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RESUMO

A vulnerabilidade em saude existe quando nao estd alcancado o bem-estar ao longo
do ciclo de vida da crianga, cabendo ao enfermeiro atuar com projetos para se alcancarem
os melhores niveis de saude possiveis. Para compreender melhor o conceito de
vulnerabilidade em satde e como o enfermeiro pode atuar na mesma, foi realizada uma
Scoping Review subordinada a tematica “O conceito de vulnerabilidade em satde na
populacdo pediatrica no contexto dos cuidados de enfermagem”. Os resultados obtidos
foram relativos aos diagnosticos de satide com maior risco de vulnerabilidade, a pertenca a
uma minoria, aos habitos de risco em satde e ao impacto da comunidade e do contexto
envolvente com implica¢des na satde da crianga e do jovem.

O enquadramento teorico foi elaborado, principalmente, tendo em conta o referencial
teorico de Nola Pender, o Modelo de Promogao da Saude, assente numa visdo orientada pela
filosofia de cuidados centrados na familia, parceria de cuidados e cuidados atraumaticos,
referenciados pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica.

Foi realizado um percurso de estdgio composto por quatro contextos clinicos, onde
foram elaborados projetos atendendo as respetivas caracteristicas e, principalmente, a
populagdo alvo de cuidados, criangas, jovens e suas familias que vivenciavam situagdes de
vulnerabilidade em saude. Foram delineados objetivos concretizaveis através da
implementagdo de atividades, com enfoque na promog¢do de competéncias e habilidades
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

A destacar as atividades recalizadas na Unidade de Saude Familiar, onde foram
promovidas consultas de follow-up para monitorizacdo de ganhos em saude na crianga e
jovem e suas familias. No Hospital de Dia Pediatrico, foi elaborada uma Check-list do
Processo de Transicdo do Servico de Pediatria para o Servigo de Adultos, para
posteriormente, constituir uma norma de procedimento hospitalar. No Servico de
Neonatologia, foi concretizado um projeto de promogao de satide culturalmente congruente,
dirigido aos recém-nascidos e suas familias imigrantes, através do recurso a “Caixa de
Acolhimento a Familia Imigrante”. Por fim, no Servigo de Urgéncia Pediatrica foi realizado
um projeto de sensibilizagdo para os maus-tratos nas criangas e jovens, através da realizacao

de acdes formativas dirigidas a equipa de enfermagem.



Ao longo dos varios contextos a finalidade major foi atuar na redugdo da
vulnerabilidade identificada com intervencdes de enfermagem promotoras de satde
dirigidas as criangas, jovens e suas familias, garantindo-se o envolvimento da equipa de
enfermagem como um todo de forma a serem mantidos os projetos aquando do término do

estagio.

Palavras-chaves: crianca/ jovem; familia; papel do Enfermeiro Especialista em Satde

Infantil e Pediatrica; promogao da saude; vulnerabilidade em saude.



ABSTRACT

Health vulnerability exists when well-being is not achieved throughout the child's
life cycle, and it is up to nurses to work on projects to achieve the best possible levels of
health. In order to better understand the concept of health vulnerability and how nurses can
act on it, a Scoping Review was carried out on the theme "The concept of health vulnerability
in the pediatric population in the context of nursing care". The results obtained were related
to the health diagnoses with the greatest risk of vulnerability, belonging to a minority, health
risk habits and the impact of the community and the surrounding context on the health of
children and young people.

The theoretical framework was drawn up mainly taking into account Nola Pender's
theoretical framework, the Health Promotion Model, based on a vision guided by the
philosophy of family-centered care, care partnership and atraumatic care, referenced by the
College of Child Health and Pediatric Nursing Specialty.

An internship was carried out in four clinical contexts, where projects were
developed taking into account their respective characteristics and, above all, the target
population of care, children, young people and their families who were experiencing
situations of health vulnerability. Objectives were outlined that could be achieved through
the implementation of activities, with a focus on promoting the common and specific skills
of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing.

Particularly, the activities carried out at the Family Health Unit, where follow-up
consultations were held to monitor health gains for children and young people and their
families. In the Pediatric Day Hospital, a Checklist was drawn up for the Transition Process
from the Pediatric Service to the Adult Service, which will later become a standard hospital
procedure. In the Neonatology Service, a culturally congruent health promotion project was
carried out, aimed at newborns and their immigrant families, using the "Immigrant Family
Welcome Box". Finally, in the Pediatric Emergency Department, a project was carried out
to raise awareness of the abuse of children and young people, through training sessions
aimed at the nursing team.

