Tratos

0s Maus Tratos resultam da onjugagao de diferentes factores [de risco, protecg@o e
agravamento/crise de vida) que interagem entre sie que devem ser ponderados
durante a avaliagdo da situsgao. 50 dessa forma se tornara viavel a prossecugao dos
objectivos da intervengdo emsalde.

RISCO

Eum perigo potendal para o cumprimento dos direitos da crianga, relativaments a
seguranca, salde, formacdo, edumcdo e deservolvi mento.

Quandoosfactores derisco ndo sdo controlados podem surgir situagbes de perigo.

IMizes Tratos Sm crisnges & jovens: o papel 80 enfermeine I'-]!

PERIGD
As situactes de perigo estdo mencionadas non® 2 do art. 32 da Lei 147,/99:

J a) Estar abandonada ouviver entregue asi propria;
b) Sofrer maustratos fisicos ou psiquicos ouser vitima d e abusos sexuais;
c) NZoreceber oscuidados ou a afeicdo adequados & suaidade e situacdo pessoak
d

Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade,
dignidade ou situagdo pessoal ou prejudidais a sua formagso ou

gravemente a sUa SeguUrEnga ou o seu equillbric emocionak

f)  Assumir comportamentos ou entregarse a actividades ou consumas que afectem
gEVEMENtE a sua salde, seguranca, fomadio, edum@cEo ou desenvolvimento
sem que os pais, representante legal ou quem tenha a guardz de facto se lhe
oponham de modoadequado a remover essa situagao.

i
E-.f!\]
deservolvimento;
TLG e) Estar sujeita, de forma direca ou indirects, a compor@mentos que afectem
o
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)

Conspante a situagdo sej@ wonsiderada de rsco ou de perigo, assim &
determinada a responsabilidade e legitimidade da intervencio.

Permante uma situagdo de risco deve-se intendr atraves de polities e acghes
integradas de forma a combater as condidonartes vulneravels, evitando o
surgimentode perigo.

Ex.. condigdes familiares, habitadonais, ambientasis, escolares, santarias,
economicas eculturais.

Mizes Tratos em crisnges & jovens: o papel 80 enfermeire I'a:;z

FACTORES DE PROTECCAD

530 variaveis | fisicas, psicologicas ou socias) que beneficiam o deservolvimento
individual e social podendo moderar osfactores derisco.

Ex.: rede familiar e sodal de apoio, vinculacSo s egura, boas com peténcias
parentais bom nivel dedeservolvimento dacrianca, temperamerntofacil, grupo
de pares pra-social,...

FACTORES DE RISCO

i
E-)’!“
fLﬂ 530 variaweis (fisicas, psicologicas ou sodais) que podem potendar a ooorménda de
% maus tratos. Estes factores ndo podem ser considerados @usa direca de maus
by
Ao
J
N

tratos.

Ex: Temperamento difidl, filho ndoc desejado, problema de comporamento,
doenga cronice ou alerago do desenwolvimento, defiee de competéndas
parentais, histdria de comporamentos violentos, ausénda de suporte sodal e
familiar,... -
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FACTORES DE AGRAVAMENTO/ CRISES DE VIDA

530 eventos ou novas circunsténcias navida da crianga/jovem, familia ou
cuidadores que alteram a dindmica entre factores de risco e proteccdo e
podem precipitar 8 ocorrénciade Maus Tratos.

J

Ex: ruptura e reconstituigdesfamiliares, desemprego, migragao, alteracdo da
situacdo econdmica, doenca sibita grave, iniciode cuidados a pessoa
dependentes.
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Intervencio
ol

)

OBIECTIVOS

A

b

* Protegeracriancaeo jovem;

* Intervir no risco para prevenir evolugdo para o perigo;

Ve

M * Evitar a recorréncia.

— -

o
o
%

ﬁh Mz Tratos m crisnges & jovens: o papel S0 entermeing g
A

—

55, Entidades Policias, Servigos de Saude, entre outros)

— .

o
Wh

flih IMizrus TRatos S CTangEs & jovens: o papel 80 sntermeino L};
m Responsabilidades dos Servicos de Saude
A

Niveis de Intervencao
"
i)
Bl
%ﬂ Tribunais
o o
v -
Entidades com competéncia em materia de
infancia e juventude |Associagbes, Educacdo, IPSS,
by

—

J

Responsabilidade particular

Deteccdoprecoce decontextos
Factaresderisco

J

Sinaisdealarme

w Acompanhamento
m Sinalizagso Barreiras
W Desconforto
Deficedeinformacdoe preparacao técnica
jﬁh Ausénciade protocolos formas e apoio institucional
% Assuncdodeoutras prioridades
Desconhecimentodasredesde apoio
M Falta deconfianca nasinstituiches
%
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£ 1
m Responsabilidades do Enfermeiro

A

J

“As intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preccupacdoe do defesa,
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”

|Codigo Deontologico do Enfermeiro, Artiso 7BE, n21}

1;'!_“ Enunciado de Posicdo da Ordem dos Enfermeiros

al A protecciodacriancatem deser assegurada em todos 05 Contextos

etodas assitusgdes.
M k)  Emtodasassituacdes deve garantir-se a satisfacdo dassuas
] necessidades humanas basicas, o que ndc acontecendo constitui
w tambémumaforma devioléncia infantil.
,i ) 0 enfermeirotemo dever de, noseu exercicio, salaguardar os

" direitos dacrianca, protegendo-a de qualquer forma de abusojartige
J B1%.akinea &) € ENCaMinhar para outro profissional (ou outra entidade)
mais bemcolodo para responder ao problema, quando a situacio
ultrapasss & sua CoOMPEtENCIa stz B3.2, sines ], atendendoao
MD CONTexXto Concreto.
v |Codigo Deontolisico do Enfermeiro)

Py

. . . EL 2.,
Maus Tratos em criangas ¢ jovens: 0 papel do enfermeiro - )
—~

Intervencao nos Cuidados de Saude Primarios

— T e —
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Onacments peamanurc b poi hom rov 60

| @t epeamants att O L

1 e @ e erants thct

S0P S Ow PUGACT aveodacho mgers b ohemnr o

SODanCe cdwics v parturhaclen do

e}

Ot 34 (i ta et (age e
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BEcrnsve Sepervidnce ow whesmento
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-
J Papel do enfermeiro nos CSP

Mﬂ " Mantém um contacto penodico e estreito com a crianga e familia, efecuandoe
A um acmpanhamento do cresdmento e desenwolvimento da chang e dos
I J) cuidados que recebe.

* Este contacto proximo permite obsenar disfuncdes nas relagies pais-familiae
13:!‘& investigar as situacdes em que existe suspeta de Maus Tratos.

* Tem uma fungdo privilegiada na:
“ﬂ - Sensibilizacdo sodo-educstiva pare estabelecer bases de educacdo
J adequadase promover relagdes familiares positivas
w - Deteccdo de algum tipo de lesdo ou sequelas resultantes de Maus
i Tratos;
11 - Deteccdo  de  atrasos  de  desemwolvimento  ou  problemas
% comportamentais que ndo  tenham uma eticlogia  orgénica

diagnosticads;

- Deteccdoderiscoou perigodevido a in@pacidad e dos cuidadores;

EYC\D - Apoio dos cuidadores na satisfacdo das necessidades fisicas e
1.’" ' emocionais da crianga.
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A
J Principios de Intervencio
* Serenidade, ponderagdo e responsabilidade

® Art. 4.2 da Lei n.2 14799, de 1 de Setembro
Interesse superior dacriang
Privacidade
Intervencdo o mais precoce possivel
Intervengdo minima
Intervencdo proporcional e actual
Exercicio da responsabilidade parental
Obrigatoriedade da informagao
Participacdo nos actos e audicdo obrigatdria
Subsidisriedade naintervencio

* Consentimento livre e esclarecido
Paisourepresentante legal
Criangacu jovemcom idade igual cusuperior 212 anos

Mizes Tratos em crisnges & jovens: o papel 80 enfermeire I'a:;z

Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens emRisco
(NACIR

v Prestar consultadoria aos profissionais’ equipas que lidam directamente com
as situagdes.

¥ Dinamizar o funcionamemodasredes
Internas;
Externas |articulagdo com os parceiros da comunidade).

v Apoiar osprofissionaisno acompanhamento das situacdes

v Avaliar, acompanhar efou sinalzar a outra entidade ou nivel de intervengdo.

IMizes Tratos Sm crisnges & jovens: o papel 80 enfermeine I'-;{
ConcClusao
" Os Maus Tratos s8o considerados um problema de sadde pablica

que se reveste de particular gravidade nos grupos populacionais
maisvulneraveis.

} * Constituem um desafio particular para os profissionais de saude,
quer ao nivel dos cuidados de sadde priméarios quer ao nivel dos
cuidados diferenciados.

f‘]ﬁu * Conhecer os factores de risco e de proteccdo, estar desperto para
w identificar sinais € sintomas, assim como estabelecer um plano de
.;i intervencdo, articulando com outros recursos, s3o0 elementos
-)' essenciais para prestarmos cuidados de enfermagem de qualidade
%}!ﬂ & para garantirmas os direitosdas criancas.

by

'l ;
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Questionario de Avaliacao Final de Formacao

(a preencher pelo formando no final da acdo de formacgao)

Designacgao do Curso: Maus tratos em criangas e jovens: o papel .
do enfermeiro Data: 28/11/2012

Nome do formando (facultativo) Total de formandos = 8

Local formacao: Unidade de Saude Familiar

O objetivo deste questionario é conhecer a sua opinido relativamente a acdo de formacdo que frequentou.
Obrigado pela sua colaboracgao.

Escala de avaliagao

Muito Baixo | Baixo | Médio | Elevado | Muito Elevado
1 2 3 4 5

Por Favor assinale no respetivo o na escala de 1 a 5, a pontuacdao que considera mais adequada.

1 - Qual a importancia que atribui a esta acdo como contributo...

1 2 3 4 5
No seu trabalho diario 75% 25%
No seu desenvolvimento pessoal 50% 50%
Na exceléncia da sua equipa 87,5% | 12,5%

2 - Como avalia a acao de formagao em relagao a:

1 2 3 4 5
2.1 Duracdo 62,5% 37,5%
2.2 Importancia do tema 0% 100%
2.3 Método de aprendizagem 62,5% | 37,5%
2.4 Competéncia do formador 12,5% | 87,5%
2.5 Apreciacao Global 25% 75%

Pontos fortes desta acao de formacao

Pertinéncia e actualidade do tema; partilha de experiéncias

Pontos fracos desta acao de formacao

Nada a descrever

AcoOes de formacao em que gostaria de participar

Nada a descrever
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Unidade de Cuidados Especiais ao Recem-Nascido

CARACTERIZAGAO DO RECEM-NASCIDO E DO PROGENITOR CUIDADOR

Nome do Recém-Nascido (RN):

Data Nascimento: /]

Diagndstico de Internamento:

Progenitor cuidador:

O progenitor cuidador do RN acompanha o internamento:

Diariamente

Em dias alternados

Cerca de dois dias por semana

Uma vez por semana ou menos

Se diariamente, por quanto tempo?

1 a 3 horas

3 a6 horas
6 a 12 horas
Mais de 12 horas

O progenitor cuidador do RN é?

Interessado pelo RN

Desinteressado pelo RN

O progenitor cuidador do RN apresenta alguma patologia ou comportamento de risco

susceptivel de o limitar enquanto responsavel pelos cuidados ao RN?

Nao

Sim Qual?
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Nao | Sim

Reconhece os sinais de fome do RN

Prepara o material necessario para o banho do RN

Coloca o termémetro correctamente no RN

Sabe o que deve fazer no caso de engasgamento do RN

Acalma o RN quando ele chora

Posiciona o RN correctamente no bergo

Muda a fralda ao RN quando ele necessita

Identifica quando o RN tem calor

© © Nl o g & W N =

Identifica quando o RN quer dormir

[EEN
o

. Identifica a frequéncia e quantidade de urina do RN

[EEY
[EEY

. Identifica os sinais de infeccdo a que deve estar atento(a) no RN

[EEN
N

. Identifica quando o RN quer carinho e que interaja com ele

[EEN
w

. Posiciona o RN correctamente para 0 amamentar ou lhe dar o biberédo

[EEN
I

. D& banho ao RN com técnica correcta

[E
o1

. Pega o RN ao colo de forma correcta

[E
»

. Identifica os sinais que indicam que o RN estd a mamar a quantidade suficiente de

leite

17.

Consegue conciliar o internamento do RN com a restante vida familiar

18.

Sabe como deve preparar o ambiente em casa para a temperatura ser adequada
para o RN

19.

Sabe como colocar o RN na cadeira de transporte para o deslocar de carro

20.

Identifica quando o RN bolsa ou vomita

21.

Identifica os sinais de dificuldade respiratoria a que deve estar atento(a) no RN

22.

Identifica as caracteristicas das dejeccbes do RN

23.

Identifica a temperatura a partir da qual o RN tem febre

24,

Identifica quando o RN tem a pele seca ou macerada

25.

Prepara a roupa adequada para o RN

26.

Posiciona o RN de forma correcta para eructar

27.

Reconhece que falar e acarinhar o RN ajuda-o a aprender e a desenvolver-se

28.

Identifica as instituicbes de saude que deve contactar se tiver dificuldades em casa

29.

Identifica se a temperatura da agua do banho é adequada para o RN

30.

Identifica as competéncias do RN que permitem o seu desenvolvimento

31.

Sabe como deve preparar o ambiente para 0 RN dormir

32.

Identifica o motivo do choro do RN

33.

Identifica os sinais de frio no RN

Enf: Data:

/

N
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: A intervencéo do enfermeiro da UCERN na prevencao dos Data/Hora: A definir
maus tratos

Populacao-alvo: Equipa de Enfermagem da UCERN Duracgéo: 45 min.
Prelectora: Susana Rodrigues Local: UCERN

Objectivo Geral:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem da UCERN para a sua intervengao na preven¢ao dos maus tratos.

Objectivos Especificos:

Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:

- Definir os conceitos basicos sobre os maus tratos;

- Caracterizar os diferentes tipos de maus tratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maus tratos;

- Identificar os factores de risco e os factores protectores dos maus tratos

- Reconhecer a responsabilidade do Hospital e dos enfermeiros nos maus tratos;

- Identificar o papel da equipa de enfermagem na UCERN na prevencao primaria e secundaria dos maus tratos.



