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RESUMO

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

podemos descrever o esta@oRbrentalidade Comprometida.

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

e consequentemente das competéncias de Enfermeiro Especialista adquiridas.

Resultados: Inerente ao conceito de parentalidade, surge a conexao direta a vinculagéo,
neste caso aos lacos afetuosos criados entre asupausdadores, com a crianca.

Constatase que associado a evolugcdo de um processo vinculativo insuficiente, esta
associada uma maior dificuldade em atingir a identidade parental, conduzindo a

problematicas mais extremas como o caso dos-tnaties infantis

Conclus@es: Neste sentido, a proximidade entre o enfermeiro e a diade (crianca/familia),
em conjunto com a prética de cuidados humanizados, individualizados e com uma visao
holistica, proporciona o reconhecimento de diversas questdes, mais contplexas
apenas uma analise de dados antropométricos, como por exemplo, a identificacdo de
situacbes de risco. No decurso da minha experiéncia profissional tenho constatado
algumas situagdes que comprometem a parentalidade, destacando pela sua frequéncia, 0s
de maustratos infantis, o nascimento de um reegascido préermo (RNPT) com
consequente hospitalizacdo na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) e a
hospitalizagéo da crianga, (como uma das principais crises na vida e no quotidiano da

mesma e daus familia).

Palavras-chave: Enfermagem pediatric®arentalidade, Parentalidade Comprometida,
Vinculagéo, Crianga, Enfermeiro, Hospitalizagdo, Mia®s Infantis;



ABSTRACT

Parenting is understood as a role that requires responsibilities inherént
associated with the performancebshavioursaimed at facilitating the congregation of
the family unit. Thesbehavioursre aimed at optimizing the healthy development of the
child and for thisreason;parents, family, friends, and society regagliparental
behaviours, classifying them as adequate or inappropriate, adopt unconscious
expectationsSometimes, these parenbshavioursare affected, threatened or undue,
becoming inappropriate for the child and for this reason, we can describedtuisepas

a state of Committed Parenting.

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

acquired Specialist Nurse skills.

Results Inherent to the concept of parenting, there is a direct connection to bonding, in
this case to the affectionate bonds created between parents or caregivers, \itt.the c

It appears that, associated with the evolution of an innocuous and insufficient binding
process, it leads to greater difficulty in achieving parental identity, which may lead to

more extreme problems such as child abuse.

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

life of the child and her family).

Keywords: PaediatricNursing, Parenting, Committed Rating, Attachment, Child,
Nurse, HospitalizationChild Abuse.
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- Introducao

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

O presente relatoério foi desenvolvido no a&mbito do 2° Médulo do Estagio de
Natureza Profissional, do 1° Mestrado enidemagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, cerdemdis VAarios
contextos do ensino clinico, tais como, um servi¢o de urgéncia pediatrica, um servico de
neonatologia, um servico de internamento @keio de um Hospital publico, e ainda uma
Unidade de Cuidados na comunidade (UCC). Assim, este relatorio -sadoam
instrumento essencial de avaliagéo de todo este processo individual de aprendizagem, de
aquisicao e desenvolvimento de competénciag;aroreto, das competéncias comuns e
especificas do EESIP.

No contexto profissional em que me encontro inserida, presto cuidados de
enfermagem a criancas em diferentes estados de saude e motivos de internamento
dispares. Frequentementg@venciei experiénas que me motivaram a questionar a
desmedida importancia do papel parental no desenvolvingeetescimento de uma
crianca.

Segundo a Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE), a
parentalidade definse como cuidar e assumir as @Rbilidades de ser mée ou pai,
desempenhando comportamentos destinados a facilitar a congregacdo de wm recém
nascido na sua unidade familiar.

Estes comportamentos, destiraea otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criangas, adotando inconsagaménte as expectativas da sociedade, familia e amigos,
no que toca aqueles que sdo considerados comportamentos parentais adequados ou
inadequados. Quando estas condutas parentais sdo afetadas, ameacadas ou indevidas,

descrevemos aquilo que se consideraestado de Parentalidade Comprométiste
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conceito de parentalidade esta diretamente ligado a vinculagéo, descrita como a ligacéo
entre a criangca e a mae e/ou pai, integrando, desta forma, o desenvolvimento de lagos
afetivog.

Depreendese que um proces vinculativo ineficaz pode levar a dificuldades em
alcancar a identidade paternal e conduzir a problemas a longo prazo, como-tatosius
infantis. Praticamente metade das ocorréncias, de 4tnatos a criangas, nomeadamente
por negligéncia, ocorrenem recémnascidos (RN), sendo que em 80% dos casos,
sucedenrse na primeira semana ap0os o parto

O Relatorio de Avaliacdo da Atividade da Comissédo de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ) no ano de 2021, concluiu que a Violéncia Doméstica, em 30,5%, logo
seglida da Negligéncia, com 28,7% dos casos, constituem as categorias de perigo mais
registadas nas comunicagdes recebidas. Na categoria da Negligéncia, as situacdes mais
comuns sao a exposicdo a comportamentos que possam comprometeestaoesn
desenvolvinento da crianca e a falta de supervisdo ou acompanhamento familiar (22,7%).
J& que os estabelecimentos de salde estédo incluidos numa representatividade de 62,79%
no desenvolvimento de medidas de apoio aos Pais e em 24,71% dos casos sao
responsaveis pela ligacdo e execucdo das mesmas, a sensibilizacdo para esta tematica
tornase significativd Assim como as situacGes de ménagos infantis, também o
nascimento de um recénascido préermo (RNPT) pode levar a obstaculos no processo
vinculativo e de trarigdo para a parentalidade, ja que a familia, inevitavelmente, passa
por um processo de separagdo pretoEstas contrariedades impostas ao processo
vinculativo, associadas ao internamento hospitalar, ndo acontecem apenas em contextos
de internamento neots, mas também em internamentos hospitalares em idades
superiores. Ao longo destes internamentos longos, tanto 0s pais como as criancas
apresentam niveis detressmais elevados, associados a auséncia da normal rotina
familiar. Assim, estas condi¢des patafetar negativamente a vinculagéo, levando a uma
maior probabilidade de ocorréncia de conflitos, ou seja, a um maior risco de incidéncia
de maudratos infantis.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, a gestdo do
bemestar da criagca, assim como a detecéo precoce e encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da mesma, nomeadamente
comportamentos de risco, sdo areas de atuacio especificas do’EB&SiBnseguinte,
sustentei o meu tratbad na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis (TTAM), que foi

desenvolvida com o objetivo de o enfermeiro conseguir identificar, compreender e
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encaminhar a pessoa que se encontra a vivenciar uma situacgéo de fravasscSituacoes
acima referidas, em queparentalidade passa por um momento transicional, esta tera
maior probabilidade de passar a estar comprometida. Ao longo do meu percurso
profissional e principalmente do decorrer dos contextos de estagio, fundamentei a minha
pratica no modelo de Cuidadosr@@ados na Familia (CCF), pelo que o mesmo foi
descrito neste relatério como um modelo no qual me baseei. Este modelo ajsesenta
como uma filosofia de cuidados, baseada em evidéncia cientifica, que coloca a crianca e
a familia no centro de todas as déesdo seu processo de s&ide

Deste modo, o0 presente relatorio tem como objetivo realizar uma andalise critica,
objetiva e contextualizada de todo o percurso realizado, analisando as especificidades dos
varios contextos de estagio e consequentementddygeténcias de EE adquiridas. Este
relatorio encontrae dividido em seteapitulos: A Introducaajueapresenta e justifica a
pertinéncia do tema para a area da especialidade, dando énfase para uma necessidade
pratica. Define os objetivos do trabalho es@a estrutura. Segise 0 capitulo do
Enquadramento Tedrico, que apresenta e aprofunda a temética do trabalho, sustentada no
desenvolvimento dos seus principais conceitos, o0 capitulo do Percurso de
desenvolvimento das competéncias especializadas e de ifasle é contextualizado
cada local de estagio, os diagnésticos de situacao realizados, assim como o plano de
projeto e as respetivas adaptacfes do mesmo). Neste capitulo sdo também apresentados
os resultados das atividades desenvolvidas, assim conanlossge competéncias de EE
adquiridas. Seguse o capitulo das Consideracdes Finais, que refletem as aprendizagens
em enfermagem especializada, possiveis dificuldades e limitac6es operacionais do plano,
assim como, 0s possiveis proveitos das atividadendelvidas, apresentande como
uma analise do projeto elaborado e da sua praticidade. Por fim, apresentam
Referéncias Bibliogréficas, Apéndices e Anexos.
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Il - Enquadramento Teorico

No quotidiano, s&o os pais que se responsabhilizor identificar e satisfazer todas
as necessidades da crianca, proporciondtmelaim ambiente e uma dinamica familiar
saudavel, favoravel ao seu normal crescimento e desenvolvingsgon, é crucial que
haja uma relagéo terapéutica de proximidadesodianca entre o enfermeiro e a familia.
Para que isto se torne possivel, é fundamental a adocédo pratica de uma perspetiva tedrica
dos CCF. Os principais componentes deste modelo, integram a dignidade e o respeito, a
comunicacdo aberta, a partiiha deomfagbes claras, completas e imparciais, a
responsabilidade compartilhada e parceria de cuidados entre os profissionais de salude e a
familia. Esta reconheese como uma constante na vida da crianca e assimeiderasse
gue cada crianca e familia séo Usigaerpetuando o respeito pelos seus valores, crencas,
culturas, mecanismos de superacao, preferéncias e perspetivas, incorporando todos estes

elementos no plano de cuidaflos

Consequentemente, o enfermeiro apresenta um papel preponderante na promocao
dasaude e berastar da crianca, jovem e familia, ao longo do percurso de vida-3®rna
essencial para a prestacao de cuidados, estabelecer uma relagdo onde a confianga, escuta
ativa e empatia sao praticadas, para que seja facilitada a promocéo, empddesamen
envolvimento dos pais, tanto nos cuidados como nas tomadas de d&cisdes

A necessidade de otimizar os cuidados prestados as criancas e respetivas familias
constitui assim um desafio, sendo a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis (TTAM) o
qguadro conetual que orienta e alicerca 0 meu percurso de aprendizagem. Esta selecéo é
baseada no processo de extrema complexidade de desenvolvimento da crianga, jovem e
familia, j& que este prossup®e multiplas transi¢des, todas elas plenamente essenciais, com
impacb direto na saude

A proximidade entre o enfermeiro e a diade (crianca/familia), em conjunto com a
pratica de cuidados humanizados, individualizados e com uma visdo holistica,
proporciona o reconhecimento de diversas questdes, muito mais complexasriqse ap
uma analise de dados antropométricos, como por exemplo, a identificagdo de situacdes
de risc8. No decurso da minha experiengaofissional tenho constatado algumas
situacbes que comprometem a parentalidade, destacando pela sua frequéncia, o
comportanento de maufratos infantis, o nascimento de um reegascido préermo

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

II.1. Parentalidade ComprometidaversusParentalidade Positiva

A parentalidade tiduzse num conjunto de interagdes, comportamentos, emocoes,
conhecimentos, crencas, atitudes e praticas associadas a prestacdo de cuidados nutritivos.
Assim, as intervencdes parentais reconhesencomo um conjunto de atividades
destinadas a melhorar a forma como os pais e cuidadores executam o seu papel,
traduzindese nos seus conhecimentos, atitudes, habilidades, comportamentos e praticas

parentais..

Desta forma, a parentalidade comprometida acontece quando o papel dos pais ou
cuidadores € afetado de alguma forma por fatores externos ou praticado de forma
desajustada, afetando todo o contexto familiar e da cfiaMuitas vezes, onde é
identificado um ontexto de parentalidade comprometida, este est4 associado a prética de
parentalidade negativa, ou seja, a comportamentos parentais possivelmente prejudiciais,
gue se apresentam ineficazes na sua gestao, refletindo posteriormente uma ma relacéo
entre pai® filhos. Sao considerados exemplos de parentalidade negativa, a parentalidade
excessivamente protetora, com monitorizacdo intensa, hostil, violenta (fisicamente ou

emocionalmente), ou negligeite

A familia é o principal pilar do cuidado e da educae#ercendo um papel crucial
no desenvolvimento equilibrado das criangcas. O Conceito de Parentalidade Positiva, é
definido como o comportamento parental que assenta no principio da defesa do superior
interesse da crianca e da promocdo do seu desenvolvieguitibrado. Este procura
assegurar a satisfacdo das suas necessidades e a capacitacdo da crianca, de uma forma néo
violenta, recorrendo pelo contrario, a fixagdo de limites do seu comportamento,
salvaguardanda das situacdes de perigo. Const#ej enganto principio basico da
parentalidade positiva, o reconhecimento das criancas e dos pais como detentores de
obrigacdes e direitos, sendo parceiros no crescimento e desenvolvimento saudaveis da
crianca®.

A evidéncia aponta para que 0s pais proporcioreendados regulares e

personalizados a cada uma das criancas, atuando de acordo com diversos pilares: O
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sentido de incluséo familiar (sugerindo aos pais que assegurem o sentimento de pertenca
e o direito a participacao na vida familiar); Os exemplos posifiaconselhando os pais

a se apresentarem como modelos emocionais positivos, transmitindo as criancas
comportamentos e pensamentos emocionalmente saudaveis); A confiangca mutua entre
pais e crianca (proporcionada através de momentos de proximidade teejjuén
orientacao e instrucao (incentivando os pais a desenvolver e melhorar permanentemente
as suas competéncias parentais, estimulando a autonomia e responsabilizacdo das
criancas, através de objetivos que motivam as mesmas); a disciplina asserts@, que
refere a uma educacdao livre de qualquer tipo de violéncia, fisica e emocional, abolindo
por completo os castigos fisicos, (uma abordagem personalizada a cada crianca, que
incentiva 0s pais a promover um ambiente organizado e saudavel, que garanta as
condigbes de seguranca necessarias ao seu desenvolvimento fitegral)

Mais recentemente, encontramos na literatura o termo parentalidade consciente,
orientado para relacdes familiares mais abertas e confiaveis, introduzindo praticas de
atencdao plena, prortaras de cuidados responsivos e sensiveis as necessidades da crianca,
facilitando o estabelecimento de relacdes seguras e estilos parentais promotores do
desenvolvimento psicossocial saudavel da cridng@este modo, a parentalidade
consciente promove aapentalidade positiva (por exemplo, melhor comunicacé&o pai
filho, maior autoeficacia parental) e praticas parentais mais adaptativas (disciplina e
monitorizagdo consistentes), potenciando uma adaptacdo positiva as mudancas no
desenvolvimento dos filhos, moimpacto positivo (sobretudo na adolescéncia, como nos
problemas de conduta, consumo de substancias) e resultados positivos na autorregulacéo
e bemestar dos joven$

A promocéao de competéncias de parentalidade positiva, é recomendada como uma
estrat@ia de prevencao dos matnatos infantis e da promoc¢édo do desenvolvimento
saudavel da crianca nos seus primeiros trés anos dé Deata forma, a parentalidade
positiva € uma metodologia que intervém a nivel preventivo, com o apoio de profissionais
degertos para a tematica, visando apoiar e fortalecer a relacdo entre pais e filhos,
potenciar as capacidades parentais e maximizar o desenvolvimento infantil através de
familias funcionais saudavéis Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel
prepon@rante neste processo, uma vez que € responsabilidade deste, facilitar a mudanca
e promover as competéncias dos cuidadores, tendo em conta os diferentes elementos da

familial®, aptiddes que v&o de encontro as competéncias especificas do EESIP como
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prestarcuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem (EB)
[I.2. A parentalidade comprometida e os Mausdratos infantis

A crianca € o mais fragil dos seres e depende, de forma integral, de um adulto e
cuidadr capaz de dar resposta as suas necessidades fisicas e emocionais, proporcionando
um ambiente seguro, que estimule o seu desenvolvimento. Nos dias de Inogeisos
tratos em criangas e jovesfio entendidos como um verdadeiro problema de saude
publica a fvel mundiaf.

Segundo o relatério anual, dltimo disponivel da APAV (2022), foram vitimas de
violéncia 2595 criancas num ano, 50 por semana e 7 por dia, maioritariamente (60,1%)
do sexo feminino, com uma idade média de 10 anos, onde 31,6% dos agressooss e
préprios pais ou cuidadores. Os m#nados infantis e a proca de apoio da APAV por
menoresatingiy, em 20220 nimero mais elevado, registado, de seMp@®nsideram
se abusos ou matimtos as criancas, todas as atitudes ou acdes que provacaianga
uma possivel leséo fisica ou psicologica, incluindo negligéncia, abuso sexual e qualquer
tipo de exploracao infantil, que causem possiveis ou efetivas consequéncias para a saude
da crianca, nomeadamente para a sua sobrevivéncia, dignidadeorma
desenvolviment.

Entendermse por maugratos em criancgas e jovens, qualquer agdo ou omissao da
mesma, realizada de forma nado acidental, pelos pais, pelos cuidadores, ou outras pessoas
gue ponham em causa o desenvolvimento biopsicossocial, afetigiéadencialmente a
seguranca da criangca ou jovem em questdo. Existem inUmeras situacdes que refletem a
pratica de mautratos, as quais podem apresentar diferentes aspetos e ser praticadas de
forma associada/ conjunta ou até mesmo, de forma isoladasséstc6es podemos
incluir a negligéncia (como a mendicidade e abandono), o abuso sexual, esatosus
fisicos, psicolégicos ou emocionais e o Sindrome de Munchausen por Prdturacéo

Os maudratos resultam da conjugacao de diferentes fatores (depiratecao e
agravamento/crise de vida), que interagem entre si e que devem ser ponderados durante a
avaliacao da situacéo. Os fatores de risco séo variaveis fisicas, psicologicas e sociais que
podem provocar alteragbes no desenvolvimento e socializac@oiadiga/ jovem e
consequentemente aumentar o risco de possibilidade detratnss(nascimento de um
RN prematuro/ baixo peso, filho ndo desejado, défice fisico ou psiquico, doenca crénica
ou perturbagdes do desenvolvimento, entre odftd¥pstes fatore de risco podemos

incluir também, como contextos de parentalidade comprometida, o défice de
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competéncias parentais, relagcbes familiares conflituosas, auséncia de suporte
sociofamiliar, auséncia prolongada de um dos cuidadores, familia disfuncional, entre
outros. Ja os fatores de protedgéaoluem variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais, que
potenciam o desenvolvimento social e individual da crianca, podendo anular ou diminuir
0 impacto dos fatores de risco. Os fatores de agravamento/crises de vida &fo nov
circunstancias ou transicdes na vida da crianca/jovem, familia ou cuidadores que
modificam a dinamica entre fatores de risco e de protecéo, podendo deste modo precipitar
ou potenciar a ocorréncia de mdretos (como situacdes de conflito ou divorcidp)

doenca subita grave, desemprego, entre otros)

Por estar presente em varios contextos e acompanhar as criancas e suas familias
ao longo do ciclo de vida, o EESIP encorseanuma posigao privilegiada para intervir
na protecdo e promocao dos dweida crianca e jovem em risco, bem como atuar de
forma preventiva nestas situacdes especificas. Este, fundamenta a sua intercessao com
base no maior interesse da crianc¢a, conduzido por um panorama de valores morais e éticos
gue téncomoobjetivo conservaa dinamica familiar e a sua intimidade, indo de encontro
as competéncias especificas do EESIP como assistir a crianga/jovem com a familia na
maximizagdo da sua salde (EA)intervencao é efetivada o mais precocemente possivel,
visando reduzir as consg@ncias na salde e no desenvolvimento da ci&afigm como
objetivo proteger a mesma e intervir no risco (vulnerabilidade da crianca/jovem vir a
sofrer de mausratos), para prevenir que haja uma evolucdo para o perigo (objetivacao
do risco) e evitar aecorréncia dos mausatos®.