Throughout the various contexts, the main goal was to act to reduce the vulnerability
identified with health-promoting nursing interventions for children, young people and their
families, ensuring the involvement of the nursing team as a whole in order to maintain the

projects at the end of the internship.



Keywords: child/young person; family; role of the Specialist Nurse in Child and Pediatric
Health; health promotion; health vulnerability.
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INTRODUCAO

Inserido no 16° Curso de Mestrado no ramo de Especialidade em Enfermagem de
Satude Infantil e Pediatrica foi elaborado o Relatorio de Estagio com a finalidade de ser
realizada uma descricdo e analise-reflexiva do percurso formativo desenvolvido,
principalmente, referente ao estagio que decorreu no periodo de 24 de abril de 2023 a 16 de
dezembro de 2023.

No presente relatorio, inicialmente, no capitulo 1, encontra-se um breve
enquadramento tedrico, abordando-se o referencial adotado, o Modelo de Promocgao da
Satde de Nola Pender e os seus conceitos estruturais, como também, os principios e
filosofias de cuidados de satde da Mesa do Colégio de Especialidade de Satude Infantil e
Pediatrica. Além disso, de forma a enriquecer e complexar o processo de tomada de decisao
e de planeamento de cuidados a crianca, jovem e sua familia, recorreu-se ao Modelo da
Parceria de Cuidados de Anne Casey e de Goreti Mendes, a Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis e a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

Foi desenvolvida numa revisdo sistematica da literatura “O conceito de
vulnerabilidade em satide na populagao pediatrica no contexto dos cuidados de enfermagem:
uma Scoping Review”, em ambito académico, segundo a metodologia proposta por Joanna
Briggs Institute for Scoping Reviews, que foi submetida a uma revista cientifica e que,
atualmente, se encontra em processo de revisdo. O protocolo da mesma encontra-se no
Apéndice XIII.

Posteriormente, no capitulo 2, podemos encontrar o capitulo da descri¢cdo e analise
dos diferentes contextos de estadgio, que apresenta a seguinte divisdo: descri¢do do servigo,
os objetivos propostos, as atividades realizadas e competéncias desenvolvidas segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pedidtrica. Por ultimo, o capitulo da conclusdo, onde se destaca a influéncia
do percurso formativo para o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais. Foi
enriquecido, ainda, com a presenca de anexos, com materiais relevantes relacionados com a
tematica abordada e apéndices, que evidenciam as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio.

Durante a licenciatura em Enfermagem (de 2015 a 2019), mais concretamente, nos
estdgios em que contactei com criangas e jovens, percebi que o meu processo formativo
passaria por me tornar em EEESIP. A brincadeira terapéutica, o envolvimento da familia no
processo de cuidados e tomada de decisdes, o contexto de cuidados personalizados com vista

a melhorar o ambiente terapéutico e o cuidar individualizado.
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Assim, em 2022 tive a oportunidade de comecar a trabalhar com criangas e jovens,
num servi¢o de internamento de Pedopsiquiatria, onde contactei com diversas criancas e
jovens que ndo apresentavam potencializado o seu bem-estar. Situacdes de negligéncia,
contextos desprotetores, com inexisténcia de cuidado e afeto, com hdabitos de risco
associados, como abuso de alcool e drogas, inicio precoce da vida sexual com multiplos
parceiros e desprotegida, em que ndo eram garantidos os direitos em saude das criangas e
dos jovens. Surge, assim, o interesse pela tematica da vulnerabilidade pediatrica, perceber a
sua origem, como ¢ caracterizada, qual a populacao de maior risco € como os EEESIP podem
atuar nos fatores geradores de vulnerabilidade e, se possivel, a sua eliminagdo e promog¢ao
de melhoria dos niveis de saide com vista ao primado interesse crianca e do jovem.

Relativamente ao percurso de estagio, este, foi realizado no concelho de Setubal. O
primeiro contexto nos cuidados de satide primarios e os restantes trés numa Instituicao de
Satde da mesma area de influéncia.