Gt Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

de Lisboa

_D) 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Contetdos Programéaticos Método Pedagdgico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo

Introducéo

- Apresentacio Expositivo Data-show Avaliagéo inicial: 5 minutos

- Objectivos gerais e especificos Interrogativo Computador - Diagndstico das

* Pertinéncia do tema necessidades

Desenvolvimento

« Enquadramento legal dos maus Expositivo Data-show Avaliacdo formativa: 30 minutos
Computador - Observacao da

tratos em criancas e jovens

« Definicdo de maus tratos participagdo da

* Classificagao de maus tratos: equipa
- Negligéncia

- Mau trato fisico

- Abuso sexual

- Mau trato psicoldgico

- Sindrome de Munchausen por
Procuracéo

» Dindmica dos maus tratos:

- Conceito de risco e perigo

- Factores de risco

- Factores de protecgéo

* Intervencéo:
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Contetdos Programéaticos Método Pedagdgico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo

- Objectivos da intervencao

- Niveis de intervencédo

- Principios de intervencéo

» Responsabilidade dos servigos
de saude

. Responsabilidade do
enfermeiro

* Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco

* Prevencao:

- Prevencéo primaria na UCERN

- Prevencdo secundaria na

UCERN

Sintese final

. Conclus3o Expositivo Computador Avaliacdo sumativa: 10 minutos
 Bibliografia Interrogativo Data-show - Observacéo da

* Esclarecimento de duvidas participagdo da

equipa
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DIAPOSITIVOS PARA APRESENTAR NA SESSAO DE FORMACAO
E5N

3° Curso de Mestrado em Enfermagem naArea de
Especializacdo de Satde Infantil e Pediatria

Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

A intervencéo do enfermeiro da
UCERN na prevencéo dos
maus tratos

Susana Rodrigues

A intervencio do snfermeiro da UCERN na prevencio dos maus tratos L;-'_,_

Objectivos

Objective geral
- Sensibilizar 2 equipa de enfermagem da UCERMN para a sua intervengio na
prevenio dos maus tratos.

Objectivos especificos

Que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:

- Definir os conceitos bisicos sobre os maus tratos;

- Caracterizar os diferentes tipos de maus tratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maus tratos;

- ldentificar os factores de risco e os factores protectores dos maus tratos

- Reconhecer a responsabilidade do Hospital e dos enfermeiros nos maus tratos;

- ldentificar o papel da equipa de enfermagem na LICERN na prevengio primdria e
secundiria dos maus tratos.

A intsrvencio do snfsrmsiro da UCERM na prevencio dos maus tratos L;-'_,_

+  Em 2003, Portugal ocupava o primeiro lugar nos casos de maus tratos a
criangas com consequéncias mortais (66 vitimas mortais/ano).

(LIMICER 2003)

- Em 2009 a CPC] acompanhou 66 896 processos. A negligéncia foi o principal
problema nos processos instaurados, seguida da exposicio a modelos de
comportamento desviantes, abandono esoolar, maus tratos psicoldgicos e por
fim maus tratos fisicos.

(CMPCJR,2010)

- O enfermeiro, enquanto profissional de salde no geral, e como profissional do
cuidado humano em particular, assume um papel essencial na defesa dos
direitos da crianga.

(Ordem dos Enfermeiraos, 2007)

- “Muitas vezes, & a desinformagio profissional que impede que se detectem e
tratem estes casos [de maus-tratos] de forma atempada e correcta”

{Magalhdes, 2005, p.20)
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A intsrvencio do enfsrmsiro da UCERN na prevengio dos mans tratos _L;zi,

- Todos os prematuros tém maior probabilidade de virem a ser maltratados e
| negligenciados pelos pais devido 2 serem percebidos como mais dificeis
(Barros, 2003).

- Maos dltimos 20 a 25 anos, estudos demonstram que o5 RN hospitalizados e
prematuros sio frequentemente vitimas de maus tratos e abandono por parte
dos pais. O sindrome da crianga sujeita a agressio é 8 vezes mais frequente no
caso de bebés que passam por tratamento intensivo neonatal do que nos RN
de termo e sauddveis (Marques e 54,2004).

A intervencio do snfsrmaira da UCERN na prevencio dos maus rates /512000
Legislacao

“As criongas tém direito & proteccdo do Estado e do sociedaode”

(Constituigio da Replblica Portuguesa - Art 69.7)

“Tedas as decsbes relotives o crigncas, odoptadas por instituighes publicas ou
privadas de protecgdo social por tribunais, autoridodes administrativas ou orgdos
legislatives, terdo primadalmente em conta o interesse superior da crignca™ (Art. 3%,
n* | da COC).

“Os Estodes Parte temam as medidas legislativas, administrativas, socigis e

educatives edequadas d proteccdio do criongg contra todas as formas de vislEnda

fisica, mental, dano, sevidie, mous tratos, induindo g violEnda sexual” (At 19° &
cDa).

(Convengio sobre os Direitos da Crianga (CDC),aprovada

pela Resclugio da Assembleia da Republica

n® 20/90,de 12 de Setembro)

A intervencio do snfsrmsiro da UCERN na prevengio dos maus tratos __'L_;)p,_,_

' Lei de Bases da Sadde - Lei n.® 48/90, de 24 de Agosto - Base Il - alinea
)
“Sdo wmadas medidas especias relotivamente @ grupes swjeitos g
maigres riscos, toils come @5 crigngos, o5 odolescentes, g5 grovidas, os
idosos, o5 defidentes e o5 toxicodependentes”

Resolucio do Conselho de Ministros n.® 30/%2,de |8 de Agosto
Criagdo do Projecto de Apoiod Familiae 2 Crianca (PAFAC)

DL n.” #8/98,de |8 de Abril
Criaa Comissio Macional de Protecgio de Criangas e Jovens em Risco

Lei n.® 147/9%,de | de Setembro
Lei de Proteccdo de Crigngas e fovens em Perigo
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A insrvencio do snfsrmaira da UCERN na prevencio dos maus tracas . E-T0r

| Maus - Tratos

“Qualguer forma de tratamento fisico e (ou) emodonal, nio ocidental e
|inodequado, resultante de disfungbes e (ow) caréncios nas relacbes entre
cigngas  ou  jovens e pessoos mais  vehas, num contexte de uma

responsabilidade, confionca e (ou) poder”
[Magalndes, 2005.5.33)

Afecta o crescimento,

Causa sequelas fisicas,
cognitivas, afectivas e desenvalvimento, saude, bem-
sQCiais ou mesmo a estar, seguranga, autonomia e

morte. dignidade.

A intervenciio do snfermeira da UCERN na prevencio dos maus tracas -0

- Classificacao de Maus Tratos

I. Negligéncia

2. Mau Trato Fisico

3. Abuso Sexual

4. Mau Trato Psicologico

5.5indrome de Munchausen por Procuragio
(DGS, 2008)

A intervenciio do snfermeira da UCERN na prevencio dos maus tracas -0

I. MNegligéncia

Ea incapacidade de proporcionaracrianga ou jovem,a satisfagio das necessidades de
cuidados basicos de higiene, alimentagdo, afecto e saude indispensdveis para o
crescimento e desenvolvimento normais.

Engloba actos manifestados de forma activa ou passiva (por omissio) no
contexto dos recursos disponiveis pela familia ou cuidador.

Acgio pode ser voluntdria (com intengdo de dana) ou involuntiria (por
incapacidade do prestador de cuidados).
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A intsrvencio do enfsrmsiro da UCERN na prevengio dos mans tratos _L;zi,

I. Negligéncia

Formas de Negligéncia

Intra-uterina

Fisica

Emocional

Educacional

Falta de supervisio/ orientagio
Social

Mendicidade/ exploragio
Abandono

A intervencio do snfsrmaira da UCERN na prevencio dos maus rates /512000

I. Megligéncia
Sinais
- Caréncia de higiene (sujidade das unhas, picadas miltiplas de insectos,
pediculose, cirie dentiria, eritema perineal prolongado ou recorrente);

- Inexisténciada rotinas (alimentagdo, ciclo de sona);

-Yestudrio desadequado e lesdes consecutivas a exposigdes climdticas

adversas;

- Infecgdes recorrentes ou persistentes sem causa determinada;
- Doenga cronica sem cuidados adequados;
- Intoxicagdes acidentais repetidas;

- Hematomas efou outras lesdes inexplicadas;

- Acidentes frequentes por falta de supervisdo;

- Atraso ou incumprimento do PSI| e do PMY.

A intervencio do snfsrmsiro da UCERN na prevengio dos maus tratos __'L_;)p,_,_

I. MNegligéncia

Sinais fisicos de negligéncia prolongada

- Progressio ponderal deficiente;
- Cabelofino;

- Abddmen proeminente;

- Arrefecimento persistente;

- Mios e pés avermelhados;

- Atraso no desenvolvimento sexual.
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A intervengic do snfermsiro da UCERN na prevengo dos maus tratos L__l)_,

|. Negligéncia

Sintomas

- Atraso no desenvolvimento psicoldgico € nas aquisigdes sociais
{linguagem, motricidade, socializagdo);

- Perturbagdes do sono, sonoléncia, apatia, depressdo, agitagio
psicomotara, agressividade;

- Perturbagdes do comportamento alimentar e comportamentos bizarros
(ex:roubar alimentos, comer obsessivamente);

- Dificuldades na aprendizagem,absentismo escolar sem justificagio, pobre
relacionamento com outras criangas;

- Comportamentos apelativos, anti-sociais;
- Falta de acompanhamento dos menores na escola por parte dos pais.

A intervencio do enfermsiro da UCERN na prevencio dos maus tratos L;-'_,_

2. Mau Trate Fisico

E uma accio, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou autras
com responsabilidade face d crianga ou jovem.a qual provoque (ou possa provocar)
danao fisico.

Ex.:sindrome da crianga abanada, queimaduras, fracturas, traumatismo craniano, lesdes
abdominais, afogamento, intoxicagdo provocada.

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengso dos maus tratos L;J_,_

2. Mau Trato Fisico
Indicadores

- Histdria inadequada ou recusaem explicar o mecanismo da lesio;

- Explicagdes contraditdrias ou discordantes pelos diferentes cuidadores face
4 situagio;

- Demora na procura de cuidados médicos;

- Histdria de lesdes repetidas;

- Faltas frequentes i escola (enquanto aguardam a cura das lesdes).
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A intsrvencio do snfsrmeiro da UCERM na prevengio dos maus tratos : ___'-L-;a"

0 2.MauTrate Fisico
Sinais
- Lesdes com diferentes estadios de evolugio (equimaoses e hematomas com
diferentes coloragdes);
- Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes de fractura);
- Fractura de costelas & corpos vertebrais, fractura de metifise;

- Traumatismo craniano em crianga = | ano de idade, com historia
incoerente;

- Lesdes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental paraa
faixa etdria da crianga (equimose da face, especialmente 3 wolta dos olhos,
zonas laterais; pavilhdo auricular; boca;  pescogo; genitais e nadegas;
hematomas de contusio provocados proximo das extremidades);

- Lesdes com diferentes localizagdes (ndo sendo localizagio propria de lesio
acidental):

a2

" 2.MauTrato Fisico
Sinais

- Lesdies desenhando marcas de objectos
(marcas de fivela, corda, régua);

- Queimaduras multiplas, actuais ou cicatrizadas, e
com ficil identificagio  do  objecto causador
{gueimadura de cigarro nas palmas das mdos, plantas
dos pés,genitais e nadegas; “padrio luva e meia”);

- Marcas de mordedura;

- Alopéria traumatica;

- Outras lesdes de diagndstico mais complexo

(neuroldgicas, oftalmoldgicas e viscerais).

A intervencio do enfermeiro da UCERN na prevencio dos maus tratos ::;L—k :

Aol

(5°2.Mau Trato Fisico
. . . At table row
@z w . QP==L.2

gardos

(4 '8 #J e
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A intsrvencio do enfsrmsiro da UCERN na prevengio dos mans tratos _L;zi,

2. Mau Trato Fisico

Sindrome da erianga abanada /%

Sinais 4

- Alteragdes de consciéncia; .

~Letargia,inritabiidade; Sintomas

Ani rgla. L ! - Cegueira parcial ou total;

: }\:m:lr:a:idu ou danosado; - Perda de audicio:
Pect ) - Convulsdes;

-Vémitos; At desenvolimento:

- Capacidade de sucgio e degluticio diminuida; - m Tu mn_v_ mente:
T i - Limitagdes cognitivas:

- Diminuicio do apetite; _
_ N - Dificuldades na linguagem;

- Dificuldade respiratdria; Dificuldades d i .

- Incapadidade em levantar e/ou virar a cabega; ; Mg deapren ™

Hemorragia da retina. - Problemas de memdria e atengdo;
- Atrazo mental

A intervencio do snfsrmira da UCERN na prevencio dos maus trates /510030

3.Abuso Sexual

Quando ocorre envolvimento da crianca ou adolescente em actividades cuja
finalidade visa a satisfagio sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e
mais forte, baseando-se numa relagio de poder e autoridade. Inclui toda a
forma de contacto sexual directo ou indirecto.

Ex.: penetragdo vaginal, oral ou anal; masturbacdo da, ou pela, crianga; exposicio
dos genitais 4 crianga; exploragdo através de pornografia e fotografia.

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengso dos maus tratos __'L_;)p,_,_

3.Abuso Sexual
Sinais
- Lesdes externas dos drgios genitais (eritema, edema, laceragio, fissuras,
erosio, inflamacio, infecgio);
- Leucorreia vaginal persistente ou recorrente;
- Laceragio do himen;

- Hemorragia vaginal ou anal;
- Laxidio anormal do esfincteranal ou do himen, fissuras anais;

- Infecgdo sexualmente transmissivel;

- Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral, laceragio do freio dos [dbios;
- Infecgdes urindrias de repeticio;

- Presenca de espermano corpo ouna roupada criangafjovem,

- Presenga de sangue de outra pessoa ou substincias estranhas no corpo ou
na roupa da criangajovem (ex: lubrificantes);

-Werrugas ou condilomas perineiis e anais;
- Gravidez.
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A intsrvencio do enfsrmsiro da UCERN na prevengio dos mans tratos L;J_,

3.Abuso Sexual

Sintomas gerais

- Dor na regido vaginal ou '

anal;

Sintomas nas criancas

- Condutas sexualizadas (interesse e
conhecimentos desadequados sobre questdes
sexuais, masturbacio compulsiva, desenhos ou
- Enurese secundaria. brincadeiras sexuais especificas);

- Prurido vulvar;

- Distiria;

- Obstipagdo e encoprese;
- Perturbacdes funcionais (anorexia, bulimia,

terrores nocturnos, dores abdominais recorrentes
efou inexpliciveis);

- - Obediéncia exagerada aos adultos e preocupacio
¥ -, em agradar;
L~y - Dificuldade no relacionamento com as outras
- criangas;
- Comportamentos agressivos.
A intsrvencio do enfsrmeiro da UCERN na prevencio dos mans tratos __.'L k
3. Abuso Sexual

Sintomas nos jovens
- Comportamentos aparentemente bizarros;
- Dormir vestido com a roupa de dia;

- rinar de propdsito nacama esperando que os lengdis molhados afastem o
abusador;

- Destruir ou ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas;

r

- Recusa em tomar banho ou despir nos vestidrios;
- Recusa em ir 2 escola ou em voltar para casa;
- Perturbagdes do foro sexual;

- Comportamentos erdticos desadequados;

- Repulsa em relagio i sexualidade;

- Depressio, auto-mutilagdo, ideagdo suicida, fuga:

- Abuso de dlcool e drogas, delinguéncia, prostituicio.

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengso dos maus tratos L;J_,_

4. Mau Trato Psicoldgice

Ea incapacidade de proporcionar i crianga ou jovem um ambiente de
tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo, indispensdveis ao crescimento,
desenvolvimento e comportamentos equilibrados.