Na verdade, a intervencdo de saude, em resposta as situacfes de violéncia
interpessoal, tem procurado estabelecer uma mudanca gradual no paradigma de
interferéncia, focandee numa abordagem mais holistica, preventiva emtatao invés
de uma abordagem com foco na recuperacéo de lesdes fisicas e emocionais, consequentes
de uma situacdo de matratos experienciada

Esta intervencéo enquaesa num contexto de responsabilidades repartidas pelas
diferentes entidades da manidade, conforme descrito na Lei n.° 147/99 de 1 de
setembro, referente a protecdo de criancas e jovens em?pddig@cordo com esta lei,

a interposicdo organizge segundo um modelo que define trés niveis que se
complementam e articulam entre si. loimeiro nivel, atuam as entidades com
competéncia em matéria da infancia e juventude, as que possuem uma posi¢cao
privilegiada, como a &rea da saude, educacgdo, ocupacdo dos tempos livres, formacgéo

profissional, entre outros. Caso as entidades anteriormemgonadas nao conseguirem
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intervir, surgem as pertencentes ao segundo nivel, que inclui a Comissdes de Protecao de
Criancas e Jovens (CPCJ), nas quais as instituicdes e profissionais de salde também estdo
envolvidos. Ja o ultimo nivel de atuacéo é dpoasabilidade da intervencao judicial que
assegura a protecdo das criancas e jovens em berigo

Deste modo, o primeiro nivel ganha peculiar atencdo, uma vez que séo a base da
piramide do modelo de protec&o das criangas e jovens em risco e 0 pontovdagate
especifica dos EESIP, apresentasdaeste numa posicao privilegiada para intervir, quer
em contexto de cuidados de saude primarios, quer a nivel hospitalar através, como por

exemplo, nos servigos de urgéncias pediétricas.

[1.3. A parentalidade comprometida e o Nascimento de um RecéMascido Pré
Termo e o seu internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal

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

Efetivamenteas criancasém o direito fudamental, na medida do possiw,
seem cuidadas pelos seus pais, de acordo com o 7° e 8° Artigo da Convencéao das Nacoes
Unidas sobre os Direito da CriakéaSomente nos Gltimos anos € que se reconheceu a
importancia de serem atendidas ndo s6 as necessidades do neonato, como também os
aspets psicossociais dos pais. Estidosvelaram que maes que eram separadasais
filhos logo apds o partperdiam o interesse em cuidar e nutrir 0s mesmos. Subsistem
evid®°ncias de que existe um perz2odo cr2ti
desenvitver o vinculo materno e que, quando este processo € interrompido, existe um
aumento na incidéncia ou uma maior probabilidade de casos de negligéncia, varios tipos
de abuso e acréscimo de taxas de agressadiigidativamente, o nascimento de um
filho prematuro ou de baixo peso, esta descrito como um fator que oferece maior
vulnerabilidade a crianca/jovem de poder sofrer de #fratss infantis, sendo assim um
grande fator de ris€o

A transicdo para a maternidade € uma grande etapa na vida de umg sautio
gue tornarse mae implica uma mudanca da sua dinamica familiar para uma nova
realidade, envolvendo um processo de conversao, preparacgdo, reajuste de objetivos,
comportamentos, e responsabilidades, com o intuito de atingir uma nova concegéo de
individualidadé.
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As transicdes acima descritas enquadsancom a Teoria de Realizacdo do Papel
Materno de Mercer (MRAT), que descreve 4 etapas no processo evolutivo da
maternidade. A primeira fase é a de antecipacdo, que ocorre durante a gravidez, onde
sugem novos pensamentos e ideias sobre a maternidade. A seguir, a fase formal, que
comeca no momento do nascimento, onde a mée aprende a cuidar do RN. A terceira etapa,
a informal, ocorre quando a mée se concentra em ter comportamentos maternais baseados
em experiéncias passadas e valores pessoais. Por ultimo, desese/al\fase pessoal,
em que a mae se sente confiante do seu papel maternal e onde a execucédo deste é
finalmente realizadb Com o nascimento de um RNPT e internamento numa UCIN, a
fase formalda MRAT, pode ser atrasada e afetada, transitando a mae para um estado de
parentalidade comprometida, ja que esta ira apresentar uma menor possibilidade de
contacto visual, pele com pele e de prestacdo de cuidados ao seu filho no imediato. Este
acontecimeto podera afetar o processo vinculativesta efetivamente descrito que os
primeiros toques maternos no RN, aumentam exponencialmente o afeto materno e levam
ao desenvolvimento de competéncias sociais e linguisticas futuras’tio RN

Deste modo, € esseatgue exista uma parceria de cuidados estabelecida entre os
profissionais e os pais, para que estes acompanhem o RN durante todo o processo de
internamento, participando ativamente nos cuidados ao mesmo. Para além desta
participacdo ativa ser fundamenfsra o desenvolvimento do processo vinculativo,
também ird proporcionar aos pais uma maior seguran¢a na prestacao de cuidados pelos
mesmos a crianga, apos a alta hospitalar. Assim, para que haja uma promocao efetiva da
interacdo entre a triade RN e mae/gaimportante compreender os mecanismos de
implementacdo do vinculo materno e paterno, com o objetivo de que se possa
proporcionar um incentivo e apoio aos pais no cuidado e recuperacéo do setfheonato

O maior exemplo do impacto que uma separacae eais € RN pode acarretar,
especialmente em RNPT, foi a pandemia COXID Durante a pandemia COWAID®,
foram implementadas medidas rigorosas de controlo de infe¢do, incluindo regulamentos
de visita restritos, a nivel mundial, nas UCIN. Estes regulametfdmsm aos pais acesso
limitado aos seus filhos hospitalizados. A consequéncia imediata foi a capacidade
reduzida de se envolverem nos cuidados. Para os pais em condigbes normais, ter uma
criangca admitida numa UCIN ja por si € uma experiéncia stressaetpagle afetar
negativamente o seu besstar psicoldgico, mudando a experiéncia do papel parental,

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

desenvolvimento e recuperacéo da gstado geral.

[1.3.1. O toque dos pais no recémmascido premauro

A privagdo do toque materno ou paterno esta diretamente relacionada com o
aparecimento de multiplos déficee RN que inclusive podem ser manifestados mais
tarde, no decorrer do desenvolvimento

O ambiente de uma UCIN, embora essencial pardb@dugéncia destes RN, é
extremamente diferente do Utero materno. Deste modo, o toque dos paisetorna
fundamental nas interacfes interpessoais e desenvolvimento seogdiio/o, sendo
gue a vinculacdo entre a diade gal$ estabelece os alicerces pardesenvolvimento
dos mesmos, nos dominios socio emocional, cognitivo e a nivel da autorre§ulacéo

Atualmente, um dos focos do EESIP diz respeito a promocdo da vinculacao.
Simultaneamente, as iniciativas e intervencdes terapéuticas centralizadasiliaa fam
oferecem uma possivel resposta a escassez de experiéncias tacteis, que é um problema
identificado em UCIN, onde o ambiente, as condi¢cdes socioecondmicas e 0s sistemas de
apoio tém impacto na vinculacdo dos pais com os seus RN. Deste modo, tend¢aem co
gue o toque desadequado esta associado a resultados negativos a nivel da vinculagéo e do
neuro desenvolvimento do RNPT, cabe ao EESIP adotar estratégias que envolvam a
familia, capacitanda ao toque positivo e consequentemente trazer beneficios a este
nivef®,

Um processo vinculativo seguro entre os pais e RN prematuro, apresenta sempre
um risco associado, ja que consequentemente, estes passam por uma separag¢ao. Ao
planear as intervengdes precoces para um RNPT, devemos sempre incluir nas mesmas a
promocao da relagéo entre pais e neonatos, com o objetivo de redtreissole ambos
e otimizar a vinculacdoAs intervengfes que visam melhdaacentralizarrse na
sensibilizacdo das familias para a leitura dos sinais do neonato de modo que estes
consigam dar resposta as suas necessidades, influenciando positivamente o
desenvolvimento cognitivo e social do RN peémd’.

Tendo em conta as experiéncias vivenciadas pelos pais do RNPT, a presenca do
toque apresentse como um gerador de comportamentos paierositivos e uma

maisvalia no processo de vinculagdo da drrdg®3°3132Os estudos evidenciam a
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importancia fundamental que o toque tem para &R{°30313% para os pais, uma vez
que atua na estabilizagdo ddress frequéncia cardia&a 3°313233 promocédo de
autonomia e confianca na prestacdo de cuidados ads RN

As técnicas que promovem o toque dos pais no RNPT, sdo o contacto pele com
pele na 12 hora de vitla?°30-31:34353 contencéo/ abratp o método cangutt? e a
masagem infantfi’31:32:33:34 36Estas técnicas apresentam beneficios diretos para os pais,
como a reducéo da incidéncia de depressagpads®3 reducdo do stress psicoldgico
prénatal e angustfa regulacdo de comportamentos pareftdis'3? promocio da
confianga nos cuidados aos filAgsfaz com que se sintam Uteis, envolvidos nos
cuidado¥’, e parte integrante e necessaria da equipa de cutdadés so6 diretamente
para os pais, mas o toque apreses®uma ferramenta muito Util para addi@ais / RN,
com beneficios a nivel do processo vincul&hé633? diminuicdo da producio de
cortisoP?, aumento da producéo de ocitoéfitde estimulacéo da producéo de leite

matern®o,31,3s

Deste modo, o EEESIP tem um papel essencial, maq@éo destas técnicas, quer

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

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

A hospitalizacdo de uma criancga e tudo o que esta englele ser uma decisao
refletida e considerada como ultimo recurso no acesso aos cuidados de saude, uma vez
gue estes internamentos podem desencadear repercussoées significativas (exemplificando,
alteracbes no desenvolvimento infantil, estados de ansiedhdmcdes alimentares,
comportamentais e perturbacdes do sono considerd¥eis).

O internamento hospitalar € acompanhado de ansiedade e mudancas de rotinas
gue podem enfraquecer as fungdes psicomotoras, afetivas e cognitivas da crianca, levando
a uma e@sorganizacao dos aspetos biopsicossociais, visto que a hospitalizacao altera tanto
a vida da crianca como a dindmica da farffiliAssociado a Hospitalizacdo emerge o
conceito de Hospitalismo, que consiste no conjunto de perturbacdes vividas por criancas
institucionalizadas e privadas de cuidados materiBstes efeitos ekenvolverrse
rapidamentee sequencialmente, manifestargy inicialmente, por uma interrupcao do
desenvolvimento psicolégico da crianga, seguida por mudancas somaticas, que surgem

paraléamente a disfunc¢des psicologiths
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Por todas as razbes acima mencionadas, um hospital que invista na preparacao
para a alta, assim que o doente pediatrico seja admitido na unidade, minimiza o impacto
da hospitalizagéo, e promove a humanizacao dos msdBesta forma, é obrigatéqoe
os hospitais integrarem medidas que incluem a familia nos cuidasi@sca internada.
Atualmenteexiste uma maior preocupacdo com a adequacao dos ambientes hospitalares
em pediatria, sendo os cuidados cada vez maisadest na familia, promovendo o
conforto e berestar da triade. Apesar disso, as hospitalizacdes provocam sempre efeitos
adversos sobre as criancas e sobre as suas familias, na medida em que estes estédo
separados do seu mundo familiar e das suas rotinas, e conviver com um ambiente

novo e desconheciéd

Os pais surgem como uma componente essencial para a estabilidade emocional da
crianca internada, apresentando um papel fundamental para amenizar o ambiente
desconhecido em que esta encontra, send@ilar no refor¢co positivo durante a dor
fisica, mental e em momentos de ansietfatd que toca a dor, a avaliacido deste sinal
vital € muitas vezes realizada de forma mais precisa pelos pais, visto conhecerem melhor
a crianca do que qualquer profissibda saude. A probabilidade de as criancas serem
submetidas a procedimentos geradores de medo e dor, ebefRrearticular
vulnerabilidade devido a sua doenca, ao seu estagio de desenvolvimento fisico, intelectual
e emociondf. Por este motivo e por nias outros, o acompanhamento da crianca
hospitalizada pelos pais € uma necessidade comprovada, tendo em conta que
presentemente é reforcada e incentivada pelas politicas de saude atuais. A Carta da
Crianca Hospitalizada defende que esta tem direito a &eompanhamento dos pais
durante as vinte e quatro horas do dia, independentemente do seu estado de saude, sendo
que esta pratica deve ser encorajada pelos profissionais d&sEau®ortugal, ndo so6
a carta da crianca hospitalizada como inclusive oddeae Lei n.° 106/2009 de 14 de
setembro, prevé o acompanhamento familiar da crianca hospitalizada com idade inferior
a 18 ano¥.

Na area da saude infantil e pediatrica, a pessoa eésfirtmmo um bindmio
indissociavel constituido pelo conjunto da diadianca/jovem e respetiva famftta
Desta forma, € crucial priorizar a presenca dos pais durante o decorrer do
desenvolvimento da crianga, sobretudo em momentos de fragilidade, como em episodios
de doenca e consequente hospitalizagéo da crianga. A TBeoxanculacéo, aborda o
impacto da separacado entre maes e filhos, examinando a caréncia afetiva dos mesmos e a

perda de ligacdo mateflaTambém a Teoria de Privagdo de Spitz, foca as vastas
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consequéncias negativas decorrentes da falha ou inexisténcimed@®. Assim,
considerase que perante uma caréncia afetiva parcial, apos os primeiros seis meses de
vida, existe a possibilidade de desenvolver depresséo anaclitica (depressao que se inicia
nos primeiros meses de vida, apos a separacdo da mae, rparaatia angustia intensa,
que pode ter consequéncias irreversiveis na crianca se ndo houver reencontros com a méae
apo6s 3/4 meses de separacgdo). Quando a caréncia afetiva é total e perveifieatese
uma maior deterioracéo da sua condig&o, originarimdrome de Hospitalisrio

Ao longo do internamento, os pais também podem manifestar alguns fatores
potenciadores detressaquando da hospitalizacdo dos filhos. Estes fatores podem
influenciar negativamente, ndo sé a capacidade de oferecer confoeBpasta as
necessidades da crianca hospitalizada, como a prépria qualidade de vida. Efetivamente, o
aparecimento de uma doenca croénica, perturbacées no desenvolvimento e a insatisfacdo
das expectativas dos pais, estdo apontadas como fatores que oferemem ma
vulnerabilidade a crianca/jovem de se tornarem vitimas de-traas infantis, assim
como, o aparecimento de uma doenca aguda subita ou hospitalizacdo, serem apontados
como fatores de agravamehto

Assim, incentivando a colaboracgdo e envolvimentga@snos cuidados de saude
a crianga durante o internamento, a capacitacdo destes assume especial relevancia, uma
vez que estes devem serdir parte integrante na tomada de decisdes referentes ao plano
de cuidados. Por este motivo, o EESIP atua comogimrdo processo de envolvimento
da familia nos cuidados a crianca, mediante negociacdo e clarificacdo dos mesmos,
criando agdes conjuntas complementares que visam -@famda famili.

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

longo do internamenté

De acordo com o Relatério da Comissdo Nacional da Saude da Mulher e da
Criancga, citado pela OE, o acompanhamento permanente das criancas hospitalizadas por
parte dos pais, reforca o papel qualitativquantitativo dos enfermeiros dos servicos de
Pediatria. Sao reforcadas as suas responsabilidades assistenciais, afs#uink
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intervencao pedagodgica das familias e das criancas, desenvolvendo as suas funcdes de

observacao, registo, bem como de parserssial da equipa de satitie

Desta forma, o Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP)
indo de encontro as competéncias especificas do EESIP como cuidar da crianca/jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade {Efteocup-se e promove a
parentalidade durante a hospitalizacéo, tornaedam elo facilitador na parceria dos
cuidados com a crianca e a familia, promovendo assim, o mais elevado estado de saude
possivel e minimizando os fatores que podem comprometer a paseatdurante a
hospitalizacaa.