O primeiro contexto de estdgio ocorreu numa USF com uma populagdo alvo de
cuidados com baixos niveis de literacia em saude estando, portanto, mais vulneravel a
adocdo de comportamentos de risco para a saude da crianga e jovem. Definiu-se, assim,
como objetivo geral: desenvolver competéncias de EEESIP relacionadas com a literacia em
saude com vista a promoc¢do de comportamentos em saide para a crianga, jovem € sua
familia, através elaboracao de planos de cuidados individualizados e em parceira de cuidados
de forma a se promover um desempenho eficaz da parentalidade. Durante as consultas
programadas segundos as idades-chaves recomendadas pelo PNSIJ e PNV, foram
identificadas cinco familias com necessidade de ensinos de promog¢do da saude, pelo que
foram promovidas consultas de follow-up (Apéndice II) para monitorizacdo dos ganhos em
saude e auto-eficacia parental.

O segundo contexto de estdgio teve lugar num Hospital de Dia Pediatrico, com
criangas e jovens na sua maioria com doenga cronica. Como alvo de cuidados foram os
jovens que necessitavam de transitar de equipa multidisciplinar de satde para o servico de
adultos. Como objetivo geral: desenvolver competéncias de EEESIP relacionadas com o
processo de transicdo do jovem para o servico de adultos, inclusive, ao nivel da promocao
da auto-estima e auto-determinagdo do jovem, essenciais durante este periodo de transi¢ao.
Tendo sido elaborada uma “Check-list do processo de transi¢do do servico de pediatria para
o servigo de adultos” (Apéndice V) para ser incluida na norma de procedimento hospitalar,

a data em elaboragao.
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O terceiro contexto de estdgio decorreu num servico de Neonatologia. As
intervengdes de Enfermagem foram realizadas a recém-nascidos e as suas familias
imigrantes. De forma a promover um melhor acesso a satde e a cuidados mais
personalizados, foi proposto como objetivo geral: desenvolver competéncias de EEESIP
relacionadas com os cuidados individualizados ao recém-nascido e aos pais imigrantes,
realcando-se as competéncias relativas aos cuidados culturalmente congruentes e adequagao
da comunicagdo as especificidades da familia que se presta cuidados. Para a promogao de
cuidados de saude culturalmente congruentes foi elaborada “A Caixa de Acolhimento a
Familia Imigrante” (Apéndice VIII).

Por tltimo, ocorreu o contexto de estdgio no SUP. Neste contexto, por se realizar
principalmente na triagem (onde decorre a entrevista para a anamnese e avaliacdo fisica e
psicolédgica da crianga ou jovem) considerou-se o local privilegiado para a detegdo precoce
de sinais de maus-tratos. Assim, definiu-se como objetivo geral: desenvolver competéncias
de EEESIP relacionadas com os cuidados individualizados a crianga e jovem vitimas de
maus-tratos, aprimorando as competéncias na formulacdo dos diagndsticos de enfermagem
associados as doengas comuns pediatricas e de situagdes de risco. Foram realizadas ac¢des
formativas para divulgacdo da evidéncia sobre este fenomeno junto da equipa de
enfermagem (Apéndice XI), assim como, a partilha de documentagdo bibliografica de
relevo.

O relatorio de estagio que ora se apresenta, foi elaborado segundo as normas da

American Psychological Association (2020, 7* Edigao).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo encontra-se o enquadramento teorico, dividido em duas partes. Numa
primeira parte pode encontrar-se a relacdo entre a filosofia de cuidados pedidtricos e o
Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, apresentada segundo os conceitos
metaparadigmaticos de enfermagem. Posteriormente, ¢ abordado o Modelo apresentado por
Nola Pender, as suas principais caracteristicas, conceitos, assim como, a sua matriz
conceptual. Na segunda parte ¢ apresentada a tematica central do presente relatorio, a
vulnerabilidade em satde da crianca e do jovem, com referéncia aos dados obtidos na

realizacdo da Scoping Review.

1.1. Filosofia de cuidados do EEESIP e o Modelo de Promocao da Saude de Nola

Pender

As recomendagdes da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica da OE (2011) realgam para necessidade de utilizacdo de um modelo
conceptual centrado na crianga e sua familia como alvo de cuidados de enfermagem (OE,
2017), sendo referenciado o Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender, enquadrado a

luz da visao da filosofia de cuidados do EEESIP.

E considerada crianga, a pessoa com idade compreendida entre os 0 e os 18 anos, ou
em casos excecionais até aos 25 anos (OE, 2017).