Ex.: abandono tempordrio, insultos verbais, abandono afectivo, auséncia de
afecto, ridicularizacio e desvalorizagio, hostilizagio e ameacas, indiferenga,
discriminagic, rejeigio, culpabilizagio, humilhagio, observagio ou envolvimento
em violéncia domeéstica, aplicagdo de castigos desproporcionados.

|
K Tende a ser desvalorizado em ambientes familiares onde
“-» N0 exista caréncias econdmicas.
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4. Mau Trate Psicolégico

Sinais
- Deficiéncia nio orginica de crescimento, com baixa estatura;

- Auto-mutilagio. am—
Sintomas (dependem do grupo etirio) '
Perturbacdes funcionais

- Apetite (anorexia, bulimia);

- Sono (terrores nocturnos, falar em voz alta durante o sono, posicio fetal);
- Controle dos esfincteres (enurese, encoprese);

- Fala (gaguez).

- Choro incontrolado;

- Cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa orginica aparente;

- Interrupgio da menstruagio na adolescéncia.

A intsrvencio do snfsrmeiro da UCERM na prevencio dos maus tratos _.'L k

4. Mau Trato Psicolégice

Sintomas (dependem do grupo etirio)

Perturbacdes cognitivas e relacionais
- Atraso no desenvolvimento da linguagem;
- Perturbagdes da memaoria para as experiéncias do abuso;
- Baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;
- Alteragdes da memdria, concentracio e atengio;
- Dificuldades de aprendizagem;
- Sentimentos de vergonha e culpa;
- Medos, pesadelos e alucinagdes concretos ou inespecificos;
- Perturbagdes na maturidade emocional (excessivamente infantil / adulto);
- Dificuldade em lidar com situagdes de conflito;
- Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relapdes afectivas interpessoais:

- Relagdes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de respostaa
estimulos sociais.

A intervencio do snfsrmairo da UCERN na prevengio dos maus tratos - - k

4. Mau Trato Psicoldgice

Sintomas (dependem do grupo etario)

Perturbagdes do comportamento
- Desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);
- Falta de curiosidade e do natural comportamento exploratorio;
- Défice na capacidade de brincar, jogar e divertir-se;
- Fugas de casa ourelutincia em regressar a casa;

- Comportamentos de evitagio, docilidade excessiva, passividade ou
comportamentas negativistas efou violentos:

- Comportamentos obsessivos efou bizarros;
- Acidentes muito frequentes;

- Problemas escolares (mau rendimento, retengdes de ano frequentes,
faltas, fugas, punigdes);

- Comportamentos desviantes (delinguéncia, abuso de dlcool e drogas,
prostituigia);

- Tristeza e perturbagdes do sono.
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4. Mau Trate Psicolégico

Sintomas (dependem do grupo etirio)

Aheragdes do foro psiguidtrico
- Agitagdo, hiperactividade;
- Ansiedade;
- Depressio;

- Mudangas de comportamento e de humaor;

- Comportamento obsessivo-compulsivo,auto-mutilagio, tentativa de
suicidia;

- Meuroses graves (fobias, manias);

- Alterapdes da personalidade, psicoses;

- Regressio do comportamento;

- Falta de integragio entre o pensamento e a linguagem.

A intervencio do snfsrmira da UCERN na prevencio dos maus trates /510030

5. Sindreme de Munchausen por Precuragie

Ocorre quando um familiar atribui 3 crianga sinais e sintomas vdrios com o
intuito de convencer a equipa médica da existéncia de uma doenga, levando 4
hospitalizagio ou recursoa técnicas evasivas.

Formarara de maus tratos
o]

Dificil diagnostico

Ex.: administragio de droga/medicamento para provocar sintomatologia; semi-
sufocar; contaminar amostras de urina.

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengso dos maus tratos L_;)p,_,_

Dinamica dos Maus-Tratos

Os Maus-Tratos resultam da conjugagio de diferentes factores (de risoo, protecgio
& agravamento/crise de vida) que interagem entre si e que devem ser ponderados
durante a avaliagio da situagdo. SO dessa forma se tornard vidvel a prossecugio dos
objectivos da intervengdo em salde.

RISCO

E um perigo potendal para o cumprimento dos direitos da crianga, relativamente 3
seguranga, satide, formagio, educagio e desenvolvimento.

Quando os factores de risco ndo sio controlados podem surgir situagdes de
PERIGO.
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' Sdo varidveis (fisicas, psicoldgicas ou sociais) que podem potenciar 2 ocorréncia
| de maus tratos. Estes factores ndo podem ser considerados causa directa de maus
tratos.

A intervencio do enfermeiro da UCERN na prevencio dos maus tratos l____i"-?g-

K Vulnerabilidades particulares no que respeita 3 idade -e\‘.
necessidades,;
* Tragos de personalidade e temperamento que conflituem com as
expectativas dos paisiresponsaveis;
* Prematuridade e baixo peso ao nascer (mais frigeis, menos alerta,
mais dificeis de calar);
* Criangas com handicap e portadoras de necessidades de salde
especiais;
* Sexo da crianga ou jovem (em particular, quando ndo corresponde
'\ is expectativas familiares).

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengio dos maus tratos __iL-;z.

‘Caracteristicas
individuais dos
pais

/Per‘lurtm:ofsm processo de vinculagdo com a criangafjovern; \
Abuso de substincias, nomeadamente alcoolismo e toxicodependéncias;

* Perturbagdo da saide mental ou fisica (diversos handicaps);

* Antecedentes de comportaments desvignte;

+ Dificuldade em lidar com as frustragdes, vulnerabilidade ao stresse, baia
auto-estima e perturbagdes emocionais e deficit de auto-controlo,
personalidade imatura e impulsiva;

* Antecedentes de vivéncia pessoal de maus tratos;

* Parentalidade em idade muito jovem;

* Inexperiéncia e falta de conhecimentos bdsicos sobre o processo de
desenvolvimento da crianga;

Padrdes de vida que dificultem ou comprometam o exercicio da
parentalidade. _/
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* Vinculagio insegura, problemas de comunicagio efou defict no EXErthiO\
das responsabilidades parentais;

* Existéncia de elementos da familia com wvulnerabilidades particulares -
situagio de dependéncia, exclusio social desemprego, precariedade laboral,
alcoolismo e outras toxicodependéncias, doenga mental, criangas com
deficiéncia ou doenga cronica, etc.;

* Defict de apoio social, econdmico e psicoldgico ou agregados pouco
permedveis A intervengio, quando desejivel;

* Fragilidade estrutural e disfuncionalidades na dindmica familiar — relagdes
instiveis, familias numerosas em contextos desfavordveis. violéncia
domeéstica, gravidez ndo desejada, fratria de origem diversa, migragio,

\episédiosde crise como morte, detengio, separagio ou divorcio;

y

e

Aintervencio do snfermeira da UCERN na prevencio dos maus tratos JEL ;g"

‘Caracteristicas ;\ 1]
4

” do contexto Bater nas
sodal e :
educadional QIIﬂﬂPU‘i
resolve?
K Aceitacdo da violéncia como forma de disputa interpessoal; h

+ Tolerincia social para a educagio através da punigdo fisica;

* Escassez na efectividade dos mecanismos de punigio da violéncia intra
familiar;

* Persisténcia dos papéis tradicionais de género, nomeadamente, a
masculinidade associada ao exercicio do poder e a feminilidade a

responsabilidade do cuidar.

+ Contextos sociais problemdticos;
+ Barreiras ao exercicio pleno da cidadania resultantes nomeadamente,
de pobreza, fendmenos migratdrios, alienagio cultural, isolamento e

\\ conflitualidade social. -/

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengso dos maus tratos __'L;g_,

| Sdo varidveis (fisicas, psicoldgicas ou sociais) que beneficiam o desenvolvimento
individual e social, podendo moderar os factores de risco.

Ex.: rede familiar e social de apoio, vinculagio segura, boas competéncias
parentzis, bom nivel de desenvolvimento da crianga, temperamento ficil, grupo
de pares pra-social,.. .

Factores individuais: boa auto-estima; desejo de autonomia e capacidade de
pedir ajuda.

Factores relacionais: forte vinculagdo, relacio afectiva securizante.

Factores da comunidade: encaminhamento para centros de salde, outras
instituipdes que apoiam determinados tipos de doenga, visita domicilidria, meio
escolar integrador, apoio social disponivel e grupos formais e informais de
pares, entre outros.
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Intervencio

OBJECTIVOS
* Proteger acrianga e o jovem;
* Intervir no risco para prevenir evolugio para o perigo;

* Ewitar a recorréncia.

A intervencio do snfsrmira da UCERN na prevencio dos maus trates /510030

Niveis de Intervencio

Tribunais
CPC
Entidades com competéncia em matéria de

infincia e juventude (Associagdes, Educacio, IPSS,
55, Entidades Policiais, Servigos de Saiide, entre outros)

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengio dos maus tratos /=230,
Principios de Intervencao

* Serenidade, ponderacio e responsabilidade

* Art. 4.7 da Lei n." 147/99,de | de Setembro
Interesse superior da crianga
Privacidade
Intervencdo o mais precoce possivel
Intervencio minima
Interven¢io proporcional e actual
Exercicio da responsabilidade parental
Obrigatoriedade da informagio
Participagdo nos actos e audigio obrigatdria
Subsidiariedade na intervengio

* Consentimentolivre e esclarecido
Fais ou representante legal
Crianga ou jovem com idade igual ou superiara 12 anos
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' Responsabilidades dos Servicos de Saude

Responsabilidade particular

Detecgdo precoce de contextas

Factores de risco

Sinais de alarme

Acompanhamento

Sinalizagdo

Barreiras

Desconforto
Défice de informagio e preparagio técnica
Auséncia de protocolos formais e apoio institucional
Assungdo de outras prioridades
Desconhecimento das redes de apoio
Falta de confianga nas instituigdes

A intervencio do snfsrmira da UCERN na prevencio dos maus trates /510030

Responsabilidades do Enfermeiro

“Asintervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacde da
|defesa, da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”

[Codipo Deontologice do Enfermeiro, Artigo 785, 0" | )

Enunciado de Posicdo da Ordem dos Enfermeiros (2007):

a) A proteccio da crianga tem de serassegurada em todos os contextos
& todas as situagdes.

b)  Em todasas situagdes deve garantir-se a satisfacio das suas
necessidades humanas basicas, o que nio acontecendo constitui
também uma forma de violéncia infantil.

¢) O enfermeiro tem o dever de, no seu exercicio, salvaguardar os
direitos da crian{a. protegendo-a de qualquer forma de abuso (ardge
&1 7, akineab) € ENCAMinhar para outro profissional (ou outra entidade)
mais bem colocado para responder ao problema, quando a situagio
ultrapassea sua COMPELENCia (args 537 akine &), Atendendo ao contexto
concreto.
[Codige Deontologice do Enfermeirc)

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengso dos maus tratos __'L_;)p,_,_

. Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancase Jovens
- en RisCo (NHACTR)

+  Prestar consultadoria aos profissionais’ equipas que lidam directamente com
as situagoes.

¥ Dinamizar o funcionamento das redes:
- Internas;
- Externas (articulagio com os parceiros da comunidade).

+ Apoiar os profissionais no acompanhamento das situagdes.

* Avaliar,acompanhar efou sinalizara outra entidade ou nivel de intervengio.
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Prevencao

F i |
" * Tem como objectivo evitar que surjam novos casos na
| populagio em geral
. * Orienta-se para a modificagio de vastas estruturas e
situapdes sociais que se pensa estarem associadas 205 maus-
tratos.

* Visa detectar e tratar precocemente os casos em elevado
risco ou jd em perigo,nos quaisa probabilidade de
orCorrerem maus-tratos € muito elevada, porgue se
recanhecem factores de risco.

5 1dri

* Tratz os casos de criangas jd maltratadas para que os maus-
Tercidria tratos deixem de ocorrer o mais cedo possivel e tenta
minimizar as sequelas derivadas dos mesmaos.

A intervencio do enfermeiro da UCERN na prevencio dos maus tratos . k

Prevencao Primaria na UCERN

Melhorar as competéncias parentais
Promovera vinculacio

Investir na promocao da satde
Cuidar em parceria

G 4

A intervencio do enfermeiro d2 UCERN na prevencio dos maus tratos -~ )J.

Prevencao Primaria na UCERN
o v _Proposta de instrumento para avaliagio de competéncias
:k"' parentais na UCERN

=

Ure3ace 0 CLezadt Exge0dt 23 RecenHaso
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Prevencao Secundaria na JCERN

-

A intervencio do enfermeiro da UCERN na prevencio dos maus tratos _"Lk

Identificados factores de
risco

Suspeita de maus tratos

Confirmacdo de maus tratos

A —O=Zmammm=D

Prevencao Secundaria na UCERN

Ficha referenciacio

A intervencio do snfsrmeiro da UCERN na prevengio dos maus tratos _JL-;B:-

‘Papel da Equipa de Enfermagem

| v" Desenvolvimento das competéncias parentais

A

v Promocao da vinculagao

¥ Investimento na promogdo da salde

¥ Parceria de cuidados com os pais

v' Deteccao e encaminhamento de situacdes de risco
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Conclusao

®* Os maus tratos sdo considerados um problema de sadde piblica
gue se reveste de particular gravidade nos grupos populacionais
mais vulnerdveis,

* (s profissionais de sadde sdo fundamentais em todo o processoc de
proteccdo a infincia.

®* Conhecer os factores de risco e de protecgdoe, estar desperto para
identificar sinais e sintomas, assim como estabelecer um planc de
intervengdo, articulando com outros recursos, sio elementos
essenciais para prestarmos cuidados de enfermagem de qualidade e
para garantirmos os direitos das criangas.
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

DADOS IDENTIFICATIVOS DA CRIANCA

Nome:

Data Nascimento: Idade:

Data de Internamento:

Data de Alta: Destino:

DADOS IDENTIFICATIVOS DO CUIDADOR

Nome:

Grau de Parentesco:

Morada:

Contacto:

DESCRICAO DE LESOES E TRATAMENTOS REALIZADOS

COMPORTAMENTO OBSERVADO NA CRIANCA
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ExolaSuater _—_, Internamento de Pediatria
e

COMPORTAMENTO OBSERVADO NO(S) CUIDADOR(ES)

ASPECTOS A DESTACAR NA INTERACCAO CUIDADOR(ES) — CRIANCA

Data:

Assinatura:




°“A??£%Z!“m’_9//,; 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Apéndice Xl — Orientagao Técnica: “Avaliagcao e Prestagao de Cuidados
no Servico de Urgéncia Pediatrica a Vitimas

de Abuso Fisico e/ou Sexual”






Procedimento N.° <nimero procedimento>

Avaliacao e prestacao de cuidados
no Servico de Urgéncia Pediatrica a
vitimas de abuso fisico e/ou sexual

Revisao <xx>

Data Criacao

15-2-2013

Data Aprovacgédo

<dd-mm-aaaa>

Responsaveis pela
Elaboracéo

Susana Rodrigues
NHACJR

Responsaveis pela
Aprovacgdo

<listas de nomes>

Data Ultima Alteracéo

<dd-mm-aaaa>

Data Proxima Revisédo

<dd-mm-aaaa>

Ambito

<Indicar 0 &mbito onde se insere este procedimento. Se 0 procedimento existir numa
incitava de estruturacdo de processo/protocolo, entdo o processo/protocolo é o préprio
ambito. Se ndo for o caso descrever o campo ou &rea de aplicacdo>

Este documento € CONFIDENCIAL e de uso exclusivo do Hospital, sendo expressamente proibida
qualquer forma de exposi¢do ou utilizagdo da informacgdo aqui apresentada e/ou sua reproducéo,
cdpia ou transmissao, por qualquer meio ou instrumento, no todo ou em parte, sem a prévia e formal

autorizacao.