I1.5. Aplicacdo da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis a Parentalidade
Comprometida

Os enfermeiros, observam a crianca e a familia de forma holistica, baseando a sua
atuacdo em evidéncia cientifica, o que Ihes perextgcer uma pratica avancada em
Enfermagem. Isto €, a prestacdo de cuidados considera cada momento de transicdo da
pessoa, adaptando todas as intervencdes a cada etapa de vida e as suas condicionantes,
com o objetivo de a tornar essa transi¢cdo o mais galpiassivel

Deste modo, € expectavel que enquanto EESIP, sejam concretizadas intervencdes
autbnomas e interdependentes que levem em conta a triade, estabelecendo com a crianca
e a familia uma parceria de cuidados. Esta parceria visa a promocao detaoreptos
potenciadores de saude e de apoio a parentalidade, considerando sempre o estadio de
desenvolvimento da crianca e o contexto em que a mesma esta tnserida

Assim sendo, o enfermeiro é o profissional que melhor consegue compreender 0s
processosde transicao, incluindo as respetivas variaveis pessoais e caigext
especificas de cada familia e crianga, ao longo do seu ciclo vital

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

contexto familiar, as condi¢cdes pessoaig imcluem as crengas socioculturais, o estatuto
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socioeconomico, o suporte familiar e da sociedade, que podem facilitar ou dificultar o

processo transicional no sentido de alcancar uma transicdo saudavel

O conceito de transicdo € definido como um qui do ciclo vital que,
desencadeado por eventos criticos, mudancas ambientais e/ou individuais, promove 0
reforco ou o desenvolvimento de novas capacidades e conhecimentos. As particularidades
da transicao incluem o respetivo processo, a percecéo @gattelo mesmo e os padroes
de resposta. Esta teoria descreve a sua natureza (tipo, modelos e propriedades), as
condicdes facilitadoras e dificultadoras do percurso e os padrdes de resposta, comuns aos
processos de transicdo, mas que nos indicam os resuttad transi¢cdoes e que guiam as
terapéuticas de enfermagem

Segundo Afaf Meleis, uma transicdo saudavel € caraterizada por padrées de
resposta compostos por indicadores de processo e de resultado. Deste modo, o enfermeiro
€ responsavel por identificastes indicadores para poder avaliar e intervir precocemente,
com o objetivo de facilitar este processo. Estes indicadores possibilitam a avaliagdo da
transicdo experienciada pela pessoa, tendo em conta o nivel de envolvimento
demonstrado pela mesma, pelaascapacidade de interacdo com o0s restantes
participantes, pela consciencializacdo dos objetivos, desenvolvimento de processos de
copinge confianca

Em todos os contextos em que a parentalidade se considera comprometida, esta
inerente um processo dearsicdo. Deste modo, este processo transicional pode
efetivamente, desencadear ou ser desencadeado, pela hospitalizacdo de uma crianca, pelo
nascimento de um RN prematuro e dificuldade eminente de um processo vinculativo ou
até mesmo pelo risco ou preserdm maudratos infantis. Por esse motivo, sdo os
enfermeiros que assistem as mudancas e exigéncias que as transicdes acarretam na vida
das criancas e familias e que os ajudam na preparac¢do para as mesmas, facilitando o

processo de aprendizagem de comjmadh



25

Il - Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

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

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

Assim, adquiri e aprofundei competéncias comuns ao EE como: Garantir praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as sabpmiades profissionaes
desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continud’. Os objetivos gerais por mim delineados, assentaram no desenvolvimento de
competéncias para assistir a crianca ou jovem em parceria faonilia, em situacdes de
especial complexidade e na implementacéo de intervencdes de enfermagem em situacdes
de Parentalidade Comprometida. Ja o objetivo especifico transversal a todos os contextos,
baseavase na adequacéo do plano de projeto ao cameatd sobre a dinamica funcional
e organizacional do servigo.

Cada contexto de estagio foi dividido em dois médulos destintos. O primeiro
modulo teve a duracéo de cerca de duas semanas e penmitaalizar um diagndstico
de situacao do contexto de estagiue permitiu avaliar a exequibilidade e adequar o
plano de projeto previamente elaborado. No segundo modulo foi possivel implementar o
plano de projeto definido.

Assim, durante o ensino clinico d@dulol, apresenteme ao supervisor clinico
(SC) e estantes elementos da equipa multidisciplinar e realizei a observagao do servi¢o
com a finalidade de conhecer a sua estrutura, organizacao fisica e funcionamento e
consultei ainda documentos/ protocolos existentes no mesmo. Posteriormente realizei

entrevigas informais com os varios SC e elementos da equipa de enfermagem para a
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obtencdo dos seus pareceres sobre as necessidades formativas dos profissionais e do
servico, relacionadas com a temética do meu projeto. Por fim;meuodom a EE e com

a SC para apsentar o plano de projeto por mim delineado a ser implementado no modulo
seguinte, adequando 0 mesmo aos resultados do diagndstico de situacdo. Tendo em conta
esses resultados, apenas os planos de projeto dirigidos aos contédtosatelogia e
Cuidad® na comunidade, foram parcialmente alterados em relacdo ao inicialmente
proposto, conforme irei apresentar nos pontos seguintes. As atividades propostas no plano
de projeto para cada local de estagio permitiram o desenvolvimento de dominios de
mestre coma capacidade de reflexdo e resolucédo de problemas utilizando métodos de
investigacdo e ou inovacdo, a gestdo e transformacédo de contextos de estudo ou de
trabalho complexo e o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na cocecao e prestacdo dos cuidados de enfermagem, assim como na promogao

da melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a invetigacio

[1l.1. Servico de Urgéncia Pediatrica
[11.1.1. Caracterizacao do Contexto

Ao longo de cerca de 5 semanategrei a equipa de enfermagem de um SUP de
um hospital central. Em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano, a Urgéncia
Pediatrica desde hospital presta cuidados meditogicos urgentes e emergentes a
criancas até aos 18 anos de idade emagito de patologia agudaAs criancas que ali
recorrem, fazemmo maioritariamente por iniciativa dos pais/ tutores legais, por
encaminhamento da linha Saude 24, CSP ou por hospitais/instituicdes de saude privadas.

Este servico esta organizado em vari@eas de prestacdo de cuidados,
nomeadamente, sala de triagem (dois postos), sala de tratamentos, sala de aerossois, o
espaco aberto de atendimento médico (5 postos), o internamento de curta duracéo (Sala
de observacédo ou SO), constituido por 6 camasataale Reanimacao.

Segundo a norma para célculo de dotacdes seguras dos cuidados de enférmagem
pelo menos 50% dos enfermeiros dos SUP devem dispor de formacédo avangada em
trauma pediatrico e suporte avancado de vida pediatrico, e a triagem desgegarada
por um enfermeiro com formacgédo especifica em sistema de triagem de prioridade,
requisitos que se encontravam cumpridos neste contexto. J4 no SO é recomendado uma
dotacdo minima, de um enfermeiro por cada trés camas de internamento, a sala de
emepgéncia, recomendse que seja assegurada pelos enfermeiros designados como

coordenadores funcionais de tufhdeveria ainda existir pelo menos um enfermeiro por
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cada posto de triagem, totalizando assim a necessidade de um minimo de 5
enfermeiros/turno.

Ao refletir sobre as questdes organizacionais do servico, foi possivel observar que
essas dotagbes seguras eram cumpridas maioritariamente no periodo da manh3,
constatando que muitas vezes estas dotacdes seguras ndo conseguiam ser cumpridas no
periodo dadrde e da noite. Assim, muitas vezes nesses periodos havia sobrecarga dos
profissionais, que acabavam por ter de organizar as suas intervencdes por prioridades,
atrasando muitas vezes a resposta as necessidades dos utentes.

Tanto em situacdes de catagracomo nas situacdes de normal funcionamento,
este SUP regse pelo sistema de triagem de Manchester. Este € um instrumento de apoio
a gestédo do risco clinico em contexto de urgéncia e tea@lobalmente conhecido no
setor da saude, tendo sido impleaglo no nosso pais desde o ano 2000

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

O enfermeiro que se encontra na sala de tratamentos realiza técnicas e
intervencdes de enfermagem (como colheitas laboratoriais, pensos, avaliacagsde sina
vitais, administracdo de terapéutica, lavagens nasais, aspiracao de secrecdes, capacitacao
parental, entre outras), com o intuito de dar apoio as criancas ja observadas pela equipa
meédica e que ndo necessitam de internamento, assim como acompardwacas que
permanecem na sala de aerossois. Ja os enfermeiros que se encontram na sala de SO, estédo
responsaveis pelas criancas ali internadas, enquanto estas ndo sdo transferidas para o

internamento de longa duracéo ou apresentam alta para o domicilio.

[11.1.2. Diagnostico de Situagao

Durante o meu percurso de estagio, para além de conhecer a estrutura fisica,
organica e funcional do servigo, consultei as normas e protocolos de atuacdo do mesmo,
e integreime na equipa de enfermagem, observando e admpdo os seus diferentes
profissionais com os quais ia tendo contacto nos diferentes postos de trabalho. Ao

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

Foi compreensivel esta relevancia, pois a avaliacdo da dor estava presente em
praticamente todos os contatos entre o enfermeiro e a crianga, nos diferentes postos de
trabalho do SU, principalmente naatyjem (onde € realizada a avaliacdo da dor com o
apoio dos pais), como na sala de tratamentos, @ucanprocedimentos invasivos.
Canadian Paediatric Triage and Acuity ScélgaedCTAS) é uma escala com 5 niveis,
gue classifica o utente com base num pEso&ue inclui trés passos: a impressao inicial
da gravidade clinica (avaliada através do triangulo de avaliacdo pediatrico), a avaliacéo
da queixa/motivo de consulta e a avaliacdo dos sinais vitais, tendo em conta a idade e os
fatores de risco associad®gste modo, a dor € um sinal vital com um papel determinante
na classificacdo da urgéncia, pois define os tempos de atendimento médico de acordo com
a prioridade®. No ambito da realizagdo do diagndstico de situacéo no contexto de estagio,
foram realizadsa entrevistas informais aos diferentes elementos da EE, tendo sido
reconhecido pela maioria dos profissionais existir uma necessidade pessoal de formacéo
sobre que o tema da dor e a sua avaliacdo no utente pediatrico.

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

No ambito do presentdiagndstico, salientoe facto de oSUP representar um
contexto fulcral para o primeiro contato de criancas e jovens em risco ou vitanas
tratos Em relacdo a esta area de intervencao, este servico € detentor de um algoritmo de
atuacao perante situagdee risco ou de maiisatos, elaborado pelos diferentes membros
do NHACJ. Apos andlise conjunta com a minha SC, sobre a utilizacdo e leitura do
algoritmo pela equipa, foi evidenciada a necessidade de sensibilizagéo para esta tematica,
ja que o documentoxistia, mas muitas vezes ndo era consultado pelos elementos da
equipa. Muitos elementos da E&feriam a falta de experiéncia aliada a escassez de
formacado na area, como um aspeto que influenciava diretamente a forma como a equipa
se sentia pouco prepargo@a agir nessas situacoes.

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

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

Al nterven-«o0o do Enfer mei r cdamausUragt®osc iian fPaendti i
De acordo com os resultados obtidos através do questionario (resultados em apéndice D),
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constatotse queZr5% da EE nunca tinha realizado formacdo no ambito dos-tnzdos

infantis e considerava ter pouco conhecimento sobretificagdo de situacdes de
suspeita. Verificotse inclusive que 62,5% da equipa considerava ter pouca capacidade
de comunicacdo com a Crianca/ Jovem/ Familia, nas situacdes gieilasude maus

tratos infantisJ4 a totalidade da equipa (100 %), reveloa fiequentar uma formacéo

nesta area, seria importante para a sua pratica profissional, inclusive 87,5% da mesma
julgava necessario existir na instituicdo, mais documentos orientadores para 0s

profissionais sobre este tema.

[11.1.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido

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

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

diferenciada da dor@o bemesta da crianca e jovenmospitalizados.

- Aprofundar competéncias na area da prestacdo de cuidados especializados a

crianca/jovem e familia em situacdes de urgéncia e em particular as criancas

vitimas de maugratos infantis

- Contribuir para a uniformizacdda intervencdo da EE em situacBes de

atendimento da crianca vitima de m#nagos no SUP.

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

Para a concretizacao do primeiro objetivo, elaborei um instrumento de informacao
para a EE, relacionado com a classificacdo da dor em Pediatria, em formato cartbes (em
apéndice Ef. Posteriormente foi rdahda uma sessio de sensibilizacdo sobre o tema,
dirigida a EE (em Apéndice F), onde também foram apresentados os cartdes elaborados
para a avaliacdo da dor pediatrica. No ambito da avaliacdo da satisfacdo dos formandos,
realizada no final da sessdo, aémwla aplicacdo de um instrumento em vigor na
instituicdo (anexo 1), obtesee um resultado de 100 % de n2?2vce
relativamente a sessdo realizada e ao instrumento elaborado. (conforme resultados
apresentados em apéndice G).

A avaliagdo da dor muitas vezes permite ndo s6 reconhecer a criangca com dor,
como também objetivar um fendmeno que se considera subjetivo, de forma a uniformizar

a linguagem dentro da equipa de saude e facilitar a tomada de decisdes. Desta forma, é
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possivel adaptade forma personalizada o seu controlo e avaliar a eficacia das
intervencdes, assim como a sua corregdo em tempo Util

Enquadrado no®lobjetivo elaborei também um stér informativo para os pais
(em apéndice H), com estratégias de conforto a desemymdlos mesmos antes, durante
e apos os procedimentos invasivos/ dolorosos realizados as criancas em contexto de SUP.
Para avaliar o impacto do mesmo, acompanhei 5 familias em todo o percurso, desde a
triagem, até a sala de tratamentos. O procedimenboianinformar a familia sobre a
necessidade e carateristicas do procedimento invasivo que se iria realizar a crianca, e as
estratégias de conforto que os pais poderiam utilizar antes, durante e apds o procedimento,
utilizando como apoio o péster elaborape se encontrava afixado na sala.

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

De acordo com os principais resultados do questionario (questionario e resultados
apresentados em apéndice 1), 100 % dos qaisiderou importante a sua participacao
neste processo, assim como, sentiram que o ensino prévio realizado pelo enfermeiro foi
suficiente para se sentirem capasgatavésdos par
de uma palavra, como se sentiu duraatparticipacdo na promocdo de estratégias
promotoras do conforto do seu f il h-ee dur an
respostas como fAYatil, me n Gosn amatisdadessagima mai s
descritas, considero ter desenvolvido a codpeéa especifica do EESIP, ao fazer a
gestdo diferenciada da dor e do bestar da crianga/jovem, otimizando as respastas

Para a concretizacdo do segundo objetivo especifico delineado para este contexto,
prestei de forma auténoma cuidados diretos ancaiajovem e familia nas diferentes
valéncias que constituem o SUP (com a triagem, sala de tratamentos e SO), assim como,
participei na prestacéo de cuidados a crianca e jovem suspeita ou vitima deatoaus
infantis. Durante 0 meu percurso de estagio,pbssivel identificar, alguns casos de
suspeitas de madgatos infantis, nomeadamente num caso especifico, de negligéncia,
causado aparentemente por um quadro materno de depresg@tposjue resultou
numa total escassez de cuidados humanos basstimulo e afeto, com repercussdes
diretas no desenvolvimento do mesmo. O enfermeiro deve estar capacitado para

compreender e solucionar a problematica, efetivando o devido encaminhamento para os
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orgaos da rede de protecdo. Realiza notificacOes e oriegfag@p sO a vitima, como a
respetiva familia, tornandee um agente facilitador da mudanca, quebrando muitas vezes
o ciclo de maugratos. Devemos deste modo, recorrer a nossa resiliéncia emocional e agir
com profissionalismo e ética, favorecendo a itajilidade das acdes, de forma a ndo
julgar ou emitir juizos de valor, antes de serem esclarecidos os fatos que envolvem o
casd” De acordo com as atividades desenvolvidas ao longo do contexto, foi possivel
desenvolver competéncias de EESIP, como: Didgaosprecocemente e intervir nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jov&Hil.2); Reconhecer situagdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados féenemgem apropriaddgE2.1.) e
comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura (E3.3.).

Para o terceiro objetivo especifico realizei um instrumento de sensibiliza¢éo para
a EE, em formato de dispositiveketronicos (anexado em apéndice J) cujo contetdo foi
de encontro aos principais resultados obtidos através do questionario realizado no
diagnéstico de necessidades. Assim, foi realizada uma descricdo dos diferentes tipos de
maustratos infantis, sinaisirgiomas dos mesmos e uma exposi¢ao dos principais fatores
de risco e sinais de alerta. Seguidamente, apresentei 0s algoritmos e protocolos de atuacao

na identificacdo de sinais de alerta ou de nteaiss infantis.

Posteriormente, foi aplicado um questoio de satisfacdo a EE relativamente a
sess«o0 realizada (em anexo 1), tendo a mesm
no que diz respeito a satisfacdo sobre a sesséo realizada e a sua respetiva pertinéncia e
utilidade do instrumento (conforme deo nos resultados do questionario, em apéndice
L). Cerca de uma semana depois, o instrumento foi colocado internamente na pasta
partiihada, computadorizada, da equipa de Enfermagem, pelo Enfermeiro Gestor do
Servigo, com o intuito da equipa poder cotemutm caso de suspeita ou identificacdo de

maustratos.

[11.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
[11.2.1. Caracterizacdo do Contexto

Ao longo de cerca de cinco semanas integrei a equipa de enfermagem de uma
UCIN de um Hospital Central, contexto qual ja tinha trabalhado, durante cerca de dois
anos. Em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano, a UCIN € um servi¢co que

dispde de uma equipa que assegura cuidados a-rexsmados desde o0 seu nascimento,
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até a alta da maternidade. Esta eqdigdicase a dar resposta a variadas situacées como
apoio no parto, acompanhamento de RNPT e RN com patologia aguda, necessidades
especiais ou internamentos sociais. Este servico € composto por um grande espaco de
disposicéo aberta, na qual estdo 10 uradatk cuidados intermédios neonatais, uma sala
de trabalho, uma sala destinada aos cuidados de higiene e avaliacdo antropométrica dos
RN e 5 unidades especiais neonatais diferenciadas e isoladas.

Segundo a norma para calculo de dota¢6es seguras dadosuittaenfermagem,
no que se refere a unidades de cuidados intermédios neonatais, cORS&l&@mmD
referéncia o racio de 1 enfermeiro para cada 3 rew&uidos. Por outro lado,
relativamente as unidades de cuidados intensivos neonatais a dotacdo adéeemen
assenta numa tabela de classificacdo, que categoriza os cuidados em trés niveis diferentes,
de acordo com a gravidade da doenca. De acordo com esta tabela, € estimavel que estejam
idealmente um racio de 1 enfermeiro para cada RN ou no minimo 1 einfepara cada
3 RN, dependendo do grau de complexidade de cuidados. E recomendado que os
enfermeiros designados como coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros
especialistas, preferencialmente em Enfermagem de Saulde Infantil e Pédliatsisia
€ possivel afirmar que a realidade do contexto apresentava dotaces seguras de acordo
com a norma acima descrita, ja que apresentava 3 enfermeiros responsaveis pelas
unidades de cuidados intermédios e 2 enfermeiros responsaveis pelas unidades de
cuidadosspeciais neonatais, sendo a equipa muitas vezes reforcada com mais elementos
guando a unidade esta lotada.

Os RN/familias internados na UCIN podem ter proveniéncia direta do servico
urgéncia pediatrica, caso sejam RN abaixo dos 28 dias e sem patedpdgiatdria ou do
servico de Obstetricia, do Bloco de Partos ou transferidos de outros hospitais para
continuidade de cuidados. A maioria dos internamentos ocorre por prematuridade, asfixia
ou aspiracdo de mecoénio durante o parto, sépsis precoce considet®sde
antiobidticoterapia, hipoglicémia e muitas vezes RN internados por causas sociais. Nas
unidades de cuidados especiais neonatais, encesgramernados os RN em ventilagao
invasiva ou nao invasiva, com cateteres centrais ou com indicacaoatedstd. Nos
cuidados intermédios neonatais, estéo internados, maioritariamente RN com necessidades
de realizar treino de autonomia alimentar, vigilancia, fototerapia, normalizacdo da
glicémia, ganho de peso ou idade gestacional para alta hospitalar éasoms

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

especiais neonatais.