O conceito metaparadigmatico “pessoa”, segundo a filosofia de cuidados da
Especialidade de Satude Infantil e Pediatrica (OE, 2011), assim como, segundo o Modelo de
Promocao da Satude, adquire a forma de binémio crianga/jovem e sua familia. Considerando
a familia como, “(...) one broad definition of family now accepted is two or more persons
who depend on one another for emotional, physical, or financial support’ (Pender,

Murdaugh  Parsons, 2015, pag. 15).

A familia desempenha um papel importante em saude, além de solucionar os seus
problemas em satde entre o seio familiar, os membros que a constituem partilham as
informacdes adquiridas, copiam comportamentos baseados nas crengas e culturas familiares
(Perry et al., 2023). O que ganha especial aten¢do quando se trata de uma crianga ou jovem

na aquisicdo de conhecimentos, comportamentos, competéncias e habilidades. Assim, a
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saude da familia age como um sistema, a alteragdo do bem-estar individual tem impacto no

equilibrio do todo (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015).

O enfermeiro ao intervir com a crianga e jovem deve envolver a sua familia. A
crianga e o jovem nao vivem s6s, dependem da familia para serem garantidos os seus direitos
e necessidades ao longo do seu crescimento e desenvolvimento (Casey, 1993). Acresce,
ainda, a necessidade de o enfermeiro reconhecer que ninguém conhecerd melhor a crianga
ou o jovem, as suas individualidades, medos e expectativas do que a familia que o cuida no
seu dia-a-dia. Aliado a esta conce¢do, enaltece-se a importancia da pratica de cuidados
baseada na evidéncia e suportada pela filosofia de cuidados da sua Mesa do Colégio de
Especialidade (OE, 2011), que define como cuidados praticados por EEESIP, a parceria de
cuidados com a crianga, jovem e sua familia com o envolvimento no processo de decisdo e
elaboracdo do planeamento de cuidados e resultados pretendidos, cuidados centrados na
familia reconhecendo-a como um todo inseparavel, contribuindo para uma parceria efetiva

e cuidados atraumaticos (OE, 2017).

Relativamente ao conceito metaparadigmatico “saude”, atualmente a luz da visdo da
area de especialidade (OE, 2017) e segundo influéncia do Modelo de Promog¢ao da Saude
(Pender, Murdaugh  Parsons, 2015), considera-se “satde” algo dindmico e continuo, que
varia ao longo do ciclo de vida e com a satisfagdo de diferentes necessidades e prioridades
durante as etapas de crescimento e desenvolvimento nesta populagdo. A satde esta sob
constante influéncia das caracteristicas proprias, o contexto social, as relagdes interpessoais
estabelecidas, o tipo de alimentagdo praticada, as atividades de lazer, a regido, a cultura, a
comunidade onde se estd inserido (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015). Estas variaveis vao-
se condensando e complexificando ao longo das experiéncias vividas em satide. Mediante o
exposto, pode afirmar-se que ndo existe satide individual, mas sim do coletivo (Silva et al.,
2018). No caso dos jovens, estes definem saude como o bem-estar fisico, mental, social e

emocional (Goemans, Viding McCrory, 2023).

De salientar que bem-estar ¢ algo mais amplo que a saude, relacionado com o
potencial a alcancgar. E multidimensional, social, emocional, fisico intelectual e espiritual

(Pender, Murdaugh  Parsons, 2015).

O conceito metaparadigmatico “ambiente” € todo o contexto envolvente, o meio e a
comunidade onde vive e se relaciona (OE, 2011). A ambiente influéncia os niveis de satude

da crianga, jovem e sua familia e vice-versa, pois a aquisi¢do de comportamentos em satde
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por modelagem ndo existe apenas com familia, como também, devido a acdo do contexto
(OE, 2011). Deve-se, assim, prestar cuidados ao sistema crianga, jovem, familia,
comunidade e contexto: “Health promotion promotes lifestyles and behaviors that enable
persons to maximize their potential through individual, organizational, and community

change” (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015, pag. 26).

Deste modo, o conceito metaparadigmatico “cuidados de enfermagem” dirigido para
a Especialidade de Satde Infantil e Pediatrica (OE, 2011) relacionado com o Modelo
elaborado por Nola Pender (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015), pretende que o processo
de cuidados de enfermagem englobe todos os elementos que influenciam os comportamentos
em saude, assim como, os contextos em que estd inserida a crianga ou o jovem. Devem ser
realizadas intervencdes de enfermagem que visem a promog¢do de comportamentos para a
saude, com vista a atuagdo nos fatores causadores de vulnerabilidade que impe¢am niveis de

bem-estar maximizados.