Nome
Avaliacdo e prestacdo de cuidados no Servico de Urgéncia Peditrica a vitimas de abuso fisico e/ou sexual

Objectivo

Uniformizar a actuacao por parte dos profissionais de salde no Servico de Urgéncia Pediatrica perante crianca/jovem
vitima de abuso fisico e/ou sexual..

Participante(s)

Todos os profissionais de satde do Servigo de Urgéncia Pediatrica e elementos do Nicleo Hospitalar de Apoio a
Crianga e Jovem em Risco (NHACJR).

Notas Técnicas

A natureza publica dos crimes de abuso sobre criancas (violéncia doméstica, maus tratos e crimes sexuais) implica a
abertura de inquérito penal logo que haja conhecimento de factos que os possam integrar, existindo um inequivoco
dever de denlncia por parte daqueles que deles tomam conhecimento, nos quais se incluem os profissionais dos
servicos de salde.

Maus tratos

Qualquer accdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima.

Formas clinicas: negligéncia (inclui abandono e mendicidade), mau trato fisico, abuso sexual, mau trato
psicolégico/emocional e Sindroma de Munchausen por Procuragéo.

Mau trato fisico
O mau trato fisico resulta de qualquer accdo nédo acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros
com responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque (ou possa Vvir a provocar) dano fisico.

Abuso sexual

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianca ou adolescente em actividades cuja finalidade visa a
satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha.

Baseia-se numa relacdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a crianca/adolescente, em
funcéo do estadio de desenvolvimento:

- N&o tem capacidade para compreender que delas é vitima;

- Percebendo que o ¢, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;

- Né&o se encontra estruturalmente preparada;

- N&o se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.

Violagdo sexual (artigo 164° do Cadigo Penal)
Desde que a préatica de acto sexual envolvendo c6pula, coito anal ou coito oral, seja feita por meio de violéncia, ameaca
grave, ou depois de para esse fim, a vitima ter sido tornada inconsciente ou posta na impossibilidade de resistir.

Perigo e risco

O risco, sendo um conceito mais lato que o de perigo, diz respeito & vulnerabilidade da crianca/jovem vir a sofrer de
maus tratos.

O perigo, que adquire um sentido mais concreto, corresponde & objectivacdo do risco.

As situacBes de perigo encontram-se consagradas no n.° 2 do art.° 3.° da Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em
Perigo (LPCJP):

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

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

c) N&o receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade e situagdo pessoal ou
prejudiciais & sua formacdo ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua seguranga ou 0 Seu
equilibrio emocional;



f) Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem gravemente a sua sadde, seguranca,
formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se Ihe
oponham de modo adequado a remover essa situagao.

Contudo, e atendendo ao caracter meramente exemplificativo do referido preceito legal, outros casos ndo especificados
no mesmo poderao caber igualmente no grupo das “situagdes de perigo”.

Pré-Condicdes
Vitima de abuso fisico e/ou sexual com inscrigdo no Servigo de Urgéncia Pediatrica (idade até 17 anos e 365 dias).

Sequéncia Logica de Tarefas
1. Recolha de informacéo

1.1. Triagem no Servico de Urgéncia Pediatrica pelo enfermeiro e observacdo pelo chefe de equipa médica excepto se
estiver de urgéncia algum destes elementos pertencente ao NHACJR.

1.2. ldealmente, a informac&o sobre o alegado abuso deve ser colhida junto de quem acompanha a crianga ou jovem
menor de idade (se necessario separadamente). Os adolescentes tém direito a consulta individual. Durante a entrevista o
profissional de salide deve assegurar a privacidade e confidencialidade, estabelecer uma relacéo de confianca e ouvir de
modo empatico a crianca e acompanhante sem emitir juizos de valor nem envergonhar a familia.

1.3. Durante o horario de funcionamento do Servigo Social (dias Uteis das 08h — 20h) contactar Técnica de Servico
Saocial do NHACJR para entrevista conjunta com o médico.

1.4. Se for imprescindivel a entrevista directa a crianca ou jovem para melhor esclarecimento de alguns dados, esta
devera limitar-se ao minimamente indispenséavel para evitar a vitimizacdo secundaria e a contaminacdo do relato da
crianca ou jovem face ao exame de psicologia forense que, idealmente, devera ter sempre lugar.

1.5. Contactar Psicdloga do NHACJR ou Urgéncia de Pedopsiquiatria se grande ansiedade, angustia, agressividade,
alteracBes comportamentais graves ou antecedentes psiquiatricos prévios.

1.6. Preencher a Ficha de Colheita de Dados no Servico de Urgéncia e a Ficha Sinalizacdo ao NHACJR.

2. Exame objectivo e registo fotodocumental

2.1. Em qualquer uma das fases do atendimento, deve ser tomado em consideracdo que antes da colheita de
vestigios/amostras bioldgicas, para evitar a destruigdo das provas, a vitima deve evitar:

- Comer, beber ou fumar.

- Urinar ou defecar. Se ndo for possivel evitar, deve recolher-se amostras em recipientes adequados.

- Lavar o corpo (incluindo méaos, boca, 6rgédos genitais).

- Mudar de roupa ou deitar fora a roupa usada durante a agressdo. No caso de mudanca de roupa esta deve ficar
guardada em saco de papel devidamente fechado.

- Pentear-se ou escovar-se.

2.2. Deve obter-se sempre a concordancia e colaboracdo da crianga ou jovem (desde que tenha capacidade para
compreender e colaborar) para a realizacdo do exame fisico, colheita de vestigios e fotodocumentacéo, explicando-se
claramente todos os procedimentos que irdo ter lugar e o porqué da sua realizagdo, ainda que, naturalmente, de forma
adaptada & sua capacidade de compreensao.

2.3. Consentimento informado para observacdo fisica e colheita de vestigios - Deve ser pedido oralmente a todo o
adolescente ou adulto capaz de o dar ou ao seu representante, no caso de menores com idade inferior a 16 anos ou
pessoas que ndo tenham o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o prestam.
No caso da crianga ou jovem recusar exame é necessario tentar perceber o motivo e diferir esse exame para outro
momento, excepto em situacdo de urgéncia médico-legal. Ninguém devera ser obrigado a submeter-se a realizagéo de
exame fisico (a ndo ser por ordem legitima e fundamentada de um juiz).



2.4. Consentimento informado para fotodocumentacao - Deve ser pedido por escrito [lei n.° 59/2007, de 4 de Setembro
(Codigo Penal), art.° 192.°] e assinado (pelo adolescente com mais de 16 anos ou responsavel legal se idade inferior) por
norma, em duplicado para que uma das vias possa ficar na posse do doente e a outra seja apensa ao processo clinico.
Nota: Evitar identificacdo directa da vitima.

3. Abuso sexual

3.1. Néo esquecer que frequentemente, o abuso sexual € perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico de que tenha
ocorrido, facto que pode dificultar o diagnostico, pelo que o indice de suspeicdo deve ser elevado.

3.1.1. Se 0 episddio ocorreu ha menos de 72h (mesmo gue continuado)
- Nesta situacdo ter especial atencao a nota anteriormente referida sobre medidas a tomar para evitar destruicdo
de provas!
- Contactar Instituto Nacional de Medicina Legal (INML).
- Salvo indicacdo em contrario do Perito Médico-Legal ndo devera ser realizada nenhuma observagdo nem
colheita que possa comprometer as investigacBes ulteriores / preservacdo da prova para efeitos processuais
penais.
- Realizar teste imunoldgico de gravidez.
- Iniciar contracepcao de emergéncia.

3.1.2. Se 0 episddio ocorreu ha mais de 72h
- Exame fisico completo.
- Exame regido ano-genital.
- Vitima do sexo feminino: pedir colaboracdo de Ginecologia (deverdo fazer as colheitas para despiste de DST
na altura da observacao); realizar teste imunoldgico de gravidez; iniciar contracep¢do de emergéncia
- Vitima do sexo masculino: inspeccdo das coxas, pénis, escroto e perineo.

4. Avaliacao do risco
4.1. Ver algoritmo maus tratos — abordagem em situacdo de perigo (Anexo 1).

4.2. E necesséaria a proteccdo imediata nas situagdes em que:
- A crianca foi gravemente maltratada;
- Ha perigo para a vida da crianca:
- O mau trato é recorrente e pode agravar-se;
- O contexto em que a crianca vive ndo é seguro;
- Avaliar o risco de comportamentos auto-agressivos ou suicidio;
- Avaliar se ha co-ocorréncia de outras violéncias no contexto familiar/existéncia de outros menores em risco.

Resultado Final
Adequado encaminhamento da vitima de abuso fisico/sexual, garantindo a sua seguranca e a integridade das provas.

Localizacéo
Servico de Urgéncia Pediatrica
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Anexo 1- Protocolo em caso de perigo

Protocolo em
Caso de Perigo

Triagem

Avatacio Iniasl

Menor com Suspeita de Meus
Tratos / Aduzo Sexual

Avalingso
Medica e Social

Articulsgao com CPC)
Informacao Socel & Clnics

Agusroar Decisso Juticial
em 5.0

Legenda:

AS - Azzistente Socsl

Enf —Enfermeiro

Med - Medico

CPOI— Comizzio o= Protaccio de Crances & Jovens

MP - Minzteno PUbico

NHACIR = Nude0 Hospasiar oe Apoio 8 Crisngas & Jovers em Risco
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Maus tratos em criangas e jovens: a intervencéo do Datas/Hora: 18 Fevereiro 2013/ 14h
enfermeiro 19 Fevereiro 2013/ 14h
Populacéo-alvo: Equipa de Enfermagem do SUP Duracgéo: 45 min.

Prelectora: Susana Rodrigues Local: Sala de reunides do SUP

Objectivo Geral:
- Sensibilizar a equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica para a intervencdo do enfermeiro perante situacdes de
maus tratos em criancas e jovens.

Objectivos Especificos:

Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:

- Definir os conceitos basicos sobre os maus tratos;

- Caracterizar os diferentes tipos de maus tratos;

- Conhecer o enquadramento legal dos maus tratos;

- Identificar os factores de risco e os factores protectores dos maus tratos

- Reconhecer a responsabilidade do Hospital e dos enfermeiros nos maus tratos;

- Identificar o papel da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica perante situacées de maus tratos.



-_ )
Escola Superior =~
de En(evmagem/
—

de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Servigo de Urgéncia Pediatrica

Conteudos Programéticos Método Pedagogico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo
Introducéo
- Apresentacéo Expositivo Data-show Avaliagéo inicial: 5 minutos
* Objectivos gerais e especificos Computador - Observacdo da
* Pertinéncia do tema participacdo da
equipa
Desenvolvimento
- Enquadramento legal dos maus Expositivo Data-show Avaliacdo formativa: 30 minutos
Computador - Observacgao da

tratos em criangas e jovens

* Definicdo de maus tratos

* Classificagdo de maus tratos:

- Negligéncia

- Mau trato fisico

- Abuso sexual

- Mau trato psicoldgico

- Sindrome de Munchausen por
Procuracéo

» Dindmica dos maus tratos:

- Conceito de risco e perigo

- Factores de proteccao

- Factores de risco

- Factores de agravamento/crises

de vida

participacdo da

equipa
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Servigo de Urgéncia Pediatrica

Conteudos Programéticos Método Pedagogico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo
* Intervencao:
- Objectivos da intervencao
- Niveis de intervencédo
- Principios de intervencéo
» Responsabilidades dos servigos
de saude
* Responsabilidades e papel do
enfermeiro
+ Actuagcdo no Servico de
Urgéncia
* Nucleo Hospitalar de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco
Sintese final
. Conclus3o Expositivo Computador Avaliagdo sumativa: 10 minutos
- Bibliografia Interrogativo Data-show - Observacao da
« Esclarecimento de davidas Questionario de avaliagdo da | participacdo da
sessao equipa
- Questionario de
avaliacdo da sessao
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DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA SESSAO DE FORMACAO

ELY), A "
_‘2& 32 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Satde Infantil e Pediatria

Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Maus Tratos em

criangas e jovens
A intervencgdodo enfermeiro

Susana Rodrigues

Fevereiro 2013

Mizes Trates em criznges & jovens: 2 intervengia do enfermeira 'La!!-

Objectivo geral

- Sensibilizar a equipa de enfermagem do Senigo de Urgénda Pediatrica para a
intervencao do enfermeio perante situacdes de maus tratos em criangas e
jovens.

' Objectivos
Flo

Objectivos especificos

Que no final da sess3o os formandos sejam capazesde:;

- Definir os conceitos basicos sobre os maus tratos;

- Caracterizar osdiferentestipos de maustratos;

-Conhecer o enguadramento legal dos maustratos;

- ldentificar os factores derisco e os factores protectores dos maus tratos

- Reconhecer aresponsabilidade do Hospitale dos enfermeiros nos maus tratos;

- Identificar o papel da equipa de enfermagem do Servico de Urgénda Pedidtrica
perante situagdesde maus tratos.

Mz Tratins &M CHSKOSS & jowens: & intervencio 8o enfenmeing 'L-!!.

- Em 2003, Portugzal ocupava o primeiro lugar nos csos de Maus Tatws a
Criangascom Cconsequenciasmortais( 66 vitimas mortais’ano) .

(UNICEF, 2003)

- Em 2009 a CPCJ acompanhou 66 896 processos. A negligénda foi o prindpal
problema nos processos instaurados, seguida da ewposicio a modelos de
comportamento desviantes, abandono esoolar, Maus Tratos psicologicos e por
fim Maus Tratos fisicos.

(CMNPCIR, 2010)

- 0 enfermeiro, enquarto profissional de salde no geral, e coma profissional

do cuidade humano em particular, assume um papel essendal na defesa dos
direitosdacrianga.

{Ordem dos Enfermeros, 2007)

- “Muitas vezes, & a desinformacgao profissional que impede que se detectem e
tratem estes casos [deMausTratos) de forma atempada ecorrecz”

[Magalhes, 2005, p.20)
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ﬁip Mz Tratos sm crisngss © jowens: 8 intervengio do snfermiro - LT;,
M Legislacio

n

Y

“As criangas tém direito @ protecedo do Estado e da sociedade”

[ConstituicSoda Replblica Portuguesa- Art. £9.2)

“Todas as decisées relativas a criongas, adoptadas por instituigdes pobiicas ou
privadas de protecgdo social, por tribunais, outoridodes administrativos ou
drgdos legisiativos, terfo primacialmente em conta o iNterEsse superior da
crignga™ (Art. 3.2, n.2 1daCDC).