[11.2.2. Diagnéstico de Situacéo

Para além de conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo, revisitei
as normas e protocolos de atuacdo do mesmo, e colab&wendepermanente com a EE
nos diferentes postos de trabalho da Unidade

Entre os protocolos consultados, dediquei especial atencdo ao protocolo da
Vinculagéo, implementado no servico (em anexo 2), tendo em cuom@taeste era
direcionado ao tema do meu j@to. Assim, refleti sobre os principais focos do protocolo.

Este incluia:

- A promocao e interacao entre pais/cuidadores e o RN, através da visita do pai ha
primeira hora de vida, sempre que possivel,

- O incentivo de partilha de fotografias do RN entreabgpa mée, caso esta néo
tenha possibilidade de visitar no gierto imediato;

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

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

contacto com o filho;

- Incentivar os pais a acariciar o RN e confdad& pedir aos pais para colocarem

uma fralda de pano junto ao pescoco e ttaggara utilizar no posicionamento e

contencado do RN.

Para além da promocéo da amamentacédo e da participacdo dos pais nos cuidados
de rotina dos RN, um dos pontos sobre o qual mais refleti com a minha SC foi o tépico
da proximidade fisica. Este evidencia o papel preponderante do enfermeiro no
desenvolvimento de intervencdes precoces que ajudam os pais a transitarem para a
parentalidad, assim como faz referéncia ao toque e ao contacto precoce como principal
promotor da vinculacdo segura. Apesar do protocolo evidenciar esta importancia, inclui
dentro das intervencdes mais detalhadas, apenas o método canguru, 0 que é sobejamente
redutorface a variedade de técnicas de vinculagcéo existentes, que envolvem o toque dos
pais.

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

observacéo participada no atendimento e prestagéo de cuidados, perméi@ncluir
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gue esta € uma das areas onde enfermeiros tém um papel mais crucial, promovendo o
vinculo precoce.

Deste modo, foi realizado um questionario a EE (apresentado em apéndice M),
com o objetivo de compreender as necessidades formativas relativamente assrestant
técnicas de toque entre Pais e RN existentes, nomeadamente da massagem infantil. De
acordo com os resultados obtidos através do questionario (resultados anexados em
apéndice N), constatese que apesar de 58,3% da EE referir que sabe no que consiste a
massagem infantil, 75% da equipa desconhece projetos relacionados com a mesma em
UCI N6 s . -&eimclusive, cqoeu50% da equipa considerava ter apenas um
conheci ment celatifamente ;glifererites técnicas de toque terapéutico
existentes, poss#is de aplicar entre Pais/ cuidadores e RN. Ja 75% da EE revelou que
considerava necessario existir na sua instituicdo, mais documentos orientadores dirigidos

aos profissionais sobre este tema.

Para além do protocolo da vinculacéo, de acordo com a tendigsenvolvida,
existe um projeto i mplementado no servi-o,
(prot ocol o do projeto em aréam projeB)impleentad®f i ci n a
naquele servico desde o ano de 2012, e tem como principal objetivo contribua pa
capacitacdo e autonomia dos pais/cuidadores, promovendo igualmente a otimizacdo da
saude e da parentalidade, através de uma comunicacdo efetiva. As sessBes sé&o
calendarizadas anualmente, com periodicidade semanal, e tém, entre diversos, temas
como: Aimentacdo, Amamentacao, Higiene e Conforto, Promocéo do Desenvolvimento,

Sono e Vigilancia de Saude.

A implementacdo deste projeto integra os valores da instituicdo e incluem a
promocado da vinculacdo e da capacitacdo parental, através da construcdmdeagon
cuidando em parceria. Ao consultar as diversas sessdes existentes relativamente ao
desenvolvimento do RN e das técnicas promotoras do toque, que potenciavam esse
desenvolvimento, foi constatado que a sessao abordava o tema do toque de forma muito
superficial e redutora em termos de técnicas. Assim, foi consensual seria pertinente
atualizar a sess«o da AOficia do cuidar o da

atual.
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[11.2.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido
De forma a enquadra tema do meu projeto com o diagnadstico realizado, defini
0S seguintes objetivos especificos:
- Uniformizar a intervencdo da EE na parentalidade positiva, através da
implementacdo de estratégias vinculativas.
- Promover a parentalidade positiva atravéscdpacitacdo parental para a
realizacdo de estratégias vinculativas.

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

De acordo com o primeiro objetivo especifico delineado para este contexto e indo
de encontro aos principais resultados obtidos através do questionario realizado a EE,
realizei uma sessdo de informacéo e sensibilizacdo para a EE, através de dispositivos em
PowerPoint. Esta sesséo (presente em apéndice O), apresentou como princgielesont
as diferentes técnicas que envolvem o toque dos pais no RN internado numa UCIN,
nomeadamente a massagem infantil (no que consiste e como pode ser adaptada a recém
nascidos préermo, de acordo com a estabilidade clinica do mesmo). Quando foi
realizad o diagndstico de situacao através do questionario a EE (em apéndice N), 58,3%
da mesma referiu saber no que consistia a massagem infantil. Por esse motivo, a sesséo
foi planeada para abordar apenas a adaptacdo da mesma aos RN mais instaveis, como
prematuos ou RN com necessidades especiais. No entanto, ao longo do decorrer da
sessdo, foram surgindo inumeras duvidas sobre a massagem infantil em si. No geral, toda
da equipa considerava que a técnica de massagem infantil seria para ser realizada pelos
profissionais de saude e ndo apenas pelos pais. Assim, foi adaptada a sesséo realizada,
tendo sido reforcados conhecimentos que a equipa ag@raveamentegue ja dominava
previamente. No ambito da avaliacdo da satisfacdo dos formandos, realizada no final da
sessdo, através da aplicagdo de um instrumento em vigor na instituicdo (anexo A), obteve
se um resultado de 100 % de n?2vel de sati
realizada e ao instrumento elaborado. (conforme resultados apresentados em apéndice P
Com as atividades acima descritas, considero ter desenvolvido a competéncia especifica
do EESIP, ao implementar e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢éo social da crianca/jovem
(E1.1).

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

orientador para as familias, promotor de estratégias vinculativas (nomeadamente da
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massagem infantil), a ser i ntegrado no pro
sugestbes a equipa de enfermagem. Cerca de uma semana depois, mais de 50% da EE
participou no documento com sugestdes e este foi formalmente integrado no projeto do
servi-o AOficinas do Cuidar o, ap-s aprova
(apresentamlem apéndice Q).

Ainda de encontro ao objetivo de estagio relativo & promoc¢éo da parentalidade
positiva, ao longo do contexto de estdgio promovi sempre eu possivel, a presenca e
intervencdo dos pais nos diferentes momentos da prestacdo de cuidadosR&bh seu
nomeadamente nos momentos em que este seria manipulado pela equipa de enfermagem,
evitando manipulacdes excessivas, contribuindo assim, para a capacitagcdo dos pais no
desempenho do seu papel parental.

Realizei uma intervencao, junto de 3 familiagrapa realizacdo da massagem
infantil adaptada a tolerancia de cada RN, utilizando como suporte o instrumento do
Projeto iOf i ci nas do Cuidar o. Posteriorment e,
realizarem esta estratégia vinculativa, através de uma atéréviormal, onde apenas
guestionei se, ap0s a sessado realizada, estes se sentiam preparados para realizar a
estratégia vinculativa de forma autbnoma e se estavam satisfeitos com a sesséo realizada.
A globalidade dos pais referiu muita satisfacdo em teystado presentes na sessao e
terem conseguido aplicar de forma autonoma a estratégia vinculativa, tendo referido que
foi uma experiéncia bastante importante para eles e para o RN durante o internamento.

Deste modo, de acordo com as atividades desedaslao longo do contexto, foi
possivel desenvolver competéncias do EESIP, como pmoilt cuidados a
crianca/jovem,promotores da majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplameatiasupo
na evidéncia (E.2.4) e promover a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no
caso do recémascido (RN) doente ou com necessidades especiais (E.3.2);

De acordo com o terceiro objetivo especifico de estagio, observei e prestei
cuidados ddorma autonoma nas diferentes valéncias da UCIN, a RN internados com
diferentes patologias e as suas respetivas familias, trabalhando em parceria com as
mesmas e capacitands para a autonomia necessaria aquando da alta hospitalar. Assim,
desenvolvi cometéncias especificas de EESIP como comunicar com a crianga e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultural @®®mover o
crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.4)participacdo dos pais nos cuidados

ao RN proporciona decréscimo de sentimentos como a angustia, separagao e culpa.
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Desta forma, o EESIP desempenha um papel facilitador na promocéo do vinculo
através da motivacdo do contato precoce, fortalecendo a confianca dosegraiele®

los na prestacdo de cuidaj@presentando uma progressio sequéhtial

[11.3. Unidade de Cuidados a Comunidade
[11.3.1. Caracterizacdo do Contexto

Neste contexto de CSP, ao longo de cinco semanas, integrei a equipa de uma UCC
pertencente a um ACES da Administracdo Redidad.isboa e Vale do Tejo. Este tem
como missao a criacdo de uma rede de cuidados de saude primérios integrados e
sustentaveis, adequados as caracteristicas da populacdo e de proximidade, centrada no
respeito pelas necessidades, dignidades e direitosddddo, tendo como objetivo
principal proporcionar a sua populagdo uma vida mais saudaveimaanlongevidade
e qualidadeEsta UCC desenvolve a sua atividade desde 2010, e intervém prestando
cuidados de saude, apoio social e psicolégico de ambito @dmare domiciliario,
especialmente a pessoas, grupos ou familias mais vulneraveis, com dependéncia fisica e
funcional, em risco ou com alguma doenca especifica que necessite de
acompanhament® E constituida por 14 enfermeiros, 2 fisioterapeutas, Dlpsia, 1
assistente social, 1 assistente operacional e uma médica a tempo parcial, sendo a mesma
unidade coordenada por uma Enfermeira, conforme legalmente detefthinado

Na area de intervencao dirigida a populacdo infantojuvenil, esta UCC atua
diretamete em diversas valéncias, tais como: Programa Nacional de Saude Escolar,
Educa-«0 para a sa%Yde, atrav®s de projetos
ambito da saude com énfase na sexualidade e planeamento familiar; A preparacéo para a
parentalidadeatravés de cursos relacionados com essa transicdo, acompanhamento pés
parto e massagem ao bebé; Inclui um NACJR que trabalha diretamente com a CPCJ,
atendendo ao interesse superior da crianca; Trabalha de acordo com o Sistema Nacional
de Intervencéo Prece na Infancia (SNIPI), para familias com criangas entre6oars
de idade, com alteracfes das fun¢des ou estruturas do corpo, com risco grave de atraso de
desenvolvimento. A UCC integra também uma Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), assioomo colabora em véarios programas e projetos de Intervencgao
Comunitéria dirigidos ao adulto, idoso ou populagdes vulneraveis, como gravidas e

doentes cronicos.
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[11.3.2. Diagnéstico de Situacao

Durante o decorrer do estagio, tive a oportunidade depmotdmar a mina SC e
alguns elementos da EE, em diferentes projetos e programas da unidade, como por
exemplo, no Programa Nacional de Saude Escolar, que contribui para a melhoria da saude
das criancas, jovens e restante comunidade educativa, atravésaheiaifiromocao da
saude e aquisicdo de competéncias que permitam fazer op¢des saudaveis. Em relacdo a
realizacdo de um diagnostico de necessidades, este contexto apresdatilitador, ja
gue todas as necessidades da comunidade a qual a UCC em daestsjposta, eram
identificadas e posteriormente debatidas em reunides. Através de duas reunides de Saude
Escolar, nas quais tive oportunidade de participar, foram debatidas diversas teméticas
como o fluxograma de referenciacdo de criangas e jovens cmessi#ades especiais,
sensibilizacdo sobre a promocdo da saude mental, prevencdo de consumos aditivos,
promocdo da sexualidade, adesdo a vacinacdo, nomeadamente da VASPR e o
planeamento da construgdo de um instrumento informativo, relativo as doencas de
eviccdo escolar obrajoria. Esta Ultima necessidatieha como ponto de partida dar
resposta a preocupacao dos pais relativamente as doencas infeciosas na infancia, que
necessitam de afastamento obrigatdrio das creches e das escolas. Tendo em conta que as
doencas com evicgdo escolar obrigatoria, incluidas no Decreto Regulamentar n°3/95 do
Ministério da Saud¥, sdo na sua maioria evitiveis pela vacinagdo, surgiu uma
oportunidade de desenvolver o meu projeto formativo nesta area em concreto

Através das reufies de saude escolar e entrevistas informais com a minha SC e
restantes elementos da EE, foi percetivel que esta temética constitui uma preocupacao,
sendo alvo de intervencdo na comunidade. O combate aos movimentos de hesitacao
vacinal deve passar diretante pela sua prevencéo e pela sensibilizacdo de toda a equipa
de salde para esta problemética. Desta forma, a EE podera estar mais capacitada para
desmistificar junto dos cuidadores falsas contraindicacbes e mitos, realizar ensinos aos
pais sobre os cuidad poOsvacinais e sintomatologia mais frequente, para que estes
estejam preparados a todos os niveiBor este motivo, foi consensual que seria
pertinente e desejavel planear e desenvolver uma sessao de sensibilizagdo sobre esta

tematica na comunidade,d i gi da aos pais/ cuidadores, 1int

Col oo.
Este projeto, realizado em parceria com a fundacéo -88kdbnimo Usera, tem
como finalidade combater e prevenir a negligéncia parental e exclusao social de mulheres

gravidas e ou/cuidadas de bebés até um ano de idade, através da promocdo de
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comportamentos parentais saudaveis e positivos. Assim, a equipa multidisciplinar que
integra 0 projeto, proporciona sessbes de formacdo parental, apoio social e
acompanhamento formal e informal, conpdando sessfes de formacdo e visitas
domiciliarias quinzenais e distribuicdo mensal de cabazes de apoio para os bebés, com a
finalidade de capacitar as familias mais carenciadas, responder as principais necessidades
do bebé&®.

[11.3.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido

De acordo com aliagnosticode situacao realizado no primeiro modulo sobre
deste contexto, defini os seguintes objetivos especificos:

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

- Intervir em situagBes de austratos infantis, em contexto de cuidados a

comunidade.

Nos ultimos anos, infelizmente, tese verificado uma crescente hesitacdo em
vacinar, constatandee o aparecimento de movimentos anti vacinagdo, 0S quais
guestionam a efetividade das mesmas, domehtandese na existéncia de mais
maleficios, que beneficios. Cada situacdo de ndo adesdo deve ser encarada como uma
ocasido para realizar educacéo para a s&@adeoutro lado, a eliminagdo ou o controlo
das doencas evitaveis pelas vacinas pode alteqpercecdo do risco da populacao,
originando uma falsa noc¢éo de que ha um maior risco decorrente da administracao das
vacinas, do que das doencas por elas prevenidas, tornando a vacinagao vitima do seu

proprio sucess$8. Deste modo, visando o primeiro objetde estagio, elaborei um

Manual de apoio para os Pais (enmbmpndice
sobre quais as doencas que obrigam a eviccao escolar, promovendo a adeséo a vacinacao

e simultaneamente prevenir e minimizar as situacdes sita¢@o a vacinacao pelos
pais/cuidadores. Este manual, foi avaliado pelo Enfermeiro Gestor de Servigco que
posteriormente colocou na pasta partilhada e computadorizada da UCC e forneceu as
escolas e creches, para que estas introduzissem o manual ndassitgssmas, com o

intuito de haver uma maior consulta por parte dos pais.

Assim, tornase essencial suportar a existéncia de informacéo fidedigna sobre a
vacinacéo, de forma a prevenir a hesitacdo a mesma. Num%saadiaadoacerca dos
principais moivos pelos quais os pais decidiam n&do aderir a vacinacdo, da totalidade de
pais incluidos no mesmo, 91 recusaram e pela existéncia de duvidas quanto a seguranca

vacinal, realcando a importancia da informacéo junto dos pais. A inexisténcia de fontes
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cientificas crediveis, que transmitam, em simultaneo, tanto a informacdo sobre os
beneficios da vacinacdo, como os efeitos secundarios e possiveis riscos das mesmas,
dificulta a tomada de deciséo consciente e informada dos pais. Assim, esesja@a
informac® e a educacdo para a saude realizada pelos profissionais de saude,
nomeadamente pelos enfermeiros, pode desempenhar um papel crucial na abordagem da
hesitacdo vacinal e na promogao da ades&o ao plano %acinal

Deste modo, ainda de encontro ao primeibfetivo de estagio, realizei uma
sessdo de sensibilizacdo aos Pais sobre a importancia da vacinacéo e sobre a constituicao
do atwual PNV (apresentada em ap°ndice S), p
ao Col oo. Esta sesswmwdd ®mulhergs,rnésseengtadddsa a U I
pertencentes ao projeto. Durante a realizacdo desta atividade, foi percetivel que ainda
existem muitas questdes relacionadas com a seguranca das vacinas, mas principalmente
com o receio da dor que estas poderiam provemsseus bebés. Algumas maes referiram
a necessidade que elas pr-prias sentiam d
Abenef2ciood das vacinas, nomeadament e pel
administradas ao mesmo tempo e a dor que estas poderiam gaasdo administradas
em simultaneo. Por esse motivo, durante a sesséo, foram inclusive abordados temas como
a adaptacdo de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor nas criancas, durante os
procedimentos invasivos, assim como reforcada a impaatda@adesdo ao PNV.