Segundo o Modelo de Parceira de Cuidados de Anne Casey, identifica-se a
necessidade da crianga, jovem e sua familia, terem um papel ativo na procura do seu bem-
estar (Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020). Segundo Casey “(...) os cuidados as criangas,
doentes ou saudaveis, sao melhores, quando prestados pela familia (...)” (Casey, 1993, pag.
183). Com isto, o enfermeiro deve, além de promover a alianga terapéutica com os pais, ser
o catalisador da mudanga, planeando este processo e assistindo em cada uma das etapas, para

que este sistema familiar seja bem-sucedido na maximizagdo da sua satde.

Assim, os principios fundamentais em interven¢des promotoras de saude, sdo: a
capacitagdo das pessoas envolvidas através da participagdo ativa na gestdo da sua saude, a
visdo holistica de saude tendo em conta as dimensdes fisica, mental, social, espiritual, ser
intersetorial (com o envolvimento da equipa multidisciplinar), equidade, sustentabilidade e
sucesso na sua aplicabilidade com utilizagdo de multiplas estratégias em simultaneo para

uma maior eficacia (Pender, Murdaugh Parsons, 2015).

O Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender ¢ definido como uma grande teoria,
enquadrado na escola de pensamento da promogao da saude, orientado segundo o paradigma
da integragdo, € por isso “(...) a positive model of health, emphasis is placed on strengths,
resiliencies, resources, potentials, and capabilities rather than on existing pathology
(resilience reference)” (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015, pag. 7). Assim, tem como

conceitos estruturantes, o comportamento em saide, o autocuidado segundo objetivos
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delineados, o ambiente e a auto-eficacia (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015). A Teoria da
Aprendizagem Social de Albert Bandura (Bandura, Azzi  Polydoro, 2008) constitui uma
das principais influéncias para a elabora¢ao deste modelo, abordando o impacto dos fatores

ambientais e sociais no comportamento das criangas e dos jovens.

Segundo a andlise do Diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender —
figura 1, podemos afirmar que este esta dividido em trés partes centrais: as caracteristicas e

experiéncias individuais, comportamento especifico e resultado comportamental.

Individual Behavior-Specific Behavioral
Characteristics Cognitions Outcome
and Experiences and Affect
Perceived
— benefits —
of action
Perceived
1 barriers -
Prior fo acfien Immediate competing
related L. T demands
behavior (low control)
Perceived and preferences
1 self-efficacy — (high control)
Activity-related
affect
Personal
factors; Commitment Health-
biological, —* toa = promoting
psychological, Interpersonal plan of action behavior
sociocultural influences

(family, peers, —
providers); norms,
support, models

Situational
influences;
options, r
demand characteristics,
aesthetics

Figura 1- Diagrama do Modelo de Promog¢do da Satide de Nola Pender (Pender, Murdaugh
Parsons, 2015, pag. 35)

As caracteristicas individuais dividem-se no comportamento anterior e nos fatores
pessoais. Os fatores pessoais subdividem-se em: bioldgicos, como a idade, o peso e
agilidade; psicoldgicos, a auto-estima, auto-motiva¢do e noc¢dao do seu estado de saude;
socio-culturais, a cultura, educagao e nivel socio-econémico (Pender, Murdaugh  Parsons,

2015).

O comportamento anterior tem impacto naquele que se deseja alcangar em saude,
visto a integracdo de um novo comportamento s6 ocorrer apods repeticio do mesmo (Pender,

Murdaugh  Parsons, 2015). Porém, um comportamento em satude s6 € repetido caso exista
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um feedback positivo, ou seja, impacto ao nivel da cogni¢do e de sentimentos e emogdes
positivas na crianga, jovem e familia. Denomina-se fase de manutencdo, quando este
comportamento ¢ integrado na rotina familiar, o que enfatiza o compromisso para a agao

(Pender, Murdaugh  Parsons, 2015).

O comportamento especifico, além do referido anteriormente, depende da percecao
dos beneficios e barreiras para a ado¢do de um novo comportamento em saude (Pender,

Murdaugh  Parsons, 2015).