“Os Estodos Parte tomam as medidos legisiativas, administrativas, socioks €
educativas adequadas @ protecodo do crionga contra todas as formas de
violgncia fisica, mental, dono, sewicio, maus trotos, incluindo o woEncio
sexual” [Art. 19.2 da COC).

[Convengdosobre os Direitas da Crianga [CDC), aprovada
pela Resolucdo da Assembleia da Replblica
n2 20/90, de 12 deSetembro)

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro 'L.-l!.

Lei de Bases da Saude — Lei n.® 48/90, de 24 de Agosto — Base Il — alineac)

“Sfo tomados medidas especiois relgtivomente O grupos suieitos o
maiores riscos, tais como as crigngas, os odolescentes, as grovidas, os
idosos, os deficientes e os toxicodependentes™

Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 30/92, de 18 de Agosto
Criac@odo Projectode Apoiod Familia e aCrianca [PAFAC)

DLn.2 98/98, de 18 de Abril
(Cria a Comissao Nacional de Protecg@o de Criangas e Jovens em Risco

Lei n.% 147/99, de 1 de Setembro
Lei de ProteccBodeCriancas e Jovens em Perigo

Mzus Tratos em crisngas & jovens: 8 intervencio S0 enfermeiro - %
Maus - Tratos

“Quaiguer forma de tratomento fisico € {ou) emocional, ndo acidental e
inodeguade, resultante de disfungbes € (ou) caréngas nas relagfes entre criangos
ou jovens e pessoas mais velhos, num contexto de uma responsabilidade,
confianga € (ou) poder”

{Magalhdes, 2005, p.33)

Causa sequelasfisicas, cognitivas, Afecta o crescmenta,
afectivas e sociaks oumesmoa “ desenvolvimento, salde, bem-
morte. estar, seguranca, autonomia e
dignidade.
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%‘hp isus Tratos &m crisngas & jovens: 8 intervengio 8o enfermeiro L;L

m Classificacao de Maus Tratos
&\

J

1. Negligéncia

2. Mau Trato fisico

J 3. Abuso Sexual

4. Mau Trato psicoldgico

5. Sindrome de Munchausen por Procuragao
|DGS, 2008)

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro :L.-l!.

2 1. Negligéncia

e P | [T T-W AR

Ea incapacidade de proporcionar & crianca ou jovem, a satisfacio das neesidades de
] cuidados basicos de higiene, almentagdo, afecto e salde indispensaveis para o
crescimento e desenvovimentonormais

Engloba actos manifestados de forma activa ou passiva (por cmisao) no
contexto dos recursos disponiveis pela familia ou cuidador.

Accdo podeservoluntaria (comintencdode dano) ouinvoluntaria [por
incapacidade doprestador decuidados).

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - :Lalg-

1. Negligéncia

N

*v"!'“
"
o
o
g
o
K
$
e

Eormas de MNegligéncia

j Intra-uterina
wﬂ Fisica
Mﬂ Emocional
A Educacional
W Falta de supervisdo/ orientacdo
i‘L« Social
Q‘!‘) Mendicidade/ exploracio
Abandono
7
W
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ﬁip Mizus Tratos m crisnges & jovens: 8 interengo oo snfermeing

)

N{) 1. Negligéncia

A .

Sinais
-Carénciade higiene (sujidad e das unhas picadas multiplasde insectos,
0 pediculose, carie dentaria, eritema perinesl prolongado ou recorrente);
%‘ﬂ - Inexisténcia da rotinas|alimentacdo, ciclo desono);
-Vestuario desadequado e lesdesconsecutivasa exposicies climaticas

M adversas

,;I - Infeccdes recorrentss ou persistentess emcausadeterminads;

w - Doenga crenica sem cuidados adequados;

:‘r‘fL“ - Intoxicacdesacidentaisre petidas; ‘
i-é'!“ - Hematomase/ou outras lesdies inexplicadas

HC\,I] - Acidentesfrequentes por faka de supervisdo;
|w -Atraso ouincumprimentodo PSU e do PNV

ﬁip M Tratos em crisnges & jovens: 8 intervengio do enfermeiro ; L.:;‘
s

M 1. Negligéncia

J

Sinais fisicos de negligéncia prolongada

)

*4!'“
"
o
o
g
o
K
Qﬁ!i}rap
f*’

- Progressdo ponderaldeficients;
-Cabelofing,

- Abdomen proeminents;

- Arrefecimento persistente;
-M3os e pés avermelhados;

- Atraso nodeservolvi mento sexual.

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,!al_

1. Negligéncia

N

Sintomas

o

IR AR

- Atraso nodeservolvimento psicologico e nasaquisigdes sociais
(linguagem, motricidade, socializacdo);

- Perturbacdes dosono, sonoléncia, apatia, depressao, agitacio
psicomotora, agressvidade;

- Perturbacdes docomportamento alimentar & comportamentos bizarros
[ex: roubar alimentos, comer obsessvamente);

- Dificuldadesna aprendizagem, sbsentismo escolar sem justificagdo, pobre
reladionamento com cutrascriancas

- Comportamentos apelativos, anti-sociais
- Falta de acompanhamento dos menoresna escola por partedos pais
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ﬁip IMizus Tratos sm crisngss © jovens: a intervenglo do enfermeiro Lﬁ:

Euma accan, ndo acidental, isolada ou repetids, infligida por pais, cuidadores ou
outras com responsabilidade face & crianga ou jovem, a qual provoque [ou possa
provacar) danofisico.

Ex.: sindrome dacrianca abanada, queimaduras, fracturas traumatismo craniano,
|esfesabdominais, afogamento, intoxicacao provocada.

-t | [TTE IR

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro 'L.-!!.

3 2. Mau Trato Fisico

Indicadores

J - Historia inadequada ou recusa em explicar 0 me@nismoda lesdo;

- Explicacdes contraditorias ou discordantes pelos diferentescuidadores face
& situacdo;

- Demora na procura de cuidados médicos;

- Historia de lesbesrepetidas;

- Faltasfrequentesa escola (enquanto aguardam a cura daslesdes).

8- e | [T TS IR

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,!al_

2. Mau Trato Fisico

A -

Sinais
- Lestes com diferentes estadios de evolugdo (eguimosese hematomas com
diferentescoloragbes);

-Sequelas detraumatismo antigo [calos 0sseos resultantes de fractura);

o

-Fractura decostelase corpos vertebrais fractura de metafiss;

-Traumatismocranmianoemcrianca < 1 ano de idade, com historia
incoerente;

- Lesties em locais pouco comuns aos trau matismos de tipo acidental para a
faixa etaria dacrianga (equimose daface, especiaimente a vola dos olhos,
zonas laterais; pavih3o auricular; boca; pescogo; genitaise nadegas;
hematomas decontusdo provocados praximodas extremidades);

- Lesdies com diferentes lo@lizacdes (ndo sendo localzacso propria de lesio
acidental);

i
i
=
o
%
N v
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- Lesdes desenhando marcas de objectos
[marcasdefivelg corda, régua);

- Queimaduras multiplas, actuais ou doatrizadas, &
com facilidentifimgdo  do objecto causador
[gueimadura de dgarmo nas palmas das maos, plantas
dos pés, genitaisenadegas “padrdcluva e meia”);
- Marcas demordedura;

- Alopéciatraumatica;

- Dutras lesbiesde diagnostico maiscomplexo
[neurclogicas, oftalmologicase visceras).

| [C ¥ I8

Maus Tratos em criangas ¢ jovens: 3 intervengio do enfermeiro 'L&.

2. Mau Trato Fisico

Marcas de queimaduras

~—

IMizus Trates em criangas ¢ jowens: & intervencio do enfermeire -

2. Mau Trato Fisico

Sindrome da crianca abanada
Q’n Sinais
- Alteragies de consdéncis; -
- Letargia, imitabilidads; aintomas
‘\I - Anisocdrs; -Cegueira parcizlou totsl;
- - Azpecto palide oucianosado; -Ferds di audicdo;
- Womitos; - Convulstes;
- Capacidade desucglo e dezluticio diminuids; —A-tra-_r.,n ':'.n‘d Ewh"mmmi
J - DiminuicSodo apetite; - L'."" 'taﬂjﬁcﬂgﬂl.‘wﬂ-’i
- Dificuldade respirsténa; - Dificuldades nalinguagem,
- Incapacidade em levantare/ouvirara cabegs; - Dificuldades de aprendizagem;
FYB\VD - Hemorragia da retina - Problemaszde memaria e stencio;
|1 ; , - Atraso mental.
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1"}/!}0 : =
M 3. Abuso Sexual

Quandoocorre envolvimentoda crianga cu adolescente em actividades cuja
finalidadevisa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa maisvelha e mais
forte, baseando-se numa relagdo de poder e autoridade. Incluitoda aformade
cantactosexual directo ou indirecta.

Ex.: penetracdovaginal oral ouanal; masturbacdoda, ou pela, crianca; exposicio dos
genitais acrianca; exploracdo através de pornografiae fotografia

-t | [TTE IR

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro 'L.-!!.

3. Abuso Sexual

‘ ' N

Sinals
- Lesdes externas dos orgaos genitais  eritema, edema, laceracdo, fissuras,
erosao, inflamagao, infeccdo);

- Leucorreiavaginal persetente curecorrente;

)

g
"
o
o
Uk
7
w
e
Y

-Laceracdodohimen;
-Hemorragiavaginal cuanal;

- Laxiddc anormal do esfincter anal oudo himen, fissurasanais

- Infecclosexualmente transmissivel;

- Equimoses efou petéquiasna mucosa oral, laceracdodo freiodos labios;
- Infecgbes urinarias d e repetigao;

- Presenca de esperma nocorpoou naroupa da crianca/jovem;

- Presenca desangue de outra pessoa ou substindas estranhas nocorpoou
na roupada criancafjovem ex: lubrificantes);

-VWerrugas ou condilomasperinesis e anais
-Gravidez.

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,!al_

3. Abuso Sexual

—

Sintomas gerais
- Dorna regidovaginalou
anal; l

J - Prurido wulvar; Sintomas nas criancas

- Disdrig - Condutas sexualzadas(interese e conhecimentos
- Obstipacio e encopress; desadequados sobre questies sexuais,
masturbacdo compulsiva, desenhos ou brincadeiras
sexuas especificas);

- Enuresesecundaria.

terrores nocturnos, doresabdominais recorrentes
e/ou inexpliciveis);

-'—'__: - Obediéncia exagerada aos adultos e preccupacao
em agradar;
o

- Dificuldade norelacionamento com as outras
criangas
-Comportamentos agressvos.

}-
[

i
!-a’!“
i - Perturbagdes funcionais [ anorexia, bulimia,
s
J ;
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e

F I 3. Abuso Sexual

A

Sintomas nos jovens

- Comportamentas aparentemente bizarros;

- Dormir vestidocom aroupadedizg

- Urinar de propositona cama esperand o que os lengois molhados afastem o
abusador;

- Destruir ouocultar caracteristicas pessnals quUe possam ser atractivas;

ﬁ _

- Recusaem tomar banho ou despir nos vestiarios;
-Recusaem ir a escolacu em voltar pam casg
- Perturbacbes doforosexuak

- Compartamentos erdticos desad equados;

- Repulsa em relagdo a sexualidade;

- Depressao, auto-mutilagdo, ideagdo suicida, fugs;
- Abuso dedlcool edrogas, delinquénda, prostituicdo.

| [ET-H IR

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro 'L.-!!.

A 4. Mau Trato Psicoldgico

—

Ea incapacidade de proporcionar & crianca ou jovem um ambiente detranquilidade,
bem-estar emodonal e afectivo, indispensaveis ao crescimento, dessnve vimento e
comportamentos equilibrados.

Ex.: abandona temporariao, insultos verbais abandono afectivo, auséncia de afecto,
ridicularizacdo e desvalorizacdo, hostilizacdo e amescas indiferenca, discriminacio,
rejeicdo, culpabilizacdo, humilhacdo, observacdo ou ervolvimento emviolénda
doméstics, apliecdo de castigos desproporcionados.

P
K’ Tende a ser desvalorizad o em ambientesfamiliares

-, - . P P
\ ]’} onde naoexista caréndas econdomicas

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,!al_

4, Mau Trato Psicolégico

Sinais
- Deficiéncia ndo organica de crescimento, com baia estatura;

- Auto-mutilagio.

Sintomas (dependem do grupo etaric) 8
Perturbagdes funcionafs
- Apetite (anorexia, bulimia);

-Controledos esfincteres(enurese, encopress);

- Fala(gaguez);
-Choro incontrolado;

- Cefaleims, dores musculares e abdominas sem causa organica aparente;
- Interrupgdo da menstruacdo na adolescéncia

ol

!-a’!“

i i -Sono (terroresnocturnos, fakar em voz ala durante o sono, posicao fetal);
R

s
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M 4. Mau Trato Psicolégico

Sintomas [dependem do grupo etdria)
Perturbaces cognitivas e relacionais
- Atraso nodeservolvimento da linguagem;
- Perturbacdes da memaria para as experiéncias do abuso;
- Baixa autc-exima e sentimentos de inferioridade;
- Alteracdes da memarig concentracao e atencao;
- Dificuldadesde aprendizagem;
- Sentimentos devergonha e culps;
- Medas, pesadelos e & lucinacdes cancretos ou inespecificos;
- Perturbacdes na maturidade emocional | excessivamente infantil / adulto);
- Dificuldade em lidar com situacdesde conflito;

- Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacdes afectivasi nterpessoais

- Relacdessocias pasivas, escasasou confliucsas e ausénciaderesposta a
estimulos sociais.

IMbs Trabos &M Criangas & jowens: 8 intereenglo do onfermeing .L__L-E_

4, Mau Trato Psicolégico

Sintomas (dependem do grupo etario)
Perturbagdes do comportamento
- Desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);

- Faltade curiosidade e do natural comportamento exploratorio;
- Défice nacapaddade de brincar, jogar e divertir-se;
-Fugasdecasaou relutdncia emregresar a casa;

- Comportamentos de evitacdo, dociidade excessiva, passvidade ou
comportamentos negativistas efou violentos;

- Compaortamentos obsessvos efou bizarros;
-Acidentesmuitofrequentes;

- Problemas escolares [mau rendimento, retengbes de anc frequentes,
faltas fugas, punigdes);

- Comportamentos desdiantes |delinquéncia abuso de alcool e drogas
prostituicdo);

-Tristeza e perturbacdes do sono.

>
4, Mau Trato Psicolégico

Sintomas (dependem do grupo etria)

Alteracdes do foro psiquidtrico

- Agitagdo, hiperactividade;
-Ansiedade;

ik

- Depressao;

M -Mudancas decomportamentoe dehumor;

W - Comportamente obsessivo-com pulsivo, auto-mutilagdo, tentativa de
suicidio;

J':Lq\ - Neurases graves (fobias, manias);

% - Alteragdes da pescnalidade, psicoses;

- Regressao docomporamento;

HE\,D - Faltadeintegracdo entre o pensamento € a linguagem.
A

U
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Y

M 5. Sindrome de Munchausen por Procuragio

Ocorme gquando um familiar atrbui @ criang sinais e sintomas varios com o
intuito de convencer a equipa medica da existénda de uma doenga, levando a
hospitalizacdo ourecurso a tecnicas evasivas.