Assim, de acordo com estas atividades desenvolvidasmeoipossivel
desenvolver competéncias de EESIP, como promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil (E3.1.) e promover a vinculacdo de forma sistemética, particularmecasmdo
recémnascido (RN) doente ou com necessidades especiais{E3.2)

Em relacdo as atividades qderam respostao segundo ao objetivo de estagio,
no decorrer do mesmo, a UCC foi convidada para colaborar no projeto sobre
fiParentalidadp o s i t laegaipa,do SEE (Servico de Estrangeiros e Fronteiras) e RSI
(Rendimento Social de Insercdo) do Centro Paroquial, pelo que me foi proposto pela SC
realizar essa cooperacao atraves de uma sessao de formacéo, ja que ia de encontro a minha
area de interesgeaos meus objetivos formativos da promocéo da parentalidade positiva.
Assi m, reali zei uma sSsess«0 neste iGanbi t o,
descoberta de uma parentalidade positivabo
anexo 4). A sessampmim realizada, (apresentada em apéndice T), teve como objetivo
a sensibilizacdo para a tematica da parentalidade positiva, tendo sido divulgada como
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AFases do desenvolvimento infantojuvenil
sessdo de sensib#igdo foi realizada numa ludoteca, onde habitualmente os pais e
cuidadores frequentam com a finalidade de poderem brincar, interagir e realizar
atividades com as suas criancas, fora do horario escolar. Assim, varios pais tiveram acesso
ao poster de divulgag, e por este motivo, a sessao obteve uma boa adeséo por parte dos
pais da comunidade, a qual esta ludoteca dava resposta. Assime fobssivel
desenvolver competéncias de EESIP, como comunicar com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio desgnvolvimento e a cultura (E3.3).

Por outro lado, a atividade dBNACJR é fundamental numa UCEste
desempenha diversas fungbes como promover a sinalizacdo e detecdo precoce das
situacdes de risco, bem como a elaboracdo do Plano de Intervencédo a (rRivkH),
monitorizar as intervencdes das equipas interdisciplinares, intervindo diretamente nas
situacdes em que essas equipas tenham dificuldade em cumprir o PIAF; referenciar as
entidades de 2° ou 3° nivel e melhorar a articulagdo com essas entidtnees)teos.

Assim, dando resposta ao meu segundo objetivo de estagio, cerca de uma semana
antes do estagio terminar,imie possivel observar e participar em situagdes identificadas
como suspeitas de matratos infantis, através da presenca em reurdddSACRJ do
ACES em que a UCC estava inserida e da participacdo numa visita domiciliaria de uma
familia sinalizada. Esta familia, era composta por uma mée de apenas 18 anos, natural da
Guiné, residente em Portugal h4 menos de um ano com o seu bebé @s daridade,
sem apoio do pai do mes mo. Foi sinalizada &
ao Col oo, por suspeita de neglig®°nci a. Est
um atraso notdrio no seu desenvolvimento motor e no ganho de pesesdenusdpeitado
de pouca estimulacao por parte da mae. Esta estava envolvida num processo de integracao
social e por este motivo frequentava um curso de cerca de 7 horas diarias, durante 5 dias
por semana, com o objetivo de depois ser incluida no mere@dlshlho. Apds o
NACJR ter assumido o caso verificou que, para esta mae frequentar o curso, teria de
deixar o seu lactente num domicilio de uma cuidadora informal, que tinha ao seu cargo 7
criangcas, com idades compreendidas entre 0os 4 meses e o0s B atamedA visita que
tive oportunidade de acompanhar, realizada pelo NACJ, foi ao domicilio da cuidadora
informal que realizava aquele trabalho de fom@ reguladaDurante a visita foi
concretizada uma entrevista a cuidadora, na qual foram debatitisdemo o espaco e
as condi¢coes onde a mesma estava inserida e onde cuidava das criangas, quantas criancas

estavam a seu cargo diariamente, quantas vezes o RN sinalizado estava a seu cuidado,
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gue tipo de alimentacao Ihe era fornecido, onde as criangaayaim e dormiam a sesta,

entre outros. Foi notério que as criangas se apresentavam bem cuidadas, alimentadas e
gue a casa tinha condi¢cdes de saneamento basico para que as mesmas a frequentassem,
no entanto foram identificadas diversas problematicas (a@a lespaco para que todas
brincassem, ndo havia atividades estimuladoras do desenvolvimento infantil e os lactentes
permaneciam o dia completo nas cadeiras de transporte trazidas pelos pais, incluindo no
periodo das sestas, entre outros). Foi posteridenrealizado um plano de intervencao

aguela familia e a situacao ilegitima encontrada, que ficou a ser delineado apos o término
do meu contexto de estagio.

Assim, com estas atividades, foram desenvolvidas competéncias especificas do
EESIP, como implemeat e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
(E1.1.) e diagnosticar precocemente, intervindo nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possam afetaegativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem
(E1.2)! O EESIP, assume assim um papel preponderante quer na identificacéo,
sinalizacao, protecédo e promoc¢ao do desenvolvimento da crianca / jovem em risco e sua
familia, necessitando de formacamtinua e habilidades que o dotem de competéncias

para intervir neste tipo probleméatica complexa.

[1l.4. Servico de Internamento Pediatrico
[11.4.1. Caracterizacao do Contexto

Neste contexto destagio de Internamento médiciourgico Pediatrico, irggrei
uma equipa e um servico, durante 5 semanas, no qual ja tinha trabalhado cerca de cinco
anos. O internamento é constituido por 11 quartos, 8 deles com duas camas ou bercos e 3
guartos de isolamento. Na maioria das vezes o0s primeiros 4 quartos sd@ddesh
criancas que ja dormem em cama (dependendo da idade e estadio de desenvolvimento) e
outros quatro est«o ocupados com ber-o0s, se
apresenta também uma sala de refei¢cdes para os pais, assim como um quzasa clem
banho privativa para os mesmos (este ultimo utilizado em situagdes especificas, como
internamentos muito prolongadoE).composto por uma sala de leitura (disposta na sua
maioria para o funcionamento do hospital de dia cirtrgico pediatrico), umalesa
brincadeiras (direcionada a todas as criancas internadas que ndo tenham indicacéo de

isolamento) e uma casa de banho.
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Fisicamente o servico conta também com uma éarea designada pelo balcdo de
enfermagem, uma sala de trabalho e preparacdo de medioag# sala de reunides e
uma sala de tratamentos (onde se realizam muitas vezes procedimentos invasivos as
criancas, com o intuito destas nao passarem pelos mesmos nos seus locais de referéncia e
seguranca, 0s seus quartos); Este servigco tem como iptestar cuidados médico
cirdrgicos a criancas até aos 18 anos de idade em situacdo de patologia aguda ou crénica
agudizada.

De acordo a norma para calculo de dotacbes seguras, nos internamentos
pediatricos esta aconselhada a existéncia de 2 EESIP poB eafermeiros generalistas
sendo que, devera existir no minimo, 1 EESIP em permanéncia, durante as®4@oras
servico em questdo, a semelhanca de muitos outros, apresenta alguma rotatividade de
novos profissionais, assim como muitas vezes ndo consegpagurar as dotacoes
aconselhadas, ficando apenas, maioritariamente, um enfermeiro especialista
permanentemente no turno da manha, influenciando diretamente a capacidade de resposta

dos profissionais nos restantes turnos.

[11.4.2. Diagndstico de Situagao

Apesar do servico ter como filosofia a defesa dos direitos da crianca e da familia,
assim como a minimizagdo do impacto da hospitalizacdo nos mesmos, eamsjatg
existem dificuldades em desenvolver atividades e estratégias de prevencado dodenpacto
hospitalizacdo por ndo ser uma das principais prioridades a nivel das intervencbes de
enfermagem, por uma questdo de gestdo de prioridades. Como descrito anteriormente o
facto da equipa em questdo apresentar ultimamente uma maior rotatividade de
profissonais, passando estes constantemente por integracdes, 0 servico por vezes nao
consegue assegurar as dotacdes aconselhadas, pelo que dificulta o trabalho da equipa de
enfermagem em investir em projetos direcionados a familia e a reducédo do impacto da
hosptalizacdo na mesma.

Este servico ja apresentou atividades dinamizadoras e estimulantes do
desenvolvimento infantil com a sala de brincadeiras, (onde as criangas clinicamente
possibilitadas podem brincar umas com as outras e 0s pais podem aproveitaomelhor
tempo de qualidade com os seus fil hos), e
criangas hospitalizadas assistiam a um filme por semana no auditorio do hospital,
juntamente com os pais). O que realmente se verifica, especialmente quando o servi¢o

esta lotado e ndo existe reforgo da equipa de enfermagem, é que estas atividades (que
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idealmente seriam damizadas por um elemento da Ed€pbam por ficar com a sua
efetividade limitada. Por este motivo, observeenos pais e as suas criangas, em
permanénia nos quartos de hospital por longos periodos, utilizando maioritariamente
como recursos de distracao a televisadablets telemoveis e por vezes, mas raramente,

a sala de brincadeiras. Através da minha experiéncia profissional no respetivo local de
trabalho e de entrevistas informais com os diversos elementos da EE, assim como com a
minha SC, foi confirmada a necessidade de se desenvolver estratégias que apoiem a
diminuicdo do impacto da hospitalizacdo, tendo em conta 0s recursos atuais e possiveis
doservigo.

Apesar da minha experiéncia profissional ter passado maioritariamente por este
contexto, o0 meu regresso como estudante do MESIP pemstiwma posicado
privilegiada para a observacdo pormenorizada dos cuidados de enfermagem, tendo sido
uma expééncia muito enriquecedora. Neste servico, também séo internadas por diversas
vezes, criangas suspeitas ou vitimas de ftratss infantis. Estas ficam internadas com
critério de isolamento protetor, muitas vezes acompanhadas pelo familiar ou cuidador no
gual incide a suspeita de agressor. Durante estes internamentos, a equipa de enfermagem
intervém maioritariamente na promoc¢ao de um ambiente seguro para a crianca e familia
e na observacdo do cuidado da mesma com a crian¢a, sendo responsavel pela descri¢do
dessa dinamica familiar através de um documento que € entregue posteriormente ao
NHACJR e muitas vezes a CPCJ. Para além destes internamentos sociais, o facto de haver
hospitalizagcbes de longa duracdo também surge como uma oportunidade para 0s
profissionas detetarem situacdes de risco de rteal®s infantis.

Em relacéo a esta area de intervencao, este servico é detentor de um algoritmo de
atuacao perante situacdes de risco ou de-tnaias, elaborado pelos diferentes membros
do NHACJ. Apés analise cpmta com a minha SC, foi evidenciada a necessidade de
sensibilizacdo para esta tematica, j& que o documento existia, mas ndo era consultado
pelos elementos da equipa, especialmente pelos elementos mais recentes. Estes referiam
a falta de experiéncia, comimn aspeto que potenciava insegurancas na detecao de fatores
de risco e sinais de alerta durante a hospitalizagéo.

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

com o objetivo de compreender as necessidades formativagamlatite a esta tematica

~

Al nterven-«o do Enfer-meatosemnbksanwuiasoeesDee
resultados obtidos através do questionario (resultados em apéndice V), cesestaieu

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

necessario existir na instituicdo, mais documentos orientadoressganatissionais.

[11.4.3. Plano de Projeto Proposto e Desenvolvido

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

- Promover a parentalidade positiva, através datégfias vinculativas durante a
hospitalizagéo da crianca.

- Contribuir para a uniformizacdo da intervencdo da EE em situacOes de
internamento hospitalar protetor, por suspeita de firates infantis.

- Compreender a intervencdo do EESIP, relativamenteiacéies de mattsatos
infantis, em contexto de internamento hospitalar.

Deste modo, de acordo com o meu primeiro objetivo, assente na promoc¢ao da
parentalidade positiva, através de estratégias vinculativas durante a hospitalizacdo da
crianca, desenvolvum projeto dinamizador de atividades ludicas entre-fijhtss,
denominado AiHora da parceriao, para que per
e posteriormente ser utilizado pela equipa de enfermagem. Este projeto foi idealizado e
implementado dante o meu periodo de estagio, mas os resultados do mesmo néo foram
integrados no relatério visto a data de entrega ser prévia ao término do estagio.

Ainda de acordo com o primeiro objetivo, realizei o instrumento informativo para
os pais, em formato p@&st(disponivel em apéndice X), relativamente a estratégias de
adocdo da parentalidade positiva, capacitando os mesmos a este nivel, durante o
internamento, prevenindo assim a incidéncia dos +ratess infantis. Este poster,
disposto na sala de brincadsirafoi observado pelos pais/ cuidadores que iam
frequentado a sala (pelo menos 5 pais, observaram o poster na minha presenca). Durante
a permanéncia dos Pai na sala, questionei informalmente aos mesmos se ja tinham ouvido
falar desta vieddacetppodiat iNnWPads eamt@ahal seria a
as estratégias descritas no poster. Obtivéegatbaclpositivo em relagédo ao instrumento,
tendo a totalidade dos pais descrito que a informacdo do mesmo era bastante Util,

especialmente naquele bi@nte, em que se encontram permanentemente na companhia
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dos seus filhos, confinados a um espaco pequeno, longe das suas rotinas, potenciando
obviamente sentimentos corstresse possiveis comportamentos mais hostis, mesmo
perante os filhos hospitalizadasssim, de acordo com estas atividades desenvolvidas,
foi-me possivel desenvolver competéncias de EESIP, como promover o crescimento e
desenvolvimento infantil (E3.1); Comunica com a crianca e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento eudtwra (E3.3); Implementar e gerir, em parceria, um
plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e reinsercao
social da crianca /jovem (E1l4)Providenciar cuidados a crianga/ jovem, promotores da
majoracdo dos ganhos em dafirecorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (E2.4)

Para dar resposta ao segundo objetivo especifico do estagio, realizei um
instrumento de sensibilizacdo para a EE, em formatesgdeditivos eletronicos (anexado
em apéndice J) cujo conteudo foi de encontro aos principais resultados obtidos através do
guestionario realizado no diagndstico de necessidades. Assim, foi realizada uma descricédo
breve dos diferentes tipos de mdagos hfantis, sinais/ sintomas dos mesmos, principais
fatores de risco e sinais de alerta. Apresentei inclusive, os algoritmos e protocolos de
atuacao na identificacdo de sinais de alerta ou de-tretas infantis, possiveis de aplicar
no internamento Pedi&tn. Posteriormente, foi aplicado um questionério de satisfacéo a
EE relativamente a sessao realizada (em anexteAdJp a mesma (100% da EE), ter
considerado fAiExcelented no que diz respeit
respetiva pertinéncia etilidade do instrumento (conforme descrito nos resultados do
guestionario, em apéndice Z).

Muitos elementos da EE referiam que apesar de existirem diversos internamentos
por suspeita de matisatos infantis, consideravam que as intervencdes de enfemmag
relativamente a esses internamentos (nomeadamente frutos da observacdo do
comportamento e interacdo da familia suspeita com a crian¢a) nao eram evidenciadas nas
normas do servico, referindo a necessidade de haver uniformizacdo dos registos,
nomeadamentda informacéo que era entregue a CPCJ. Seguidamente, de acordo com o
diagnéstico de situacdo realizado, foi consensual que iria apresentar até ao final do
contexto de est8§gi o, uma propost a de doc
Parent al i daedte gue na® seoepcondra iacluida no relatério pela data de

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

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

SC/ EESIP no acompanhamento dos internaosesuciais existentes, debrucaimde e
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acompanhando mais um caso em especifico. Descrevo, assim o caso da Maria (nome
ficticio), a qual aos quatro anos de idade, foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1
(DM1). Aos 13 anos de idade, a Maria ja tinlnenciado maltiplos internamentos por
descompensacédo da doenca, associados ao incumprimenamaldangllinico instituido.

Esta recorreu inUmeras vezes a urgéncia desde entdo, devido a hiperglicemias
descompensadas e cetonemias positivas, ou até mesnestado de cetoacidose
diabética grave, com risco de coma. A Maria sempre viveu com 0S Seus pais até aos seus
sete anos, idade com a qual experienciou a morte do pai. Apés a morte deste, a mae da
Maria passou a residir com os familiares do falecido paid@aio paternos), fornecendo

ajuda aos mesmos. O avd é um elemento familiar com alguma idade e dependéncia e o
tio da Maria ndo trabalha, apresenta escassa iniciativa para ajudar nas tarefas domeésticas,
sendo descrito pela Maria como um elemento deskztalor do ambiente familiar. Este,
inclusive, demonstra pouco interesse relativamente a patologia da Maria. A mae da Maria

€ analfabética e por este motivo, e apresenta grandes dificuldades na percecao dos ensinos.
Trabalha num local com horarios muitgtensos, com dificeis acessos as redes de
transporte. Por este motivo, sai do seu domicilio muito cedo e chega muito tarde, deixando

a Maria muitas horas sozinha entre a escola e a associacdo de acompanhamento social de
criangas, responsavel por esta quaachadrio escolar termina. Esta mapresentasse

assim, como o unico apoio familiar e financeiro, tanto para Maria, como para a restante
familia.

Deste modo, apds um numero significativo de internamentos (mais de 6 no altimo
ano) por consequéncias gea\pela ndo adesado ao esquema insulinico instituido, por parte
da Maria, esta foi internada para recuperacao do quadro clinico, e mais uma vez para
realizar una avaliacdo social. Apesar dmae fazer tudo o que estava ao seu alcance para
apoiar a filha nasua doenca crénica, devido a sua vida profissional ndo consegue
acompanhar a 100% o quotidiano da Maria, que tinha iniciado desde ha cerca de 1 ano
comportamentos de desafiadores perante a mée, sobretudo pela insisténcia permanente de
nao aderir ao esquennsulinico que esta ja dominava.

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

Deste modo, apés 0 acompanhamentoal@gdrnamento social e reflexao sobre
0 mesmo, tive a oportunidade de participar numa reunido do NHACJR com a CPCJ,

assistindo a decisao de institucionalizar a Maria, para que este pudesse ser mais vigiada e
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cumprisse na totalidade o esquema insuliniesgito, evitando mais consequéncias e
internamentos futuros. Assim, de acordo com estas atividades desenvolvidas, foi
possivel desenvolver competéncias de EESIP, como diagnosticar e intervir precocemente
nas doencas comuns e nas situacdes de risgpoggam afetar negativamente a vida ou

a qualidade de vida da crianca/ jovem (EIR&sponder as doencgas raras com cuidados

de enfermagem apropriados (E2.3); Promover a adaptacado da crianca/ jovem e familia &
doenca cronica, doenca oncolégica, deficiénaaapacidade (E2.5¢ promover a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacédo nas escolhas relativamente a saude
(E3.4).1
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IV - Consideracgdes Finais

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

A utilizacdo de uma evidéncia cientifica atual, articulada com uma metodologia
descritiva, analitica e reflexiva, permitiu o desenvolvitoeontinuo de competéncias e
potenciou assim, a capacidade de avaliacdo, compreensdo e pensamento critico sobre a
pratica de enfermagem especializada em diversos contextos. De forma gradual,
possibilitoume também dar reposta as necessidades de formati@almente
identificadas em cada contexto, através do diagnostico de situacdo, levando
posteriormente a concretizacdo dos objetivos propostos.