Os beneficios para a a¢do simbolizam aquilo que a pessoa considera ter como
resultado positivo se adotar o comportamento em satde, tendo em conta experiéncias
passadas e o que observou no outro (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015). Os beneficios
podem ser intrinsecos ou extrinsecos, sendo os primeiros relacionados diretamente com o
proprio, como maiores niveis de energia, predisposi¢do e motivagdo, 0s extrinsecos sao
gerados pelo exterior, pelas relagdes interpessoais ou por uma recompensa monetaria

(Armbruster-Geng et al., 2022).

As barreiras para a a¢do, normalmente, sdo razdes encontradas para a evi¢do da
adogdo de um comportamento saudavel mesmo antes de o experimentar. Estas podem fazer
com que o bindmio crianga/jovem e familia ndo adote o comportamento promotor de satude
ou aumente a probabilidade de falhar no compromisso para a agao e afetar a sua auto-eficacia

(Pender, Murdaugh  Parsons, 2015).

A auto-eficacia ¢ o que a pessoa cré ser capaz de realizar para atingir a maximizac¢ao
da sua saude, ¢ o auto-conhecimento do seu empoderamento. Quanto maior esta for, menor
serd o impacto das barreiras na ocorréncia do comportamento em saiude o que,
consequentemente, aumenta o compromisso para a a¢do. (Pender, Murdaugh  Parsons,

2015).

Existem ainda, as influéncias interpessoais e situacionais (Pender, Murdaugh
Parsons, 2015). As primeiras relacionadas com as atitudes, principios, acdes de pessoas
significativas, profissionais de saude, modelos, normas, contextos sdcio-culturais, referente
a adocdo de um comportamento promotor de saude, destacando-se o peso da aprendizagem

por modelagem (Bandura, Azzi  Polydoro, 2008).
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As influéncias situacionais sdo compostas pelas opinides, regras, regulamentos,
politicas acerca de uma determinada tematica em satide, que podem estimular ou punir um

comportamento (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015).

Relativamente ao resultado do comportamento, as exigéncias imediatas e
preferéncias, constituem escolhas que poderdo ser feitas versus concretizar o plano de acao
para aquisicdo de comportamento promotor de saude, que podem ou ndo inviabilizar o
compromisso estabelecido. Realgcando-se a necessidade de um plano de acdo delineado,
estruturado e individualizado a crianga, jovem e familia, para que esta saiba qual ¢ o
comportamento de satide pretendido, como, com quem e onde aplicé-lo (Pender, Murdaugh

Parsons, 2015).

Em suma, esta teoria permite ao EEESIP formular o plano de cuidados segundo a
influéncia dos fatores pessoais, interpessoais e contexto da crianga, jovem e sua familia, de
forma a atuar nestes, promover o empoderamento e auto-determinagdo para melhor a sua

auto-eficécia, essencial na ado¢do e manuten¢do de um comportamento em sauide.

1.2. Vulnerabilidade em Satide da Crianca e do Jovem

A vulnerabilidade em satde surge quando ndo estdo garantidos os direitos em saude
das criangas e jovens, sendo a sua causa multifatorial, existindo quando estdo conjugados
varios fatores de risco, aumentando a suscetibilidade para existir desequilibrio no sistema

(Sousa, 2022).

A resiliéncia, auto-capacitacdo e auto-eficicia da crianga, jovem e familia sdo
elementos cruciais aquando existe a necessidade de atuar nos fatores que geram

vulnerabilidade, com vista ao reequilibro do sistema (Perry ef al., 2023).

A crianga desde o momento que nasce experiencia vulnerabilidade devido a sua
dependéncia pelo outro, esperando que este lhe providencie, pelo menos, satisfagdo das suas
necessidades bésicas e seguranga. Porém, nem sempre isto acontece. Segundo Hino et al.,
(2019), a vulnerabilidade das criangas e jovens para sofrem maus-tratos, divide-se em duas
dimensoes, na individual e na coletiva. A dimensdo individual estd intimamente relacionada
com as caracteristicas dos pais, como a idade, a escolaridade, a situacdo conjugal, os
empregos, experiéncias de violéncia, com a manuten¢do de padrdes intergeracionais e ciclos
de vitimizagdo (Goemans, Viding, McCrory, 2023), assim como, a existéncia e aplicagdo de

conhecimentos relacionados com comportamentos protetores e promotores de satde para a
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crianga e jovem (Hino ef al., 2019). A dimensao coletiva, ¢ composta pelos componentes
social e programatico, que se caracteriza pelo acesso aos cuidados de saude, a educagdo, a
informacao, ao suporte social, ao financiamento, aos servigos € as politicas de acdo em satde
para protecao e defesa dos direitos das criangas e dos jovens. Como desafios, as “(...)s
rotinas de cuidados e a necessidade de conhecimento das redes de apoio disponiveis

(Zanatta et al., 2021, pag. 6).