T Formaramdemaustratos

T Dificil diagnastico

sufoar; contaminar amaostras de urina.

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro 'L.-!!.

i

“l

% Ex.: administracdo de droga/medimmento pars provocr sintomatologia; semi-
g

" ;

Al

W

Dinamica dos Maus Tratos

h

0s Maus Tratos resultam da conjugacac de diferentes factores (de risoo, proteccao e
agravamentofcrise de vida) que interagem entre sie gue devem ser ponderados
durante a avaliagdo da situagdo. 50 dessa forma se tornara viavel a prossecugan dos
objectivos daintervencdo em salde.

RISCO

E um perigo potendal pars o cumprmento dos direitos da crianca, relativaments &
segurangs, salde, formacdo, educcdo e desenvolvimento.

Quandoosfactores derisco ndo sdo controlad os podem surgir situages de perigo.

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,!al_

PERIGO

As situacdes de perigo est3o mencionadasnon® 2 do art. 38 da Lei 147/99:

a
b

Estar abandonada cuviver entregue a si propriz;

Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;
c) MN&oreceber oscuidados ou a afeicio adequados & sua idade e situacio pessoal
d

Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade ou situsgdo pessoal ou  prejudidais a sua formagEo ou

gravemente a sUs SegUrenca ou o seu equiibrioc emocionak

f)  Assumir compor@mentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua salde, seguranca, formacdo, eduacdo ou desenvolimento
sem que as pais, representante legal ocu quem tenha a guarda de facto se lhe
oponham de modoadequado a remover essa situacdo.

i
!-a’!“
desenvovimento;
:T.Lﬁ e) Estar sujeia, de forma direca ou indirecs, a comporamentos que afectem
w
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J

Consoante a situagdo seja considerada de risco ou de perigo, assim &
determinada a responsabilidade e legitimidade da intervengdo.

Perante uma situacdo de risco deve-se intendr atraves de polities e accles
integradas de forma a combater as condidonantes vulnerdveis, evitando o
surgimentode perigo.

Ex.. condicdes familiares, habitadonais, ambientsis, escolares, sanitarias,
econdmicas e culturais.

IMizus Tratos em crianges @ jovens: 2 intervenciio do enfermeiro 'L.-l!.

FACTORES DE PROTECCAD

S30 varigveis (fisicas, psicologicas ou socias) que beneficiam o deservolvimento
individual esocial, podendo moderar os factores de risco.

Ex.: rede familiar e sodal de apoio, vinculacdo segurs, boas competéncias
parentais, bom nivel dedeservolvimento da crianca, temperamento facil, grupo
de pares pré-social, ..

FACTORES DE RISCO

ol
w!h
&“ 530 variaveis (fisicas, psicologicas ou sodais) que podem potendar a coorénda de
XJ\!‘) maus tratos. Estes factores ndo podem ser considermdos cusa directs de maus
s
e
*
N

tratos.

Ex: Temperamento difidl, filho ndoc desejado, problema de comportamento,
doenca cronica ou altermcdo do desenwolvimento, défiee de competéndas
parentais, historia de compormmentos violentos, ausénda de suporte sodal
familiar,... -

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,::EI_

FACTORES DE AGRAVAMENTO/ CRISES DE VIDA

530 eventos ounovas circunstanciasnavida dacrianga/jovem, familia ou
cuidadores que alteram a dindmica entre factores derisco e proteccao e
podem precipitar a ocorrénciade Maus Tratos.

Ex: ruptura e reconstituigdesfamiliares, dessmprego, migragao, alteracdoda
situacan economics, doenca sibita grave, iniciodecuidados a pessoa
dependente.
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%‘i}r IMizus Tratos em crisnges & jovens: » intervenglio 8o enfermeing @4
Intervencao
oy

OBJECTIVOS

A

bt o

" Protegeracriancaeo jovem;

® Intervir no risco para prevenir evolugdo para o perigo;

A3

%

m = Evitar arecorréncia.

—

ik
o
%

f Misus Tratos em crisngas & jovens: a intervengda 8a enfermeira @
ij,!}n
"

J

—

Niveis de Intervencio

x‘i‘l!n
“ﬂ CrCl
o

Tribunais

4
w Entidades com competéncia em matéria de
infdncia e juventude (Associacdes, Educacdo, IPSS,
55, Entidades Policias, Servicos de Sadde, entre outros)

_—

Wk
o
K

@ Mizus Trates em crisngas & jovens: 2 intervengia 8a enfermeire @

m Responsabilidades dos Servicos de Saude
A

—

J

Responsabilidade particular
Deteccdo precoce decontextos
Factaoresderisco
w‘n Sinaisdealarme
Acompanhamento
“ﬂ Sinalizacdo Barreiras
w Desconforto
Déficede informacdo e preparacao técnica
ff‘\Lﬁ Auséncia de protocolos formais e apoio institucional
% Assuncdode outras prioridades
Desconhecimentodasredesde apoio
E\Jﬁ\rﬂ Faltadeconfianca nasinstituices
W
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"! Responsabilidades do Enfermeiro

%‘&o “As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagio da defesa,

da liberdade e da dignidode da pessoa humana € do enfermeiro.”
{Codigo Deontologico do Enfermeino, Artigo 782, n21)

Enunciado de Posicdo da Ordem dos Enfermeiros

a) A protecgdodacriancatem deser assegurada em todos 0s contextos
£ todas as situaces.

b)  Emtodasassituacdes deve gamntir-se a satisfacao das suas
necessidades humanas basicas, o que ndo acontecendo constitui
tambémumaforma devioléncia infantil.

c) 0 enfermeirotem o dever de, noseu exercicio, salvaguardar os
direitosdacrianga, protegendo-a de qualkguer forma de abuso jartise
B1%,akines b) 8 2Ncaminhar para outro profissional (ou outra entidade)
maisbemcolocdo para responder ao problems, quando a situac3o
ultrapasse a sua Ccompeténcia jartizs £3.5, sines &), atendendoao
Contexto concreto.

{Codige Decontolomico do Enfermeiro)

IMius Tratos em crianges & jovens: a intervencio do enfermeiro = -L-:;:
Principios de Intervencio
v Serenidade. ponderacdo e responsabilidade

* Art. 4.2 da Lei n.2 14799, de 1 de Setembwro
Interessesuperiordacriang
Privacidade
Intervengdo o mais precoce possivel
Intervengdominima
Intervencdo proporcional e actual
Exercicio daresponsabilidade parental
Obrigatoriedade da informagdo
Participacdo nos actos e audigdo obrigatoria
Subsidiariedade na intervencio

* Consentimento livre e esclarecido
Paiscurepresentante legal
Criangaou jovemcom idade igual cusuperioral2 anos

IMizus Trates em criangas & jowens: & intervencio do enfermeire - 'L,::EI_
Intervencao nos Hospitais
Sempre que, a nivel hospitalar, se identifiquem riscos acresddos, haja suspeita
ou confimacdo de uma situacdo de maus tratos, quer atraves de referendacio
de outras entidades, quer mediante diagnostico efectuado na propria instituicdo,

& mandatorio desencadear um conjunto de procedimentos, que VISem assegurar
a proteccaoda crisnca ou dojovem (DGS, 2008).

As circunstancias em que o hospital intervem, neste dominio, 530 de dois tipos:
- Actuacdoa nivel doServico de Urgéncia

- Actuacdoa nivel de Consulta Externa e Unidades de Internomento
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AcCtuacao no Servico de {Jrgéncia
Mo SU os m@sos podem ser ai detectados primariaments ou referendados por
outras entidades de 1.2 nivel ou superior.

0s profissionais/equipas que contadam com os casos devem, no limite maxdmo
das suas ompeténdas, proceder a avalisgdo, intervengio e en@minhamento
dos mesmos, abendo ao NHACR [(durente o hordro de fundonamento) um
papel deconsultadoria|DGE, 2008)

—
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Mizus Tratos em crisngas & jovens: 2 intervencio do enfermeire ,';_._-EL'
Procedimento de {Jrgéncia
[ Existéncia de dois requisitos:

mp Perigo actual ou iminente pam a vida ou integridade fiscadacriangaou
jowvem;

=y Oposigdo por parte dequem exerga o poder paternal

Entidades com competénda na area da infanda e juventude (ex.: Hospital) e
CPC) tém legitimidad e para agir.

[Lei de ProteccBode Criangas e Jovensem Perigo, Art. 91.2)

-
mmm@n“awum .L‘L

T
Procedimento no SUP
Fluxograma =% o

e

P
ﬁ) =1 -
possry ) —
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1,,!1'0 Actitude do enfermeiro no SUP

A
J * Colher o maior numero de dados que identifiguem a crianga e os seus

responsaveis (maorada, telefone, escols... ).

* |dentificar que acompanha acrianga (nome, marada, telefone, trabaho,...).

%Urn
» N3o fazer juizos de valor ou tentar confirmar & suspeita. Ouvir os possiveis

F II | BEressorescomuma atitude neutra.

w * Registar exaustivamente todos os dados colhidos sem elaborar juizos devalor.
i » Comunicrdeimediao asituacdoa um pediatra.

% ® Se houver necessidade de trata mentos imediatos chamar o pediatra antes de

n
e

iniciar cuidados (atencd0& manutencdo dasprovas).

W

) Misus Tratos em crisngas « jovens: a intervengia do enfermeira '}-

Q!h

M ucleos deApoloa Criancase JovensemRjsco

—

¥ Prestar consultadoria aos profissionals’ equipas que lidam directamente com

Qru as situagdes.

¥ Dinamizar o funcicnamentodas redes
A Internas;

W Externas articulacdo com os parceiros da comunidade).
I‘L« v Apoiar os profissionaisno acompanhamento das situacdes

iﬂ!‘} ¥ Avaliar, acompanhar e/ou sinalzar a outra entidade ou nivel de intervencdo.

o
[y

IMizus Trates em criangas & jovens: & intervencio do enfermeire

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NHACIR)
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Ao
w Conclusao

M " Os Maus Tratos s8c considerados um problema de sadde publica
I J que se reveste de particular gravidade nos grupos populacionais
mais vulneraveis.

®» Constituem um desafio particular para os profissionais de sadde,
quer ao nivel dos cuidados de sadde primarios quer ao nivel dos
cuidados diferenciados.

®» Conhecer os factores de risco e de proteccdo, estar desperto para
identificar sinais e sintomas, assim como estabelecer um plano de
intervencdo, articulando com outros recursos, s3o elementos
essenciais para prestarmos cuidados de enfermagem de qualidade
& para garantirmaos os direitosdas criancas.
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Questionario de Avaliacao Final de Formacao

(a preencher pelo formando no final da acgdo de formacgao)

Designacao do Curso: Maus tratos em criangas e jovens: a

. Z ; Data: 18 e 19 Fevereiro 2013
intervencao do enfermeiro

Nome do formando (facultativo): Total de formandos = 25

Local formacao: Servico de Urgéncia Pediatrica

O objectivo deste questionario é conhecer a sua opinido relativamente a acgdo de formagdo que frequentou.
Obrigado pela sua colaboracgao.
Escala de avaliagao

Muito Baixo | Baixo | Médio | Elevado | Muito Elevado
1 2 3 4 5

Por Favor assinale no respectivo o na escala de 1 a 5, a pontuacdo que considera mais adequada.

1 - Qual a importancia que atribui a esta accdo como contributo...

1 2 3 4 5
No seu trabalho diario 12% 88%
No seu desenvolvimento pessoal 20% 80%
Na exceléncia da sua equipa 8% 92%

2 - Como avalia a acao de formagdao em relagao a:

1 2 3 4 5
2.1 Duragao 24% 76%
2.2 Importancia do tema 100%
2.3 Método de aprendizagem 28% 72%
2.4 Competéncia do formador 8% 92%
2.5 Apreciacao Global 16% 84%

Pontos fortes desta agao de formacgao

Pertinéncia do tema, esclarecimento de duvidas, uniformizacdo da intervencdo

Pontos fracos desta agao de formacgao

Nada a descrever

AcgOes de formacao em que gostaria de participar

Nada a descrever
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Apéndice XIV — Instrumentos da Sessao de Formacao “Protec¢ao de

Menores, Adultos Vulneraveis e de Alto Risco”
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de Lisboa

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Proteccdo de menores, adultos vulneraveis e de alto risco Datas/Hora: Out/Nov 2012
Populacéo-alvo: Enfermeiros Duracgéo: 2h
Prelectores: Susana Rodrigues, Fernando Sousa Local: Auditorio

Objectivo Geral:

- Sensibilizar os enfermeiros para a intervencao perante situacdes de violéncia contra menores, adultos vulneraveis e de alto risco.

Objectivos Especificos:

Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:

- Identificar os grupos vulneraveis e de alto risco;

- Reconhecer os diferentes tipos de mau tratos, os seus indicadores, sinais e sintomas;

- Detectar casos e recidivas de maus tratos e violéncia;

- Notificar as situacdes de acordo com a legislacdo e as normas do Hospital;

- Conhecer a articulacdo entre outros servicos de saude e instituicdes da comunidade;

- Prestar cuidados de enfermagem adequados as vitimas de agressao, abuso/violagéo, negligéncia e violéncia doméstica,
- Contribuir para a Cadeia de Custddia,

- Lidar com as vitimas e familiares;

- Respeitar os direitos dos clientes e os deveres profissionais.
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Contetdos Programéaticos Método Pedagdgico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo

Introducéo

- Apresentacio Expositivo Data-show Avaliagéo inicial: 10 minutos

* Objectivos gerais e especificos Computador - Observagdo da

participacdo da

equipa
Desenvolvimento
. Identificacio de  grupos Expositivo Data-show Avaliacéo formativa: 80 minutos
Computador - Observacgao da

vulneraveis

« Definicdo de maus tratos participagdo da

* Classificacdo de maus tratos: equipa
- Negligéncia

- Mau trato fisico

- Abuso sexual

- Mau trato psicoldgico

- Sindrome de Munchausen por

Procuracéo

* Intervencéo:
- Objectivos da intervengéo
- Niveis de intervencgéo

- Principios de intervencgéo

* Responsabilidades dos servicos
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de Lisboa

Contetdos Programéaticos Método Pedagdgico Material de Apoio e Suporte Avaliacao Tempo

de saude

. Responsabilidades do
enfermeiro

» Nucleo Hospitalar de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco

* Conceito de risco e perigo

* Orientagbes para entrevista

* Cuidados de enfermagem a
vitimas de agresséo e de crimes
sexuais

* Fotografia forense

* Direitos e deveres dos doentes

» Deveres deontolégicos do

enfermeiro

Sintese final

. Conclus3o Expositivo Computador Avaliacdo sumativa: 30 minutos
« Bibliografia Interrogativo Data-show - Observacéo da

« Esclarecimento de davidas Questionario de avaliagdo da | participacdo da

: o sessao equipa
* Ficha de avaliacdo quip

* Avaliagdo da sessao - Ficha de avaliagao

- Questionario de

avaliacdo da sesséo
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Folha de Sumario

Designagao do Curso: Formacéo Inicial para enfermeiros Data / /
Horario do curso ( as ) Local
SUMARIO

MODULO DE FORMACAO:
Proteccdo de menores, adultos vulneraveis e de alto risco

CONTEUDOS:

» |dentificacdo dos grupos vulneraveis e de alto risco;

= Definicdo dos diferentes tipos de mau tratos, os seus indicadores, sinais e

sintomas;
= Deteccao de casos e recidivas de maus tratos e violéncia;
= Notificac@o das situacdes de acordo com a legislagédo e as normas do Hospital,
= Conhecimento da articulacdo entre outros servi¢os de saude e outras instituicoes;

= Prestacdo de cuidados de enfermagem adequados as vitimas de agresséo,

abuso/violacdo, negligéncia e violéncia doméstica;
= Contributos para a Cadeia de Custddia;
=  Como lidar com as vitimas e familiares;
= Direitos dos clientes e deveres profissionais;

= Aspectos éticos e do segredo profissional.