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

Uma das limitacdes enotradas para a operacionalizacdo do plano de projeto em
determinados contextos, foram as dotacdes de enfermagem inferiores as recomendadas,
situagao recorrente em servigos onde, infelizmente, existe escassez de enfermeiros para

completar as escalas do seov Quando isto acontece, a EE f@gana priorizagcéo de
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cuidados e acaba por despender de menos tempo util para a aquisicdo de novas
competéncias e adesdo a novos projetos.

Por outro lado, os servi¢cos de pediatria considesarservicos de lotacdo saa o
gue se apresentou como uma dificuldade no que toca a implementacgéo do projeto. Assim,
em contextos onde existiam muito poucas criancas e familias internadas, houve a
necessidade de adaptar as atividades delineadas.

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

Os ganhos em saude, sdo expressos em anos de vida, devido a existéncia da reducao
da existéncia de doenca ou encurtamento da sua permanéncia, assim como pela
diminuicdo das situacdes de incapacidade temporaria ou permanente, existindo assim uma
crescentguncionalidade fisica e psicossocial, pela reducdo do sofrimento evitavel e
melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pel&%dbeste modo,
considero que todas as atividades desenvolvidas ao longo dos varios contextos de estagio
se apesentam como potenciadoras tanto da valorizacdo de enfermagem (ao uniformizar
cuidados e melhorar questdes organizacionais) como benéficas para a populacdo (neste
caso, as criancas e familias, ao desenvolver atividades no &mbito da parentalidade positiva
e promocao da vinculagdo, tanto em ambiente hospitalar, como comunitario).

A titulo de exemplo, o conhecimento por parte da equipa multidisciplinar sobre a
tematica de mausatos evidenciolse como preocupante nos contextos de estagio
percorridos. Os enfmeiros continuam a demonstrar uma formacéo téaatifica
limitada no que toca a evidéncia cientifica atual, assim como conhecimentos débeis no
gue toca a aspetos legais como a obrigatoriedade da notificacdo, politicas de saude
adotadas no pais, fabs de 1$c0 e possiveis consequénciagpdablematica. Abordar
esta problematica no ambito da enfermagem pediatrica, contribuiu para sensibilizar e
motivar os profissionais de saude sobre o seu contributo na prevencéo e intervencao,
clarificar e uniformizaos conceitos, facilitar os processos de identificagao e intervengéo,
bem como, promover atuagbes coordenadas entre as diferentes entidades visando a
minimizacéo e prevencao de situacdes de risco contra criancas e jovens.

A experiéncia adquirida na praséo de cuidados de enfermagem as familias em
transicdo para a parentalidade, levoe a frequentar o Curso de Massagem Infantil da

Associacdo Portuguesa de Massagem infantil, tendo terminado com sucesso 0 mesmo,
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sendo neste momento formadora da area ezstgo. Através das realidades encontradas

nos diversos contextos, aliadas a minha experiéncia pessoal e profissional, nomeadamente
através do curso de massagem infantil, lew@ua crer que a inclusdo desses mesmos
cursos em ambiente escolar (ndo se cohmigs apenas as instituicbes de Saude publicas

ou privadas como habitual) podera ser uma excelente estratégia para levar as familias ao
bercério/creche/escola e envole8 cada vez mais na educacdo e na saude dos seus
filhos.

Neste sentido, desenvolviruprojeto, em conjunto com bercarios da regido de
Sintra, cujas equipas pedagdgicas partilham comigo esta visdo que conjuga educacao,
promocéao da saude e da vinculagéo, no espaco escolar. Este projeto consiste num conjunto
de 5 encontros semanais, no bag;gprogramados com os pais ou cuidadores. Aborda a
massagem infantil e posteriormente outras tematicas relacionadas com a transicao para a
parentalidade e desenvolvimento infantil, com o objetivo de promover as competéncias
parentais (indo de encontro @sncipais preocupacdes dos mesmos), saude familiar e a
construcdo de vinculos seguros.

De acordo com a tematica desenvolvida ao longo do meu percurso formativo,
identifiquei, inclusive, algumas lacunas no meu atual local de trabalho. Este servigo, esta
localizado num Hospital que tem apenas 2 anos de existéncia e eiseoainala em
crescimento. Apresent®e COmMO um servico composto por consulta programada de
Pediatria, quer médica, quer de enfermagem. E também um centro de vacinac&o e consulta
nao progamada / atendimento permanente. Ao consultar os ptose documentacao
existente eerca da notificagcdo de situacbes ou suspeita de -tmraas infantis,
identifiquei a inexisténcia de um NHACJR. Deste modo, foi discutida a necessidade de
implementacadodo mesmo, estando neste momento a decorrer o desenvolvimento de uma
equipa multidisciplinar, que me inclui enquanto enfermeira, para fazer parte de um futuro
NHACJR, apresentaneke como um projeto futuro no ambito da area de especialidade.

Assim, o conbcimento pratico € conseguido com o decorrer do tempo e da
experiéncia adquirida através do mesmo, sendo que nem sempre nos apercebemos dos
NOSSOS progressos. Torea entdo essencial, construir estratégias para que se desenvolva
sabedoria associada a frat com o intuito que esta seja desenvolvida e aperfeftoada

Em suma, a realizagéo deste relatorio foi crucial para atingir uma PBE e realizar uma
reflexdo fundamentada para direcionar as minhas intervencdes e obter os melhores ganhos
em saude. Pardém disso, quando aplicamos uma pratica reflexiva diaria aunmerga

a nossa autoconsciéncia, que se apresenta como uma componente essencial para a
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inteligéncia emocional e desenvolvimento de uma melhor compreensdo dos outros,

essencial para nossa pratpafissional.
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Apéndice A- Plano de Projeto
Neste apéndice sé apresentado o planeamento das atividades desenvolvidas, 0s recursos utilizados e os respetivasali#é#ios de

para cada contexto de estagio (UrgérPediatrica, Neonatologia, Cuidados na Comunidade e Internamento Pediatrico).
Para conseguir definir os objetivos especificos para este contexto, antes de mais analisei as competéncias comuns aspadaisea
e as competéncias especificasElESIP de modo a ponderar as minhas maiores necessidades de aprendizagem. Desta formamereponho
adquirir e aprofundar as seguintes:
Como competéncias comuns ao EE (Enfermeiro Especialista):
A2 - A2 8 Garante praticas de cuidados que respeitem esodithumanos e as responsabilidades profissitnais
B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhorid%&@uinoa
competéncias especificas do EESIP:
E1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagésua satde
E2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situaces de especial compléxidade
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianéa e do jovem
Como recursos globais para realizar atividades pretendidas irei empregar, transversalmente para todos os contextos de estagio, o

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

Tabela 1: Objetivos gerais e objetivo esfier- transversais a todos os contextos de estagio
Objetivos gerais- transversais a todos os contextos de estagio

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

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliacédo

- Adequar o plano de projeto ao
conhecimento sobrea dindmica
funcional e organizacional do servigo.

- Apresentagdo ao SC e restantes elementos da €
multidisciplinar (EM);

- Visita ao servico para conhecimento da sua estrutu
organizacao fisica;

- Entrevista informal com a SC e elementos da equip
enfermagem (EE), para obteng&o de parecer sobre necessida
profissionais/ servigo relacionadas com a temética do proj
Adequacdo do Plano de projeto a observacdo e resultad
entrevistas informais realizadas;

- Reunido com a SC/EE para a aprgacao do plano de projeto
implementar no maédulo II.

- Apresenta o plano de projeto adequado as caracteristicas e necessidad
/ servico, validado positivamente pela SC e SP antes do término do Médu
Estagio de natureza profissional

Tabela 2: Plano de Projet@ontexto de estagio de Urgéncia Pediatrica

Contexto de Estagio

Urgéncia Pediatrica

Competéncias

A2; B2*0, E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E3.3

Obijetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliacao

- Uniformizar a intervencéo da EE na
parentalidade positiva, através da
gestao diferenciada da dor e do
bemestar da crianca e jovem.

- Elaboracéo de instrumento de formagéao/ informacao para a
relacionado com a classificagdo da dor em pediatiada
resposta a uma das principais necessidades formativas
identificadas.

- Realizagdo de sesséo formativa dirigida & EE sobre o tema
apresentacao do instrumento elaborado.

- Aplicacdo de instrumento de avaliagdo da satisfacdo dos
profissionais relativamee ao instrumento elaborado;

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

- Promove a capacitacédo de, pelo menos uma familia por turno, para o
desenvolvimento de estratégies conforto dirigidos a crianga nos momento
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- Promover a capacitacéo parental

- Elaboracédo de um Instrumento informativo/formativo para o
pais can estratégias de conforto para colaboragao/participacé
em procedimentos invasivos/ dolorosos.

de realiza¢é@o de procedimentos invasivos/ dolorosos, facultado o instrum
realizado;

para colaborar com os profissionais
de salide na gestdo da dor e na
promocéo do conforto da crianga.

- Promocdo da participagdo ativa dos pais, incentivando
apoimmdo a sua presenca e colaboragdo na realizagdo
estratégias de conforto a crianca, em procedimentos invasivg

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

- Avaliacao da satisfagcao dos pais apoés participagdo nas
estratégias de conforto dirigidas a crianca apoés realizagdo de
procedimentos invasivos/dolorosos, através de questionario

-80% ou mais dos pais que participaram nas estratég@mdorto manifestara
gue nao sentiram dificuldades na sua intervencéao;

- Aprofundar competéncias na area
da prestacéo de cuidados

- Prestacdo autonoma de cuidados a crianga/jovem e familia
SUP, nas diferentes valéncias que constituem o SUP: Triage
sala de tratamentos e sala de observacgéo.

- Presta cuidados de forma auténoma a pelo menos 3 criangas/fs
aconpanhandeas em todo o circuito de urgéncia pediatrica.

especializados a crianga/jovem e
familia em situacdes de urgéncia e er
particular as criangas vitimas de
maus-tratos infantis

- Observacéo e participagdo na prestagdo de cuidados a cria
familia suspeita ou vitima de matratos infantis.

- Participa no atendimento e prestacgao de cuidados a pelo menos uige cr
familia suspeita ou vitima de matratos infantis.

- Contribuir para a uniformizacéo da
intervengdo da EE em situacdede
atendimento da crianca vitima de

- Realizagdo de diagnostico de necessidades formativas da €
relativamente a este tema, através de entrevistas informais o
guestionarios;

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

maus-tratos no SUP

- Realizacéo de sesséo de formacédo a equipa sobre o tema,
acordo com os principais resultados obtidogliagnéstico de
necessidades;

- Avaliacdo através de questionario, da satisfacdo da equif
com a sessao e instrumento elaborado,

- 70 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elak
para a sua pratica clinica.
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63

Contexto de Estagio

Neonatologia

Competéncias

A2; B2*% E1.1; E2.2; E2.4; E3.1; E3.2; E&.3

Objetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliacao

- Uniformizar a intervencéo da EE na
parentalidade positiva, através da
implementacao de estratégias
vinculativas.

- Realizagdo de diagndstico de necessidades formativas da €
relativamente a estratégias de vinculacdo, através de questid

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

- Realizagdo de instrumento de formagao/ informacgédo para
a equipa, de acordo com os principais resultados obtidos no
diagnostico de necessidades;

- Aplicacao de instrumento de avaliagéo da satisfacédo dos
profissionais riativamente ao instrumento elaborado;

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

- Promover a parentalidade positiva
através da capacitacao parental para
arealizacao de estratégias
vinculativas.

- Realizagdo de instrumento orientador para as familias,
promotor de estrat®gias Vvin
do Cuidaro.

- Solicitacdo de sugestfes a equipa de enfermagem,
disponibilizando aos seus elementoagesao preliminar do
instrumento;

- > 50 % da EE participa com sugestfes, para a construgdo do instrumen
formacgéo/ informacéo;

- Realizacdo de sesséo de sensibilizagdo a EE sobre para
apresenta-«o do instrumeont o
Cuidaro.

-Aplicagdo de instrumento de avaliacdo da satisfagédo
profissionais relativamente ao instrumento elaborado;

- 70 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elabo

- Capacitacao dos pais para o desempentmagel parental,
promovendo a sua presenca e intervencdo, nos diferente
momentos de prestagéo de cuidados do seu RN;

- Que 50 % dos pais das criangas, sob responsabilidade partilhada entre
estudante, estejam presentes e intervenham em diferentes to®rden
prestagdo de cuidados do seu RN;
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- Apoio dos pais na realizagdo de estratégias de vincu
utilizando como suporte o instrumento elaborado;

- Avaliacdo do feedback dos pais apds estratégia vincul
através de instrumento de entrevistarimfal.

- Promove e avalia o toque nutritivo em pelo mendenilias, recorrendo ao
instrumento elaborado.

- > 80% ou mais dos pais que participaram nas estratégias vincula
manifestaram que se sentiram capacitados e muito satisfeitos com o res
dasua participacgéo;

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

- Observacao da atuacéo da SC nas diferentes valéncias da
- Prestacdo autonoma de cuidados ao RN prematuro ou com
necessidades especiais;

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

Tabela 4: Plano de Projeta@ontexto de estagio de Cuidados na Comunidade

Contexto de Estagio

Cuidados na Comundade

Competéncias

A2; B2*0, E1.1; E1.2; E2.5; E3.1; E3.2; E&.3

Objetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliacéo

- Promover a parentalidade positiva,
incentivando a adesé&o a vacinacao.

- Realizacdo de instrumentle informacédo para os pais
relativamente a doencas que obrigam a evicgao
escolar, prevenidas pela vacinagéo.

- Solicitagdo de sugestdes a EE disponibilizando aos
seus elementos a versao preliminar do instrumento;

- > 50 % da equipa participe, com sugestdeasconstrucdo do instrumento d¢
formacgé&o/ informagé&o elaborado;
- Instrumento elaborado é submetido para aprovacao superior pela chefia
Servigo.

-Col abora-«o0o no projeto da U
os Pais para a importancia dainagdo, através de uma sessao
formacéo.

- Apresenta a sessao de formacao a pelo menos 2 familias incluidas no p
da UCC fiBeb® ao Col oo.
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- Realizagao de instrumento de formagao/ informacgéo para a
sobre estratégias para intervir no fenomeadesitacéo dos pai
a vacinagao;

- Aplicacéo de instrumento de avaliacéo da satisfacéo dos
profissionais relativamente ao instrumento elaborado;

- >70 % dos profissionais considerou muito pertinente o instrumento elak
para a sua pratica clinica.

- Colaboracéo no Projeto da UCC sobre Parentalidade Positi
proposto pelas equipas de RSI e SAF do Centro Paroquial d
Estoril, com a realizacao de sessdes de formacao;

- Realiza pelo menos uma sesséo de formacéo integrada no Projeto da U
solre Parentalidade Positiva;

- Intervir em situagdes de maudratos

- Observacéo e participagdo com o SC em situacdes identific
de maudratos infantis;

- Participa em pelo menos uma visita doifidria de uma familia sinalizada a
NACJR;

infantis, em contexto de
cuidados a comunidade;

- Acompanhamento do SC/ EESIP do nudcleo de CIR em reu
do NACJR do ACES.

- Participa em pelo menos uma reunido do nudcleo de criangas e jovens e
do ACES.

Tabela 5: Plano de Projetaontextode estagio de Internamento de Pediatria

Contexto de Estagio

Internamento de Pediatria

Competéncias

A2; B2*, E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.4; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3

Objetivo Especifico

Atividades a Desenvolver

Critérios de Avaliagédo

- Promover a parentalidade positiva,
através de estratégias vinculativas

- Realizagdo de instrumento informativo para os pais, sobre &
parentalidade positiva;

- Capacitagdo dos pais sobre estratégias de parentalidade po
utilizando o instrumento elaborado

Apoia pelo menos 3 familias na implementacéo das estratégias descritas
instrumento elaborado

durante a hospitaliza¢do da crianca

- Desenvolvimento de projeto de dinamizagéo de atividades I(
paisfilhos no internamento.

- Inicio do funcbnamento do projeto antes do final do EC;
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- Compreender a intervengédo do
EESIP, relativamente a situa¢des de
maus-tratos infantis, em contexto de
internamento hospitalar.

- Acompanhamento do SC/ EESIP nas reunides do nacleo d
criangas e jovensm risco do NHACJR;

- Participa em pelo menos uma reunido do NHACJR;

- Contribuir para a uniformizacéo da
intervencgdo da EE em situacdes de

internamento hospitalar protetor, por
suspeita de maugratos infantis.

- Realizagdo de diagstico de necessidades formativas da equ
relativamente a este tema, através de entrevistas informais o
questionarios;

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

- Realizacéo de instrumento de formacao/ informacéo para
a ejuipa, de acordo com os principais resultados obtidos no
diagnostico de necessidades;

- Solicitagdo da colaboragdo da equipa na construgdo do
instrumento, facultando ao maior niUmero de profissionais a
versao provisdria do mesmo;

- > 50 % da equipgarticipa na elaboracdo do instrumento de forma
informacéo elaborado;

- Realizagdo de sessao de formacao a equipa sobre o tema ¢
apresentacao do instrumento elaborado;

Aplicacdo de instrumento de avaliagdo da satisfacdo dos
profissionais relaamente ao instrumento elaborado;

- >50 % da equipa assiste a sesséo de sensibilizacdo/ formagéo;
- >80 % dos profissionais presentes considerou muito pertine
instrumento elaborado para a sua prética clinica.

- Instrumento formativo/ informativo elaledo é submetido pal
aprovacao superior pela chefia do servico.




Apéndice B: Cronograma de atividades do Médulo |

Tabela 6: conter de estagio de Urgéncia Pediatrica

. - MARCO ABRIL
Objetivos e Atividades

Correspondentes

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

bemestar da crianga e jovem.

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

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




Tabela 7: contexto de estagio de Neonatologia

- - ABRIL MAIO
Objetivos e Atividades

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

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

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




Tabela 8: contexto de estagio de Cuidados na Comunidade

Objetivos e Atividades
Correspondentes

MAIO

JUNHO

20(21

22(23

24

25

26

27

28

29

30

31

10

11

1213

16(17

18

1920

21|22

23

24

25

26

27

28(29

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

20
- Intervir em situacGes de
maustratos infantis, em contexto
de cuidados a comunidade;
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Tabela 9: cotexto de estagio de Internamento Pediatrico

Objetivos e Atividades

JUNHO

JULHO

Correspondentes

26

27|28

29

30

10

11

1213

1516

1718

1920

21

22| 23|24

25

26

27|28

29|30

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

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

30
Contribuir para a uniformizac¢éo da|
intervencéo da EE em situagtes de|
internamento hospitalar protetor,
por suspeita de maus-tratos
infantis.
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Ap°ndice C: Question8rio: Alnterven-«o0o do
emsituagiesdemaus r at os i nfanti so

Caro(a) colega,

No ambito do Mestrado Em Saude Infantil Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, solicito a vossa colaboracdo para responder as questdes que se

seguem, sobre a tematica: Intervengé@ioes i t ua- » eBRAEBOS MANBANTI So. E
guestionario tem como objetivo compreender as necessidades formativas relativamente a

esta tematica. Para todas as respostas dadas sera garantido o anonimato e a sua utilizacao é

Unica e exclusivamente para o amla minha atividade formativa.

1. Categoria Profissional:*
Enfermeiro Generalista
1 Enfermeiro Especialista

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

1 Entre 2 e 5anos

1 Mais de 5 anos

3. Ja fez formacao sobre os Mau3ratos Infantis?
1 Sim
1 Nao

4. Numa escala de 1 a 4 {Nenhuma; 2 Pouca; 3 Regular; 4- Muito)

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

1 2 | 3 | 4

4.2 - Como avalia a sua capacidade de comunicacdo pamgmancom a Crianca/
Jovem/ Familia, nas situacdes e/ou suspeitas detngdos infantis?

1 2 3 4

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

2 8 0 4

4.4 - Considera importante parasaa pratica profissional frequentar uma formagéao
nesta area?

1 Sim
1 Nao

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

1 Sim
1 Nao
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Apéndice D: Resultados do Questionarida EE da Urgéncia Pediatrica sobre:
Al nterven-«o0o do Enfer meiatboem i antai-se@s de

Categoria Profissional:

8 respostas

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

Anos de experiéncia profissional:
8 respostas

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

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

® Sim
® Nzo




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

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

2 (25%)

0 (0%)

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

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

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

0 | l

1 4

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

8 respostas

6 (75%)

2 (25%)

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

8 respostas

® Sim
@® Nzo

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

profissionais sobre este tema ?
8 respostas

® Sim
@® Nzo

RESULTADOS:

De acordo com os resultados apresentados nos graficos anteriores a maioria da EE é composta
por enfermeiros genmlistas e metade da mesma por profissionais com menos de dois anos de
experiéncia. 75% nunca frequentou uma formacéo sobre a tematica descrita. 62,5 % refere que

a sua capacidade de identificacdo de sinais e sintomas de-tnaos se encontra entre o
Gtd20F ¢ S awS3dzA I NED® ! YFA2NRF RF SljdzAL) RS
O2yaARSNI {(GSNJ at 2dz0F ¢ OF L) OARFRS LI N} O2YdzyA
notificklas. Ja a totalidade da EE considera importante frequentar uma formagao estare
tematica e 87,5% refere ser necessario existir na instituicdo mais documentos orientadores.

Sy
Ol
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Ap°ndice E: Cart»es: HAAvalia-«o0o da Dor em

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

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

. EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais. 1
. N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em ventilago assistida. 1
LACTENTES > 28 dias
. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar.1
A PARTIR DOS 3 ANOS
. ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER (Vailida a partir dos 3 anos; Pode ser usada em qualquer idade
superiorl,
. FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). Valida a partir dos 4 anos. Pode ser usada em qualquer idade superior2
(] N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em ventilagio assistida. 1
A PARTIR DOS 6 ANOS
. ESCALA NUMERICA (régua dividida em onze partes iguais, numeradas, sucessivamente, de 0 a 10. Esta régua

pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical e o doente faz a equivaléncia entre a intensidade da sua dor
e a classificagdo numérica. 1

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

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

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

ool " =~ = = —
S _— /"\ il
4

0 1 2 3 S

Estes cartes em formato A5, frente e verso, foram posteriormente plastificados e colocados na
sala de triagem e de tratamento, para utilizacdo da Equipa de Enfermagem.
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Apéndice F: Sessado de Sensibilizacgdop@a a EE sobre a tem8tica AAvalia-«o da Dor

AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA

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

necessidade de implementac3o de programas de melnhoria continua da
avaliacZo da dor nas criangas. *

= Esta avaliscdo deve ser feitz de forma regular e sistemztica em todas as

AVALIACAO DA DOR EM
P E D IAT R IA criangas, desde o primeiro contacte. No caso da crianga internada, neste
casc no 50, 3 avalizgdo deve ser feitg, pelo menos, uma vez & cads 8

horas.?
ESCALAS DA DOR E RESPETIVAS APLICABILIDADES

RECEM-NASCIDOS

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

BOA PRATICA NA AVALIACAO DA DOR:2

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
= Acreditar ssmpre N2 dor dz crianga! o 1 2 3 -
o « £ : 5 Caretas passageirac.
= Privilegiar 3 suteavaliag30 02 dor 3 partir dos 3 3nos (se possivel): unnn;u‘ feaniidas | | Cavetan reguentes, peranente o
Rosto catme | Mo comtrakton | marca ou facw . patricats
= Dar t2mpo 2 Crianga para Sxprassar 2 sus Cor: Srnside / oetseo rsengades o face acomseniade
= T2r =m cortz 0 comoortamanto habtual dz criznga. =m conversagic Com 05 035 OU O UM3 orEnga sem dor d3

rapsiio das estremmadeces
mesmaz idzds: Corpa cavme e ik v PII0 arit: | o rgudes @ov merntron o

= Dialogar com 3 crianga (3 partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal, observar 2 mesma e utilizar um

ROSTO

CORPO

SONO
INTERACCAO

Arritata, cam corpo advel
. o . s e . e . I .“.w"'.r orkdras e | = T T T T
instrumento de avalizg3o ¢z dor adequade 3 idace e desenvolvimanto, utilizando o mesmo de forma rigorosa. Tachmeone, o g o |
“ e
= A=3lz3r 2 historis o= dor €3 oriznga n2 sdmizsdc / primeirs consulta: ] e Lt o
~ - = . e T < L and
= Manisr © mesmo instrumantc =m todas 3s 3vali3gles, sxceto s 3 situagdo cinics justificar 3 mudanga:
= - - ) s .= S Aciveae SpNBRISE Acatma v A onaolivet
= £m situagdo de dor intensa, dar pricridads 20 tratamanto em detrimento da sua avaliagdo. ne— soxproasngbacs e msercensas |
PONTUACAO TOTAL |

em Pe



RECEMNASCIDOS

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

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

Seree, e chora.

Charamangeo bomabo, inbrmesmic

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

Pl rral pars 0 RN

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

Fignles rruscular, don Brmgen

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

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

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

Aheria. bt € aghads

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

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3

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

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

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

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

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

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




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

ESCALA DE FACES Revista ESCALA DE FACES WONG-BAKER

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

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

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

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

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

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

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

A PARTIR DOS 6 ANOS A PARTIR DOS 6 ANOS

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

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

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

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

B T
11 12
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CRIANCA COM MULTIDERICIENCIA

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

Face
0 « Nenhuma expressio em especial Ou SOrrso
1 = Caretas ou de ver em ou : estar triste
ou peeocupada REFERENCIAS BIB1IOGRARICAS
2 = Caretas ou elhas i ; tremor 1 /e tante do queixo,

cerrados; face parece ansioss; expressio de medo ou pinico
Comportamento individualizado:

Pornas X R o o 1-DGS. Comizsdo Nacional de Controlo dz Dor A Dor comao 5.2 sinzl vital: Registo sistematico dz intensidads
?: r:;:,‘,:f_,_ ,'.,,::,‘ tensas; tremores ocasionsls - a8 - dz Dor. [Internst]. Lisbea: DGS; 2011 [cited 2023 Margo 10]. Avzilable from:
2 = Pontapeando ou COM ax pernas da esp Lt s i i i

Ou MOVIMenNtos bruscos
2‘:"“"”.:‘;""" s do: 2-Mateus A DOR: Guiz Orizntacdor de Boss Praticas [Intarnet]. 1st 2d. Crdem dos Enfermeiros, editor.
0 = Quieta, na rmal, foc respiragBo reguter, ritmice Vol. 1. 2008 [citad 2023 Mar 10]. Availzble from:
1 = C 3 para trds e para a frente, MOvViMentos ensos ou culdadosos: S i ’ ot i ' c

ligeiramente agitada (ex. cabeca para trads o para a frente, agressio); respiracio pouco profunda, \\V-Aordemenfermewos.pt.arqulvc.‘pubh:acoes/Documents,/cadernosc?e .

inter dorpdf%:~:text=0rdem320dos320Enfermeiros320raconhece?202%20necessidade?20de%20=mplia

2 = Curvada, rigida ou fazendo Movimentos bruscos. aghaclo grave; bater com & cabega; & tremer (sem
ArreRIOs); SUSTEr & respiracio, arfar ou respirar Tundo, grave contraccho muscular
Comportamento individualizado:

r,0%20grupo20de?20trabalhc%20%C23%AB0% 20Enfermeiro3%20na220Preven3C3%A73%C3%A30

3- DGS. Orientzgdes t=cnicas sobre 2 svaliagdo oz dor nas criangas [Internet]. Ministerio d= Salce, editor.

Choro
0 = Sem choro/ verbalizacio o 2010 [cited 2023 Mar 10]. Available from:
b uipehasidatdnia sl srbnginpad I wioa® hteps://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%200GS_014.2010%2
rportamento individualizada; ODE%20DEZ.2010.pdf
nsolabilidade

O = Satisfeita o relaxada
1 = Tranquilizada por 1OquUes, ALIagos Ou CONVersas ocasionais. Pode ser distraida.
2 = Dificdl de ou o p de aos ou s

medidas de conforto
o o uzadao;

Esta sessao de sensibilizacdo a EE, foi posteriormente introduzida, pelas chefias do servico, numa pasta partilhadagsaraansltada
pela equipa sempre que houvesse questdass esta tematica.
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1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua pratica

profissional?

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

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

elaborado?

1

2

3

4

28%

5

2%

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

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

100%

Apéndice G: Resultados do Questionario de Satisfacdo dos Profissionais relativamente

ao



81

Ap°ndice H: P-ster Informativo para os Pai s

durante procedi mentos invasivos?o

COMO POSSO AJUDAR O MEU FILHO
DURANTE PROCEDIMENTOS INVASIVOS?

Escolha pelo menos uma estratégia em cada etapa:

ANTES
Dé significacdo de um desafio (ofereca algo

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

Informacao antecipatéria (explicar o que vai
acontecer)

Posicionamento / Contencdo (abraco)
Amamentacdo ou chupeta

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

OO © © O

DURANTE

© Posicionamento / Contencdo (abraco)

© Toque e conforto

© Amamentacdo ou chupeta

© Sacarose

© Distragdo:

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

6 meses - 2 anos: (exemplo) utilizar mlsica (can¢des, rimas),

pequenos jogos.

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

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

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

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

DEPOIS

Posicionamento / Contencao (abrago)
Toque e conforto

Amamentacdo / sucgao ndo nutritiva
Relaxamento

Reforco Positivo (oferecer prémio,
vangloriar a sua coragem)

©O000
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Ap°ndice |I: P-ster I nformativo para os Pai

durante procedi mentos invasivos?o0
Avaliacdo Da Satisfa¢éo dos Pais

Caros Pais,

A equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediadamacomo principal objetivo garantir uma prestacéo de
cuidados com méaxima qualidade, pelo que solicita a sua preciosa colaboragdo respondendo as questdes que a seguir se
apresentam, relacionadas com a satisfacéio dos pais ao participar ativamente mpasegtatdtoras do conforto dos

seus filhos, durante um procedimento invasivo.

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

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

Dé a significagdo de um desafic
Simulagédo / Ensaio

Informacéo antecipatori@
Posicionamento / Contencao (abraco)
Amamentagédo / sucgdo ndo nutativ
Sacarose

L e e e

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

Posicionamento / Contencao (abraco)
Toque e conforto

Amamentacao / suc¢ao nao nutritiia
Sacarose

Distragéo

Relaxameto

S

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

Posicionamento / Contencéo (abraco)
Toque e conforto

Amamentacao / suc¢do ndo nutritiva
Relaxamento

Reforgo Positivg

N

Consideraque a sua participagdo durante o procedimento invasivo, foi importante para o conforto do seu filho
durante o mesmo?

1 Sim
1 Naéo

Expresse, através de uma palavra, como se sentiu durante a participagdo na promocgédo de estratégias promotoras
do confato do seu filho, durante o procedimento invasivo:

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

1 Sim
1 Naéo

Se a sua resposta anterior for NAO, o que considera que seria (til para melhorar a sua preparac&6?
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Tema Maus-Tratos Infantis: Detetar € encaminhar

Equipa de Enfermagem da Urgéncia Pediatrica

Estudante do 1° MESIP: Inés Azevedo n° 8083

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

30 minutos

Expositiva

Computador/ Ecrd/ Projetor

Etapas Contetidos
Ap o da 5 < temat
Planeamento RS entar, 208 f‘.m“?."dos' 2 a abordar;
Evidéncia do objetivo
Descricéo dos diferentes tipos de
[Salientar os diferentes tipos de maus dm:su:—n:rtno:smfantls, SNl SNt
:::0: mf:::,'s < ciftonas dos Exposicdo dos principais fatores de
Desenvolvimento m&‘em:: = risco e sinais de alerta.
: i HiErenies Hoos dh |Apresentacdo dos algoritmos
Ial - ritmos‘;s mi;’;l: dl‘emastu: 50 protocolos de atuacdo na identificacio
& P €20 | de sinais de alerta ou de maus-tratos
infantis.
Speios dos Sintese da sessdo.

MAUS-TRATOS

INFANTIS

DETETAR E ENCAMINHAR

Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
APAV - Portugal

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

ano, 38 por semana, 5 por dia, maioritariamente, do sexo feminino, com uma idade média de 11

anos, onde 26,3% dos agressores tinha uma relagio de filno/a com  vitima. Os maus-tratos

infantis representaram assim, um aumento de 12,5% face a0 ano antericr de 2021°.

APAV
Apoio a Vitima

Maltratar é danificar fisicamente uma crianga debando-ihe
graves sequelas fisicas

A crianga maitratada apresenta normalmente lesBes visiveis.
Os adultos que maitratam crizngas, normaiment, n3o sio
connecides da crianga

As criangas inventam as histdrias sobre abusos sexwais.

Os maus-tratos 3 crizngas s30 pouco frequentes.

56 25 pessoss alcodicas, toxicodependentss ou mentaiments
perturbadas maltratam as crisngas.

Os maus-trates 3 crizngas 56 scontacem em cizsses sociEs
baixas ou economicamente desfevorecidas.

Os pais podem fazer o qus querem com os filhcs & ninguém
se poce intrometer.

contedidos apresentados;

MAUS-TRATOS INFANTIS

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

par a

Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo

das Criangas e Jovens (CNPDPCJ) — Portugal 20213

Em 2021, do ni i
e jovens em perigo, totalizando 43 075, mais 8,6% do que no anterior,
entre eles casos de:

12-A violéncia doméstica {13.782).

22-Negligéncia: Comportamentos que possam comprometer o Bem-
estar & Desenvolvimento dz Crianga & a Falts de Supervisio &
Acompannamento Familiar (12.945).

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

42-Direito 3 Educacdo: Absentismo escolar (6445),
52- Maus-tratos psicologicos (1371).
62 - Maus-tratos fisicos (1026) .

PROTE
SLTROTECH,
& 24

OMOTAD
o "ojo,
&
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C
Hissio Mc\o"'y

72- Abusos sexuais (919)

Crengas

e
Mitos*

*As vitimas dos abusos sexuais costumam ser
adolescentes.

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

* O abuso sexual & facil de reconhecer.
* 56 3s meninas podem ser vitimas de violéncia sexual.
* Algumas criangas s30 sedutoras € provocantes.

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

a



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

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

NEGUGENC'A sinais e sintomas®

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

Dotsachion we. Incumprimento do Programa

Tipo de Atuag3a em Sadde

desconl
quices sockls (inguagem,
motricdade, socialzasso) qoe

nal de

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

MAU TRATO FISICO sinais e sintomas®

uelas de traumatism anty
‘dsse0s resultantes ds fractura).

MAU TRATO PSICOLOGICO/ EMOCIONAL

sinais e sintomas®

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

PR Il oo incontroiivel no Comportamento ou

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

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

* CONTINUADA NO TEMPO

ATIVA - em que existe intengdo de causar dano a vitima

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

10

MAU TRATO FisICO 5

Resulta de qualquer agic

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

12

MAU TRATO PSICOLOGICO /
EMOCIONAL®

Resuita da privacio de um ambiente de

seguranca e de bem-estar, caréncia de

afeto, indispensivel 2o crescimento,
e

mportament

equilibrados da crianga/jovem.

Abuso Sexual®

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

Tportunar 3 Eranga oG Joven

Uthz3 13 om sezses forograhcas « fimagens.

Priica e %o (03U, €oito 23l ou oral]

Tapuacio dos 6rgsos senat

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

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

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

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

Lesdes na pén ou ttquias na mocosa Infegtes de transmiss3o
rotal pe N " e b sewual: Administrar & Adici Provocar semi sufocagdo
2 licionar sangue ou 5
crianca/jovem uma el de forma repetida antes
droga/medicamento para P anRs St de acorrer a0 servico de
provocar determinada e urgéncia anunciando
Gravides sintomatologia crises de apneia.