Formadores

Nome

Susana Rodrigues

Fernando Sousa
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DIAPOSITIVOS APRESENTADOS NA 12 PARTE DAS SESSOES DE FORMAGCAO

Proteccao de menores, adultos
vulneraveis e de alto risco

Fernando Sousa
Susana Rodrigues

Outubro/Novembrode 2012

Objectivos

® |dentificar os grupos vulneraveise de altorisco;

® Reconhecer os diferentes tipos de mau-tratos, os seus indicadores,
sinaisesintomas;

" Detectar casoserecidivasde maus-tratos e violéncia;

= potificar as situacdes de acordo com a legislagdo e as normas do
HBA,

® Caonhecer a articulacdo entre outros servicos de salde e outras
instituiges;

® pPrestar cuidados de enfermagem adequados &5 vitimas de
agressdo, abuso/viclac8o, negligénciaevioléncia doméstica;

® Contribuir para a Cadeia de Custadia;

® |idar com as vitimas e familiares;

® Respeitar os direitos dos clientes e os deveres profissionais.

Grupos Vulneraveis

® " o conjunto de pessoas que por condiches sociais, étnicas,
culturais, politicas, educacionais, entre outras, véem estabelecidas
diferencas face a maioria dos membros da sodedade envolvente,
diferencas essas comummente designadas de desigualdade”

® "z desigualdades tornam estes grupos vulneraveis e conduzem-nos
auma reducdo ou perda das liberdades individuais.”

[Rede Social Loures, 2010)
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Grupos Vulneraveis

| criangas e jovens em situagdo de risco;

| imigrantes;

| idosos;

| pessoas portadoras de doenga fisica e/ou mental;

| pessoas sem-abrigo.

[Rede Social Loures, 2010)

de menores, ;

Maus-Tratos

“Qualquer forma de tratemento fisico e (ou) emocional, ndo
acidental e inadequado, resultante de disfungdes e (ou) caréncias
nas relagdes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num
contexto de uma responsabilidade, confiangae (ou) poder”
Magalhies [2004)

Causa sequelas fisicas, cognitivas, afectivas e sociais ou mesmo a
morte.

Afecta o crescimento, desenvolvimento, salde, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade.

de menores, ;

Classificagdo de maus tratos

I Negligéncia

I Mau tratofisico

| Abuso Sexual

| Mau trato psicoldgico

| Sindrome de Munchausen por Procuragdo

de menores, adultes vulnerdveis & de alt
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oL Classificagdo
Negligéncia de maus tratos

® E 3 incapacidade de proporcionar & crianga ou jovem, a satisfacdo
das necessidades de cuidados basicos de higiene, alimentacdo,
afecto e sadde indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento normais.

Engloba actos manifestados de forma active ou passiva (por
omissdo) no contexto dos recursos disponiveis pela familia ou
cuidador.

" Accdo pode ser voluntaria (com intengdo de dano) ou involuntaria
[por incapacidade do prestador de cuidados).

® Formas de negligéncia:  intra-utering; fisica; emocional;
educacional; falta de supervisdo,/orientacdo; social;
mendicidade/exploracdo; abandono.

IENGres, vulneraveis e de alt:

oL Classificagdo
Negligéncia de maus tratos

Sinais

| Caréncia de higiene (sujidade das unhas, picadas multiplas de
insectos, pediculose, carie dentaria, eritema perineal prolongado
ou recorrente);

| Inexisténciadarotinas(alimentacdo, ciclo de sono);

| Vestuario desadequado e lesdes consecutivas a exposicdes
climaticas adversas;

| Infecg@es recorrentes ou persistentes sem causa determinada;
| Doenca crénica sem cuidados adequados;

| Intoxicacdes acidentais repetidas;

| Hematomas efou outras lesdes inexplicadas;

| Acidentes frequentes por falta de supervisgo;

| Atrasoou incumprimento do PSll e do PNV,

IENGres, os vulneraveis e de alt:

L. Classificacio
Negligéncia de maus tratos

Sinais fisicos de negligéncia prolongada Sintomas

- = Arraso no desenwolvimento psicologico e nas
= Progressac ponderal deficients;

aquisigdes  sodais  (linguagem, motriddade,
" Cabelofing socializacdo);
= Abhdamen proeminente; = Perurbacgies do  sono, sonolénda,  apatia,
= Arrefecimento persisente; depress3p, agitagdo psicomotora, agressvidade;
= Mzos e pés avermelhados; " Perturbacies do _D:'mpcunﬁmenm alim?mar e
. comporamentos bizarros (ex: roubar alimentos,
= Arrasono desenvolimentosexual comer ohsessvamente);

= Dificuldades na aprendizagem, absentismo escolar
sem justificacdo, pobre reladionamento com outas
criancas

= Comportamentos apelativos, anti-socials;

" Falta de acompanhamento dos menores na esoola
por parte dos paks.

de menores, adultos
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Mau trato fisico

Classificacio
de maus tratos

® Euma acclo, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores
ou outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provogque (ou
passa provocar) dano fisico.

® Ex.. sindrome da criancg abanada, queimaduras, fracturas, traumatismo
craniano, lesfes abdominais, afogamento, intoxicacdo provocada.

Indicadores
® Histdria inadequadaourecusaem explicar o mecanismo da lesdo;

® Explicacdes contraditdrias ou discordantes pelos diferentes cuidadores face &
situacdo;

® Demora na procura de cuidados médicos;
® Histdria de lesdes repetidas;

® Fgltas frequentes a escola (enquanto aguardam a cura das lesdes).

y de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

Mau trato fisico

Classificacio
de maus tratos
Sinai

® |esbes com diferentes estadios de evolugdo (eguimoses e hematomas
com diferentes coloragtes);

" Sequelas de traumatismo antigo (@los osseos resultantes de
fractura);
" Fracturadecostelss e corposvertebrais, fractura de metafise;

= Traumatismo craniano em crian < 1 ano de idade, com histdria
incoerente;

" |esbes em lom@is pouco comuns aos traumatismos de tipo addental
para a fabe etara da crianga (equimose ds face, espedalments &
volta dosolhos, zonas laterais; pavilhdo auricular; bo@;
pescogo; genitais e nadegas; hematomas de contusdo  provocados
proximodas extremidades);

" |estes com diferentes lolizagbes [ndo sendo lom@lizacio propria de
|esdo acidental);

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

Mau trato fisico

Classificacio
de maus tratos

= lesBes desenhando marm@s de objectos  (marcas de fivela, corda,

réguaj;

= Queimaduras moltiplas, actuais ou cddatrizadas, e com  fadl
identificacdodo objecto causador (queimadura decigarro nas
palmas das maos, plantas dos pés, genitais e nadegas; “padrao luva e

meia");
®* Marcasdemordedurs;
= Alopéeciatraumatic;

" Qutras lesdes de disgnadstico [neuroldgicas,

oftalmologicase viscerais).

mais complexo

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco
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5 Classificacao
Mau trato fisico de maus tratos
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Protecgdo de menores, adultos vulneraveis e de alto risco

. Classificacio
Mau trato fisico de maus tratos

Sindrome da crianga abanada

inais
Alteragdes de consciéncia;

e}

Sintomas
®  Cegueira parcial outotal;

Letargia, irritabilidade; *  perdade audicdo;
®  Anisocoria; " Convulsdes;

* Aspecto palido oucianosado; " Atrasono desenvolvimento;
" Vbmitos; " Limitacdes cognitivas;
® (Capacidadedesuccdoe degluticdodiminuida; ®  Dificuldades na linguagem;
. o - Fr.

Diminuicio do apetite; =  Dificuldades de aprendizagem;

® Dificuldade respiratoria; * problemas de memdria e
® |ncapacidadeem levantarefou virara cabega; atenco;
® Hemorragia daretina. " Atrasomental.

Classificacio
Abuso sexual de maus tratos

® Quandoe ccorre envolvimento da criancea ou adolescente em
actividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou
outra pessoa mais velha e mais forte, baseando-se numa relacdo
de poder e autoridade. Inclui toda a forma de contacto sexual
directoou indirecto.

® Ex.: penetracdo vaginal, oral ou anal; masturbacdo da, ou pela,
crianga; exposicdo dos genitais a crianga; exploracdo através de
pornografia e fotografia.

Protecga

de menores, sdulto
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Classificacdo
Abuso sexual de maus tratos

Sinais
" |esges externas dos orgdos genitais (eritema, edema, laceracdo,
fissuras, erosdo, inflamagdo, infecgdn);
Leucorreia vaginal persistente ou recorrente;
Laceracdo do himen;
Hemorragia vaginal ou anal;
Laxiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissurasanais;
Infecgdo sexualmente transmissivel;
Equimoses efou petéquias na mucosas oral, laceragdo do freio dos
labios;
" |nfecgdes urinariasde repeticdo;
Presenca de esperma no corpo ou na roupa da crianga/jovem;

Presenga de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas no
corpoou na roupa dacrianga/jovem (ex: lubrificantes);

® ‘errugas ou condilomas perineaise anais;

Gravidez.

de menores, ;

Classificacdo

Abuso sexual
Sintomas gerais Sintomas nas criancas

® Dor na regido wvaginal ou ®" Condutas sexuslizmdas  (interesse e

anal; conhecimentos desadequados  sobre

" Pruridovulvar; questdes sexuals, masturbacdo

" Disdriag; compulsiva, desenhos ou brincadeiras
" (Obstipacdceencoprese; sexuais especificas);

® Enurese secundaria. ®  Perturbagdes funcionais (anorexia, bulimia,

terrores nocturnos, dores abdominais
recorrentes efou inexplicéveis);
® QOhediéncia exageradsa aos adultos e

l % preocupacdoem agradar;
— ®* Dificuldade no relaciocnamento com as
%, outras criancas;
<+ <N " Comportamentos agressivos.
)

Classificacio
Abuso sexual de maus tratos

Sintomas nos jovens
" Comportamentos aparentemente bizarros;
" Dormirvestido com a roupa de dizg;

® Urinar de propdsito na cama esperando que os lencdis molhados afastem o
abusador;

®  Destruirou ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas;

ﬁ _

® Recusaem tomar banho ou despir nos vestiarios;
® Recusaem ira escola ouem voltar para cass;

® perturbacdes do forosexual;

" Comportamentos erdticos desadequados;

® Repulsaem relacdoasexualidade;
® Depressdo, auto-mutilacdo, ideacdo suicida, fuga;
® Abusco de dlcool edrogas, delinquéncia, prostituiciio.

de menores, adultes vulnerdveis & de alt
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. o Classificacdo
Mau trato psicolégico de maus tratos

® Eaincapacidade de proporcicnar & crianca ou jovem um ambiente
de tranquilidade, bem-estar emociconal e afectivo, indispensaveis
ao crescimento, desenvolvimento e comportamentos equilibrados.

® Tende a ser desvalorizzdo em ambientes familiares onde ndo exista
caréncias economicas.

® Ex.: abandono temporario, insultos werbais, abandono afectivo,
auséncia de afecto, ridicularizacdo e desvalorizagdo, hostilizagdo e
ameacas, indiferenga, discriminagdo, rejeicdo, culpabilizacdo,
humilhaggo, observacdo ou envolvimento em vicléncia domeéstica,
aplicagdo de castigos desproporcionados.

de menores, adult

. o Classificacdo
Mau trato psicolégico de maus tratos

Sinais
= Deficiéncia ndo organica de crescimento, com baixa estatura;

" Auto-mutilagdo.

Sintomas (dependem do grupo etario 8
Perturbagoes funcionais

® Apetite (anorexia, bulimia);

® Sono (terrores nocturnos, falarem voz alta durante o sono, posicdo fetal);
® Controle dos esfincteres (enurese, encoprese);

" Fala(gaguez);

® Choro incontrolado;

= Cefaleias, dores musculares eabdominaissem causa arganicaaparente;

" |nterrupcdoda menstruacdo na adolescéncia.

de menores, adult

. o Classificacio
Mau trato psicolégico de maus tratos

Perturbagdes cognitivas e relocionais

| Atraso no desenvalvimento da linguagem;

| Perturbacdes da memdria para as experiénciasdoabuso;

| Baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;

| Alteracdies da memaria, concentracdoe atencio;

| Dificuldades de aprendizagem;

| Sentimentos de vergonha e culpa;

| Medos, pesadelos e alucinacdes concretos ou inespecificos;

| Perturbacdes na maturidade emocional (excessivamente infantil / adulto);
| Dificuldadeem lidar com situagdes de conflito;

| Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacdes afectivasinterpessoais;

| Relagdes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de resposta a
estimulos sociais.

de menores, adultes vulnerdveis & de alt
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Classificacio
Mau trato psicoldgico de maus tratos

Perturbagbes do comportamento

® Desinteressetotal pela imagem (higiene, roupa, aspecto);

" Faltade curiosidade e do natural comportamento exploratorio;

® Défice na capacidade de brincar, jogare divertir-se;

® Fugasde casaourelutdnciaem regressar acasa;

® Comportamentos de  evitacdo, doclidade excessiva, passividade  ou
comportamentos negativistas efouviclentos;

® Comportamentos obsessivos efou bizarros;

= Aridentes muito frequentes;

® Problemas escolares (mau rendimento, retencdes de ano frequentes, faltas, fugss,
punigdies);

" Comportamentos desviantes (delinquéncia, abuso de alcool e drogss,
prostituicdo);

® Tristeza e perturbacdes do sono;

" Mudangassubitasde comportamento & humor.,

de menores, adultos vulnerdveis e de alto

. L. Classificacio
Mau trato psicoldgico de maus tratos

Alteragoes do foro psiquiatrico

" Agitacdo, hiperactividade;

= Ansiedade;

" Depressdo;

" Mudangas de comportamento e de humor;

" Comportamento obsessivo-compulsive, auto-mutilacdo,
tentativa de suicidio;

® MNeuroses graves (fobias, manias); s
=  Alteractes da personalidade, psicoses;
® Regress3dodo comportamento;

® Faltade integracdoentre o pensamento e alinguagem.

de menores, adultos vulnerdveis e d

Classificacio
Sindrome de munchausen por procuragio de maus tratos

® Ocorre quando um familiar atribui & crianca sinais e sintomas
varios com o intuito de convencer a equipa médica da existéncia de
uma doenca, levando & hospitalizacdo ou recurso a técnicas
evasivas.