17

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

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

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

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

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

/ ~ ——————— % maus trato

Ess—e———————— ) R e———— e ——
19 20

FAMILIARES / CONTEXTOS DE VIDA

* Cuidadores vitimas de maus tratos em crianca

* Défice de competéncias parentais

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

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

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

* Relag3es familiares conflituosas

* Inexisténcia de condi¢Ses de habitabilidade

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

= Auséncia prolongada de um dos cuidadores

* Familia disfuncional

* Inseguranca econdmica /pobreza

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

* Excessiva dependéncia ou alheamento

= Viver em lar ou instituig3o

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

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




FATORES DE
AGRAVAMENTO®

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

*Luto

* Doenga subitz grave

* |nicio de cuidados a pessoa dependente

* Desemprego

* Migragio

= Alteragio brusca da situag3c laboral/econdmica
*Institucionalizagdo

*Detencio/prisio

*Desastre natural

*Conflito armado

5o de factores de risco o em Meio Hospitalar e em de Urgincia Bisico
Intervengbes a reaizar Responsivel peta
intervengo
« Decgoacmace |+ rocua e ommao Py e— I
ot sreteresdst) Cancuioven, omparscie s

ko com o pacddores
Ervecats, e eparsd ausdo

Factores de Risco

(ver exempios

Procedimento )
[ — « Contata UG o KA T P Ee——
eo Comomatate, 00
compementaniase.
arvenso o G
Sinais de Alerta Y —— e p— R ——
(ver exempios - oot resantes
Procedimento 2) + v o fco o unstonso Anessn 10
0 MHAG 0 A
oAz

crancafowem
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SITUACOES
DE PERIGO
PARA A

*  Estarabandonads ou viver Chi propra;

+ sofre

= Niorscebercs :umaﬂns oua#eigio adequados 3suaidade s
situagdo pessoal

*+ serobrigdas 3
suz idade. dignidace = situzgio pessoal ou prejudicas 3 suz formagio
ou desenvolvimento;

CRIANCAOU |~ &t TSI
JOVEM |° Smsmmsseessanes
223l ou quem
T
ST
Contudo, cutros casos ni: mesmo poderio caber e e
29
- o ‘4 Social |
3

Contirma-sea

SRS

< situagso de Moy

10 UG om0 ST rarma

Ipo do
e Saice Infanth o

6o Programan T
Actuncso em

aberto

v
O profissional de saide eve
acompanhar a stuagio mas
aguarda contacto do
NOOACIR

v
O profissional de caide

etabora PIAF em articulaio/

o com A |

==

o suporte fisico (ANEXOS | 0 1)

Uma situaglio considerada GRAVE (ver.1.4.5) nem sempre obriga a um

86

DETECGAO DE SINAIS DE ALERTA®

CRIANGA DOS 0 AOS 5 ANOS:
* Perturbagdes na alimentacio

CRIANCAS COM IDADE > 5 ANOS:
* Dificuidades / insucesso escolar
* Perturbagdes do sono = Perturbacbes da relagdo/comunicacdo
* Perturbacdes do comportamento e da * PerturbagSes do comportamento
S * Ansiedade

= =P 5
* Perturbagies do desenvolvimeanto erturbacdes emocionais (tristeza, fadiga,

S agressividade)
_DS N = Manifestagdes somaticas
Meclo &/ fobes de pequens * Perturbagdes do comportamento alimentar
intensidade

* Perturbacdes psicoticas
* Abuso de substancias toxicas nos adolescentes

=
26

CONCEITO DE URGENCIA NA PROTECCAO
DOS MAUS TRATOS
De acordo com o disposto na alinea ¢) do art 2 5.2 da Lei n.2 147/99 de 1 de

por situagdo de urgéndia a que se reveste de PERIGO ATUAL OU IMINENTE para a vida ou
integridade fisica da crianca ou do jovem

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

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

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

=
28

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

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

wrgente?
v

de forma cumutativa se verificar:
Existéncia de Jovem.

Oposisso & parental ou de quem
tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem

r v |Activar 0 Procediments
(Ant. !l' ll ux
s @ R0l
Algoritmo 4 mm

|Ge Urgéacia

|Recoiher e cegistar na historia clinica
1

11 tesdes
{-#11.2. Episddios de hosprtalizagdo anteriores.

confirmar a situagio de | |2. Acompanhamento noulros servigos de savde
Maus Tratos 3. StuagBo soco-famikar
s

30

ABRIL

MES DA PREVENCAO n
DOS MAUS TRATOS NA INFANCIA

Em 1989, mmmmm(wwmmmmmmmm

em aoswnﬁn. quis “fazer com que

as =l i lmde\ﬂotdem que abril passou a
sﬁohﬂslmﬁm&nmﬁmm

Apéndice L: Resultados do Questionario de Satisfacdo dos Profissionais relativamente
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1- Como classifica a pertinéncia/ utilidade do instrumento elaborado para a sua prética

profissional?

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

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

elaborado?

1

2

3

4

8%

5

92%

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

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

100%
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Ap°ndice M: Question8r i o-NdscwoPrélgrme Ados Pai s
t ®cnica de Massagem I nfantil o

Caro(a) colega,

No ambito do Mestrado Em Saude Infantil Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz

Vermelha Portuguesa, solicito a vossa cotabdo para responder as questdes que se seguem,
sobre a tem8ti ca: iNKascidoRrdieemodAdéenicR@eiMassagesn Re c ®m
Infantil o. Este question8rio tem como objetivo
relativamente a esta temética. P@adas as respostas dadas sera garantido o anonimato e a sua
utilizacao é Unica e exclusivamente para o @mbito da minha atividade formativa.

5. Categoria Profissional:1
Enfermeiro
1 Enfermeiro Especialista

6. Anos de experiéncia profissional:
1 Menos de 2 anos:
1 Entre 2e5anos

Mais de 5 anos

7. Sabe no que consiste a Massagem Infantil em Recémscidos PréTermo ou com necessidades

especiais?
1 Sim
1 Naéo

8Conhece projetos relacionados com a Massagen
1 Sim
1 Nao

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

5.1- Como avalia 0 seu conhecimento sobre as diferentes técnicas de toque terapéutico possiveis
de aplicar entre o Pais/ cuidadores e 0s seus RWaégidos, internados nurbCIN?

oo 2 s 4 |5

5.2- Como avalia 0 seu conhecimento sobre os beneficios da massagem infantil, para os Pais/ cuidadores
e para os Recéidascidos?
| 1 2 | 3 4 1 5

5.3- Considera importante para a sua pratica profissional frequentar uma fosubgéas
técnicas de toque terapéutico dirigidos a reoéstidos prematuros ou com necessidades

especiais?
1 Sim
1 Nao

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

1 Sim

1 Néo

Muito obrigada pela sua colaboragéo,
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Estudante, Inés Azevedo

Ap°ndice N: Respostas ao Ques tNastidogréi o
Termo: A t®cnica de Massagem I nfanti/]

Categoria Profissional:
12 respostas

@ Enfermeiro Generalista
@ Enfermeiro Especialista

Anos de experiéncia profissional:

12 respostas

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

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

® Sim
@® Nzo

N

(0]

n o

t



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

12 respostas

® Sim
® Nao

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

12 respostas

90

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

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

cuidadores e para os Recém-Nascidos ?
12 respostas

5 (41,7%)

3 (25%)

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

12 respostas

8

7 (58,3%)

5 (41,7%)

0 ((‘)%) 0 ((‘)%) 0 (?%)

1 2 3

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

12 respostas
6

5 (41,7%)

4 (33,3%)

1(8,3%) CELD)

1 (8,3%)

RESULTADOS:

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

Apesar da maioria da EE considesarconhecedora das diferentes técnicas existentes degoq
0SNI LIsdzi A 02 SYyidNB tlAaa S wbs YSiFRS RI
seu conhecimento sobre a aplicabilidade e os beneficios da massagem infantil. A totalidade da

99

S1j dzA LIt

relativamente a esta tematica e 75 % considera que deveria existir, na instituicdo, mais
documentos orientadores dirigidos aos profissionais de salude sobre a massagem infantil em

/ LbQaad®

(

O2y&aARSNI} SYGNB aadza G2¢ | fraqudntariumayfaingédo A Y L2 NI |
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Apéndice O: Sessdo de informacdoesensib i za- «xo © EE sobre A0 T
no RN internado numa UCI N: Benef2cios e T®c

Tema + | O Toque dos Pais no RN internado numa UCIN: Beneficios e Técnicas , Etapas - |Objetivos Contetidos
Piblico-alvo Equipa de Enfermagem de Neonatologia - ; L a
% p ¢3o da fori e 3
|Apresentar aos formandos, a tematica e .
Planeamento R abordar;
Formadores Estudante do 12 MESIP: Inés Azevedo n2 8083 Evidéncia do objetivo
Abordar as diferentes técnicas que Descrigdo das diferentes técnicas
Data, horaelocal |11 de Maic de 2023 3s 8h na Sala de Reunides lenvolvem o toque dos pais no RN vinculativas existentes.
: internado numa UCIN. Apresentagdo da historia e origem da
Desenvolvimento Gy T i 5
Duraci SOt o a técnica de g gem infantil
0 infantil Descricdo do que consiste o curso de
Metodologia Expositiva [massagem infantil e os seus beneficios.
Computador/ Ecrd/ Projetor condieso Salientar aspetos relevantes dos sintese d -
Sonclisso contelidos apresentados; MUESE CaSEe50-
Uniformizar a intervengdo da EE na parentalidade positiva, através da

O TOQUE DOS PAIS NO i T

desenvolvimento neuroldgico, na infincia e adolescéncial.

R N | NTE R NA DO E I\/I U C | N =0 Togue & essencial para as intervengdes interpessoais & para oi [{ )
)

desenvolvimento sensorial e cognitivo?.

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

MASSAGEM INFANTIL

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

SCOPING REVIEW

Para além do toque, as intervencdes que visam melhorar a Objetivos:
vinculagio entre RN e pais, concentram-se na < S < # = =
3 i recém-nascido 3
sensibilizagdo das familias para a leitura dos sinais do * Identificar as técnicas que envolvam o togue dos pais no pré-termo.
neonato de modo a que estes consigam dar resposta as A = = A A
L] recém-nascido
suas necessidades, influenciando positivamente o Conhecer os beneficios do toque dos pais no pré-termo.
desenvolvimento cognitivo e social do RN pré-termo®.
Questdo de Pesquisa: Quais as técnicas que envolvem o toque dos pais no recém-nascido
pré-termo e seus beneficios?
Equacdo de Pesquisa: OR AND ing OR mothers OR fathers)
AND (touch OR massage)

Bases de Dados: MedLine, Pubmed e CINAHL

76 artigos obtidos nas bases de dados

44 artigos apés‘ﬁvltragem inicial —) 32 artigos excluidos pelo titulo TE’CN ICAS QU E ENVOLVEM O
27 artigos excluidos ap6s leitura de To QU E D OS PAI S

17 artigos ap6s leitura de resumo e m—) resumo e remog3o de duplicados
remocg3o de duplicados

‘ 2 artigos excluidos ap6s leitura integral

15 artigos incluidos na revisdo =) or n3o estarem em concordancia com
2 questdo de pesquisa




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

= A conteng&o/ abrago*

= O método canguru>1*

= A massagem 345831011,

Contato
pele com
pele na 1

hora de

vida

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

= Toque do Pai na 12 hora de vida

MASSAGEM INFANTIL®®

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

= ENSINA OS PAIS QUE:

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

morremos;

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

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

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

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

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

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

e
15

93

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

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

o

Método
Canguru

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

Contencgao
Fisica ou
Abracos

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

o

HISTORIA/ ORIGEM DA
MASSAGEM INFANTIL16

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

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

e
14

BENEFICIOS PARA O RN'®

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

Estimulagio

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

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

Relaxamento

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

16



BENIFICIOS PARAS

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

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

Familia alargada

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

Massagem

Sociedade

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

reduz abuso, violéncia, vandalismo e crime;

17

MASSAGEM INFANTIL®

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

19

POUSAR DAS MAOS - RNPT?6

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

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

21

SINAIS DE HIPER-ESTIMULAGAQ?®

= Bolgar / vomitar

* Solugar * Espirrar

* Evitar contacto visual / Olhar fixo = Suspirar

* Caretas * Irritabilidade

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

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

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

e )
23

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

94

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

D

Origem da Massagem infantil

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

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

DISCUSSOES PARENTAIS

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

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

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

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

TOQUE DE RELAXAMENTO — RNPT?®

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

‘Composto por 3 passos:

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

* Dar feedback positivo.

22

PROJETO

Ceniro Hospitalar do Témegae

“CRESCER COM AFETOS”

bebés e as suss families 2o longo do
aslta.

24
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Esta sessao de sensibilizacdo a EE, foi posteriormente introduzida, pelas chefias do
servigo, numa pasta partilhada paragjiosse consultada pela equipa sempre que
houvesse questdes sobre esta temética, durante as formacgdes aos pais,
implementadas posteriormente.



Apéndice P: Resultados do Questionario de Satisfacdo dos Profissionais
Sess«o:

relat i
Benef 2ci

0S

vament e

e

T®cni

caso

AO Toque

dos
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Pai

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

profissional?

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

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

elaborado?

1

2

3

4

5

100%

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

1 2 3 4 5
100%
5- Como avalia a sua satisfacdo com instrumento elaborado?
1 2 3 4 5

100%

S

no
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Ap°ndice Q: Sess«o para os Pais AOficinas

ICINAS DO CUIDAF

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

Hospital de Coscais com recurso a uma

1 2
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2 N 4 :*
Y 4 Ambiente na Unidade ' 4 , Desenvolvimento Fetal
oY )
0 —
a 4 Fger
' IR Semanay capacidade de.
‘ 28 26 semanas m:;::a focar 2 20-30cm
- IT e g
22 cemanas Reage 30 som
Iy -
o 9. 9,
b 6

\

=4

L8 U{‘ Como promover o

ﬁesenvolvimenlc do bebé?

d
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13

' Promover o desenvolvimento do
RN na Unidade

‘MASSAGEM INFANTIL

Importéncia do toque L

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

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

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

4 Beneficios da Massagem Infantil

= Pais

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

- Familia alargada
Envolve irmdios, diminui ri
* Sociedade

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

entre irmdos, p Go aberta;

Gemido / choramingar
Movimentos boca

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

ﬁA”AGEH INFANTIL

* Bolgar / vomitar

* Solugar * Espirrar

* Evitar contacto visual / Olhar fixo = Suspirar

* Caretas * Irritabilidade

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

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

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

. .

' Promover o desenvolvimento do
RN na Unidade = O Toque

Cuidar do bebe

P Beneficios da Massagem Infantil
para o Bebé

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

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

e sistema pela Go e ilibori

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

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

4

MASSAGEM INFANTIL

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

P

4

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

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

MASSAGEM INFANTIL

- POUSAR DAS MAOS

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

(exemplo: locais de antigos cateteres ou puncdes)




MASSAGEM INFANTIL:
POUSAR DAS MAOS

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

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

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

* TOQUE DE RELAXAMENTO

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

estlmuk:;uo.

Composto por 3 pastos

= Moldar as méos ao segmento de
intolerdncic;

= Associar toque G voz e ligeiro baloigo;

= Dar feedback positivo.

ﬁA”AGEM INFANTIL

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

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

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

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

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

' Promover o desenvolvimento do
em Casa

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

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

1

\ ih

{lh’j [

Luminesidade indjireta e A Oderes suaves e
diminuida 3 E Familiares

' Promover o desenvolvimento do
N em Casa

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

(fior,

(43

OBRIGADO
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Apéndice R: EBOOK Guia de consulta para os Pai§i Of i ci nas do Cui dar o

DOENCAS DE EVICCAO
ESCOLAR OBRIGATORIA

Prevenidas pela vacinacio

GUIA DE CONSULTA PARA OS PAIS
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FEBRES: TIFOIDE E
PARATIFOIDE

SABIA QUE...

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

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

SINTOMAS:

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

COMPLICACOES: ?

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

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

TRANSMISSAO:

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

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

PERIODO DE INCUBACAO:

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?

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

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

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

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

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

TRATAMENTO:

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

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

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

O MEU FILHO TEM FEBRE TIFOIDE.

DEVE IR A ESCOLA?

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

SABIA QUE...

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

O QUE E:

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

SINTOMAS:

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

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

COMPLICACOES:

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

TRANSMISSAO:

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

PERIODO DE INCUBACJ-\O:

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

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?

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

TRATAMENTO:

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

O MEU FILHO TEM DIFTERIA. DEVE IR
A ESCOLA?

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

¢ SABIAQUE:

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

*» OQUEE:

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

« SINTOMAS:

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

+ COMPLICACOES:

- Pneumonia;

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

- Encefalite;

- Hepatite transitoria;

- Panencefalite esclerosante subaguda

* TRANSMISSAO:

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?

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

TRATAMENTO:

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

O MEU FILHO TEM SARAMPO. DEVE
IR A ESCOLA?

Nio. E uma doenca de eviecio escolar
obrigatéria
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MENINGITE

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

« OQUEE:

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

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

» SINTOMAS:

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

« COMPLICACOES:

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

+ TRANSMISSAO:

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

« PERIODO DE INCUBACAO:

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

« PERIODO DE CONTAGIO:

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?
VACINACAO

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

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

TRATAMENTO:

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

O MEU FILHO TEM MENINGITE. DEVE
IR A ESCOLA?

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

* SABIAQUE..

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

+ OQUEE:

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

para a sua prevencao.

* SINTOMAS:

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

+ COMPLICACOES:

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

+ TRANSMISSAO:

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

+ PERIODO DE INCUBACAO:

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

DIAGNOSTICO:
Através da observagio de sinais e sintomas da

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

COMO PREVENIR?

VACINACAO

- Vacina pertence ao Plano nacional de
Vacinagao.

- Higiene das méos

- Etiqueta Respiratoria

- Evitar partilhar comida, bebida e

objetos pessoais.

TRATAMENTO:

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

- Aumentar a ingestao de dgua.

- Medicagao para alivio de sintomas

O MEU FILHO TEM PAPEIRA. DEVE IR
A ESCOLA?

Nao. E uma doenga de evicgio escolar
obrigatéria
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POLIOMIELITE

« SABIAQUE...

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

desta doenca, gracas & vacinagdo.

« OQUEE:

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

* SINTOMAS:

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

« COMPLICACOES:

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

- Meningite

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

+ TRANSMISSAO:

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

« PERIODO DE INCUBACAO:

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?

VACINACAO
Vacina pertence ao Plano Nacional de

Vacinagao

L ]
TRATAMENTO:

-Repouso

-Evitar esforgos

-Fisioterapia para reabilitacdo e fortalecimento
dos misculos afetados.

No entanto nio existe nenhum medicamento

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

DEVE IR A ESCOLA?

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

e SABIAQUE...

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

« OQUEE:

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

s SINTOMAS:

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

- Febre

- Dor de cabega

- Mal-estar

- Conjuntivite ligeira

- Inflamagdo e corrimento nasal

- Dor nas articulagdes

- Tosse

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

e« COMPLICACOES:

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

¢ TRANSMISSAO:

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

B PERIODO DE INCUBAC.‘-\O:

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?

VACINACAO

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

TRATAMENTO:

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

- Hidratagao

- Isolamento

O MEU FILHO TEM RUBEOLA. DEVE IR
A ESCOLA?

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

* SABIAQUE...

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

« OQUEE:

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

e SINTOMAS:

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

« COMPLICACOES:
Existem 3 formas de tuberculose:

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

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

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

* TRANSMISSAO:

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

¢« PERIODO DE INCUBACAO:

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

DIAGNOSTICO:

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

COMO PREVENIR?

- Uso de méascara

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

- Assegurar boas condigdes de higiene,
habitagao e nutrigio.

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

TRATAMENTO:

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

O MEU FILHO TEM TUBERCULOSE.
DEVE IR A ESCOLA?

Nio. E uma doenga de eviccio escolar
obrigatéria.
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