® Forma rara de maus tratos
= Dificil diagndstico

® Ex.. administracdc de droga/medicamento para provocar
sintomatologia; semi-sufocar; contaminaramostrasde urina.

de menores, adultos vulnerdveis e d

Protecga
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Niveis de Intervencéao

Tribunais
CPCI
Entidades com competéncia em matéria de

infancia e juventude [Associagdes, Educagdo, IPSS,
58, Entidades Policias, Serviges de Sadde, entre outros)

Principio da Subridiaiedade

de menores, adultos vulnerdveis e de alto

Principios de intervengéo

" Serenidade, ponderagdo eresponsabilidade

" Art. 4.2 da Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro
Interesse supenor dacrianca
Privacidade
Intervencdo o mais precoce possivel
Intervengdo minima
Intervencdo proporcional e actual
Exercicio daresponsabilidade parental
Obrigatoriedade da informacdo
Participacdo nos actos e audicdo obrigataria
Subsidiariedade na intervengac

= Consentimento livre e esclarecido
Paisourepresentante |egal
Criancaou jovemcom idade igual cusuperioral2 anos

de menores, adultos vulnerdveis e de alto

Responsabilidades dos Servigos de Salde

Responsabilidade particular

Deteccdo precoce de contextos
Factores de risco
Sinaisdealarme

Acompanhamento
Barreiras

Desconforto

Sinalizagdo

Défice de informacdoe preparacdotécnica
Auséncia de protocolos formaise apoic institucional
Assuncdode cutras prioridades

Desconhecimento das redes de apoio

Falta de confianca nasinstituicdes

de menores, adultos vulnerdveis e de alto

Protecga
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Responsabilidade do Enfermeiro

"As intervengoes de enfermagem sdo realizadaos com a preocupagio
da defesa, da liberdode e do dignidade dao pessoa humana e do
enfermeire.”

{Codige Deontologics do Enfermeiro, Artigo 78S, n2 1)

Enunciado de Posicio da Ordem dos Enfermeiros

O enfermeiro tem o dever de, no seu exercicio, salvaguardar os
direitos da crianca, protegendo-a de qualquer forma de abuso
(artigo 818, alinea b) e encaminhar para outro profissional (ou
outra entidade) mais bem colocado para responder ac problema,
quando a situacgdo ultrapasse a sua competéncia (artigo 83 .8,
alinea b), atendendo ao contexto concreto.

{Cadige Deontologico do Enfermeino)

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

Intervencgéo nos Hospitais

= Artuacdoa nivel da Consulta Externa e Unidades de Internamento

"  Actuacdoa nivel do Servigo de Urgéncia

Casosal detectados

Referenciados por outras entidades de 12 nivel ou superior
= Referenciacdodetodos os casos ao NHACIR

Contactoscom a rede externa

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

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

®  Prestar consultadoriaaos profissionais/ equipas que lidam
directamente com as situacdes.

® Dinamizar ofuncionamento das redes:
- Internas;
- Externas (articulacdo com os parceirosda comunidade).

®  Apoiaros profissionaisno acompanhamento das situagdes.

® Avaliar,acompanhare/ousinalizar a cutra entidade ou nivel de
intervencao.

S0 de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco
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Procedimento de urgéncia

Situacdo de urgéncia:
Situacdode pengo, actusl oueminente, para a vida ouintegridadefisicada
crianca/jovem.

(Lein.2147/98, art. 52, alineac)

Existé&ncia de dois requisitos:

= perigoactual ou iminente para avida ou integridade fisica da
crianca ou jovem;

" Oposigdo por parte de quem exerca o poder paternal.
Entidades com competéncia na area da infancia e juventude (ex.:

Haspital) e CPC) tém legitimidade para agir.

[Lei de ProteccBode Criancas e lovens em Perigo, Art. 91.2)

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

Risco versus Perigo

Risco

Perigo potencial para & efectivaco dos direitos da crianca, no dominio da seguranca,
saude, formacdo, educacdoe desenvolvimento.

Perigo

As situacdes de perigo para a crianca ou o jovem encontram-se tipificadas no n2 2 do
art. 3.2 da Lei 147/99;

a) Estar abandonada ou viver entregue asiprapria;
b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou servitima de sbusos sexuais;
c) M3o receber os cuidados ou a afeicdo adequados & sua idade esituacdo pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade,
dignidade e situacdo pessoalou prejudiciaisa sua formacdo ou desenvolvimento;

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

Risco versus Perigo

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a8 comportamentos que afectem
gravemente asuaseguranca ou o seu equilibrio emocional;

f] Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumaos que afectem
gravemente 8 sua saude, seguranca, formagdo, educacdo ou desenvolvimento sem
que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham
de modo adequado a remover essa situacdo.

de menores, adultos vulneraveis e de alto risco
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Intervengdo das Comissoes de Protecgao de Criangas e Jovens (CPCJ)
e dos Tribunais

Medidas de promocio dos direitos e de proteccio
(Lein.2147/98, de 1 de Setembro)

Finalidade (Art. 34.8):
= Afastaro perigo
" Proporcionar ascriangas) jovens as condigdesque permitam proteger e
promover asua seguranca, salde, formacdo, educacdo, bem-estar e
desemwoivimento integral
" Garantira recuperacdofisica e psiologica

Medidas de Promogdoy Proteccdo (Art. 35.8):
= Apoiojurtcdospais
= Apoicjurtodeoutrofamiliar
® Confiangaa pessoaidonea
= Apcic parsautonomiadevida
= Acclhimentofamiliar
= Acolhimentoeminstituicio
= Confianga a pessoaselkeccionada para a adopcdo ou a instituigde comvista a
futura adopgao (Lein & 31/2003, de 22 de Agosto)

de menores, adultos vulnerdveis e de alto

Recolha de informagéo

Observacdo

= Crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem;
® Estadofisico(pele, cabelo, unhas, roupa,...)

® Estadoemocional dacrianca/jovem;

" Estadoemocional dos pais (relac@o pais/filho);

" Contexto social.

de menores, adultos vulnerdveis e de alto

OrientagGes para entrevista

Atitude perante a crianca/jovem

= Tentar gue a entrevista seja realizada pelo profissional de salde com quem a
criancatenha maisvinculoou contacto;

" Escutarotestemunho dacrianca/jovem;

" Entender os pontos essenciaisda situagdo;

= N3o emitir juizos devalor nem reagir intem pestivamente;

= Evitar fazer perguntas directas que possam soar bruscas ou agressvas;

" N fazer pergunias desnecessarias;

= Apaziguar astensiesque possm surgir durante a entreviss;

= Transmitir confianca, orientar e proteger;

= Uitilizar uma linguagem simples, com uma abordagem spropriada a fase de
deservovimento da crianca/jovem;

= Mostrar digponibilidade para o didlogocom a crianca/jovem;

= Respeitar as pausas no discurso da crianga/jovem e os siléndos, mantendo uma
escuta activa constante.

Protecga

de menores, adultos vulnerdveis e de alto
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Orientagbes para entrevista

0 que pode/deve dizer-se a crianca/jovem

= (Quesedacredibiidade evalor aoseutestemunho;
" Quendoéculpadadasituacio;
" JQue e muito imporznteter falado;

® Que outras criangas/jovens vivem situagles idénti@s ou que isso mmbem pode
ACOMTECEr @ OUtros;

= Que ninguém merece ser makratado ou negligenciado;
" Quevaiprocurar ajuda para ela e para a sua familiz;

" Que (e porqué) precismos defazer perguntas;

=" Que podefazer perguntas

" Que ndo vai ser enganada nem manipulada, nem serdo quebradas promessss
feitas

" JQuetemtempoparaa owir e que pode procura-losempre que precisar;
= Que podefalar ou manifesar 0s seus sentimentos.

y de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

OrientagGes para entrevista

Atitude perante os paisfcuidadores
= Assegurar um tratamente digno a todos as intervenientes, mesmao nos @sos mais
complexos;
= Salvaguardar a privacidade e a confidencialidade;
" NEo emitir juizos devalor, culpabilizar ou envergonhar os intervenientes;

®" Proceder @ uma escuta activa, dar suporte, walorizar as capaddades e
competéncias sem criar uma relagdo de dependénds;

" Promover, no decurso da intervenco, as capaddades e competéncias da familia;
" Faciliar a colaboracdo e ervolvimento dafamilia na intervencdo;

® N3do negodar as formas de intervengdo se nao estiverem garantidas as condighes
de seguranga para o profissional ou para a criang/jovem efou se a familia ndo
colaborar;

= Transmitirlhes que “estamos todos no mesmo barco” e que, como eles, o nosso
interesse & cuidar e proteger ascriangase quevamos ajuda-los nessatarefa.

de menores, adultos vulnerdveis e de alto risco

Intervalo- 15 minutos

Protecgio de menores, adultos vulneraveis e de alto risco
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FICHA DE AVALIACAO

Curso: Formagao Inicial - Enfermeiros

Modulo: Protecgdao de menores, adultos vulneraveis e de alto risco
Data:

Formando:

Formador:

Avaliacdo:

Caro formando:

A presente Ficha de Avaliacdo tem por finalidade avaliar os conhecimentos relacionados com os conteldos
do mddulo: “Protec¢do de menores, adultos vulneraveis e de alto risco”.

Por favor coloque o seu nome e a data na linha acima e responda as questdes abaixo.

A equipa pedagdgica agradece a sua colaboragao e deseja-lhe

Boa sorte!

1 - Defina sucintamente o que sdo grupos Vulneraveis?

R:

2 - Diga 3 grupos que possam ser considerados de vulnerdveis.

R:

3 - Enumere os diferentes tipos de maus-tratos.

R:

4 - Para cada um dos diferentes tipos de maus-tratos enumere 3 sinais/sintomas.

R:
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5 - Distinga o conceito de “risco” do conceito de “perigo”

R:

6 - A observacdo é uma etapa fundamental para o diagndstico de situacdes de maus-tratos. Enumere os
parametros que a mesma deve incluir.

R:

7 - Perante um depoimento de uma situacdo de maus-tratos, enquanto enfermeiro e profissional de saude
gue atitudes devera adoptar para com a crianca e a familia?

R:

8 - Enumere 3 direitos dos clientes.

R:

9 - Enumere 2 deveres dos clientes.

R:

10 - Refira 3 eventos que requerem a preservacao de provas médico-legais.

R:
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11 - Perante lesdes por arma branca pode-se suspeitar de lesdes provocadas pelo préprio ou por outrem.
Faca corresponder as afirmag¢es com o possivel interveniente.

> Lesdes nos pulsos, regido
cardiaca e pescoco.

» Um ou varios tipos de lesdes, Outrem
em que a lamina é cravada
numa direccdo e retirada
noutra

» Varias lesdes, “golpes de
tentativa ou ensaio”
O préprio
» Uma ou vdrias regides do ¢
corpo atingidas, ferimentos de
defesa.

» LesBes simétricas,
posicionamento paralelo

12 - Perante lesGes por arma de fogo pode-se suspeitar de lesdes provocadas pelo préprio ou por outrem.
Faca corresponder as afirmagGes com o possivel interveniente.

» Auséncia de vestigios de °
pélvora nas maos da vitima

»  Orificio de entrada com .
bordos irregulares ou
estrelados,

Outrem

» Disparo de contacto ou muita °
curta distancia (inferior a 15
centimetros)
O proprio
»  Orificios de entrada com °
qualquer configuracdo

» Mao ou mdos impregnadasde e
poélvora
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13 - Perante eventos que exigem a preservacgao de provas criminais, tais como ferimentos por arma branca
e de fogo e enforcamento o enfermeiro deve:

Assinale verdadeiro (V) ou falso (F)

» Providenciar para que a roupa seja colocada em sacos de papel, mesmo que tenham sido
cortadas;

» Cortar a roupa junto ao local onde foi provocada a lesdo;

» Registar logo na admissdo da vitima no SU, o numero, localiza¢cdo exata e a configuracdo das
lesdes (orificio de entrada e saida);

» Na&o manusear o projéctil com pingas de garras para nao alterar as estrias existentes

» Manipular o menos possivel a area corporal e a roupa onde foi exercida a lesdo desde que nédo
prejudique a assisténcia a vitima;

» ApOs ser diagnosticada a morte, ndo devera proceder-se a nenhum tratamento sobre as lesdes,
nem manipular a roupa;

» Proteger as mados da vitima em sacos de papel, a fim de preservar vestigios;

14 - No caso de suspeitas de violagao o enfermeiro deve dizer a vitima para:
Assinale verdadeiro (V) ou falso (F)

» N3o comer, beber ou fumar;

» Lavar as m3os, a boca e os dentes;

» Nao mudar de roupa e, se ja tiver mudado, preservar a que usava a data da ocorréncia, se possivel
seca e em sacos de papel;

15 - Segundo o cédigo da estrada existem situagGes que se tém de efetuar colheitas de sangue no hospital
para pesquisa de alcoolémia e de psicotrdpicos. Nessas situacdes o enfermeiro deve:

Assinale verdadeiro (V) ou falso (F)
» Usar como desinfetante cutaneo o alcool, pois este nio influéncia significativamente o resultado;

» Armazenar a amostra colhida a 42C
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Questionario de Avaliacao Final de Formacao

(a preencher pelo formando no final da acgdo de formacgao)

Designacao do Curso: Proteccdo de menores, adultos vulneraveis
e de alto risco

Data: Out/Nov 2012

Nome do formando (facultativo) Total de formandos: 224

Local formagao: Hospital

O objectivo deste questionario é conhecer a sua opinido relativamente a acgdo de formacgdo que frequentou.

Obrigado pela sua colaboracgao.

Escala de avaliagao

Muito Baixo | Baixo | Médio | Elevado | Muito Elevado
1 2 3 4 5

Por Favor assinale no respectivo o na escala de 1 a 5, a pontuacdo que considera mais adequada.

1 - Qual a importancia que atribui a esta accdo como contributo...

1 2 3 4 5
No seu trabalho diario 49,1% | 37,5% | 13,4%
No seu desenvolvimento pessoal 4,5% | 59,8% | 35,7%
Na exceléncia da sua equipa 11,2% | 67,0% | 21,8%

2 - Como avalia a acao de formagao em relagao a:

1 2 3 4 5
2.1 Duracso 13,5% | 66,5% | 20,0%
2.2 Importancia do tema 11,3% | 88,8%
2.3 Método de aprendizagem 14,3% | 62,9% | 22,8%
2.4 Competéncia do formador 67,4% | 32,6%
2.5 Apreciacao Global 84,4% | 15,6%

Pontos fortes desta acgcdao de formacgao

Pertinéncia do tema, formacdo concisa e clara

Pontos fracos desta accao de formacgao

Faltou abordar os maus tratos a idosos, gravidas e pessoas com deficiéncia

AcclOes de formacdao em que gostaria de participar

Maus tratos a idosos
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Apéndice XV — Programa do “11° Congresso Nacional de Medicina

Legal e Ciéncias Forenses”
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