Segundo estudo realizado por Silva et al. (2018), sob influéncia do Modelo
Bioecologico do Desenvolvimento Humano, a vulnerabilidade ¢ definida por marcadores,
que sdo classificados segundo o sistema que a envolve. A vulnerabilidade individual,
relacionada com o Microssistema e Mesossistema, apresenta os seguintes marcadores:
dificuldade dos pais em se relacionarem eficazmente com as criangas e jovens; fragilidade
dos pais em garantir protecdo e seguranca; doenga dos pais, principalmente mental;
instabilidade familiar, como familia monoparental ou falta de rede de suporte social;
violéncia e/ou dependéncia de drogas (Silva et al., 2018). Relativamente, ao sistema mais
amplo, o Exossistema e Macrossistema, subdivide-se na vulnerabilidade social e
programatica. A vulnerabilidade social ¢ caracterizada pela pertenca a uma minoria étnica,
situagdes de pobreza, baixa escolaridade, deficitarias condigdes habitacionais, desemprego,
pais adolescentes ou sem abrigos, crianga ou jovem institucionalizado e a falta de acesso aos
cuidados de satde (Silva ef al., 2018). A dimensdo programatica ¢ relativa a falta de
programas protetores e promotores da satide como ¢ o caso de ambientes com elevados niveis
de exposi¢do a poluicdo, com consequéncias ao nivel da saude da crianca e do jovem, com

implicagdes ao nivel alergénico, respiratério e infeccioso (Ziou et al., 2023).

A vivéncia e manuten¢do de fatores que estdo relacionados com a vulnerabilidade
tém influéncia no desenvolvimento sdcio-emocional da crianca e do jovem. Esta apropriagao
acontece desde as primeiras interagdes estabelecidas, sendo a qualidade destas essencial para
a aquisicao das competéncias social, emocional e auto-conhecimento, com impacto no seu
desenvolvimento e crescimento, com especial importancia para a ado¢ao de comportamentos
saudaveis (Silva et al., 2018). Os distarbios nestas aquisicdes aumentam a prevaléncia de
doenca devido a causaram alteragdes neuronais significativas que afetam o potencial de bem-
estar da crianga e do jovem (Goemans, Viding  McCrory, 2023). Estas alteragdes tém
impacto na regulacdo do sistema de recompensa e puni¢do, originando barreiras a
comunicagdo como, por exemplo, ao nivel da interpretagdo da linguagem nao verbal e na

dificuldade na relagdo com o outro (Armbruster-Geng et al., 2022).
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As dificuldades relacionais aumentam a probabilidade da crianca ou jovem de
sofrerem bullying, serem vitimas de marginalizagdo, estando associando a maior

predisposi¢do para doenca mental (Goemans, Viding  McCrory, 2023).

Segundo dados obtidos da realizagdo da Scoping Review: “O conceito de
vulnerabilidade em saude na populagdo pediatrica no contexto dos cuidados de enfermagem”
(Apéndice XIII), a doenga crdnica esta associada a um maior risco de vulnerabilidade, com
maiores taxas de reinternamento, com periodos maiores de internamento, assim como, uma
maior necessidade de acompanhamento pelas equipas de Enfermagem de cuidados paliativos
(Hudson, 2006). Segundo dados referentes ao ano de 2013, “(...) pode estimar-se que, em
Portugal, cerca de 6000 pessoas em idade pediatrica tém necessidades especiais de saude
e/ou paliativas, predominando nesta popula¢do as doengas oncologicas para além das
doencgas neuromusculares, cardiovasculares e as alteracoes congénitas ou genéticas (...)”
(Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020, pag. 231).

Alguns dos diagnosticos clinicos que acarretam maior risco de vulnerabilidade em
saude sdo a prematuridade, a doenga oncoldgica e a paralisia cerebral (Peixoto ef al., 2020).
Tanto a prematuridade como a paralisia cerebral tém maior prevaléncia em familias de baixo
nivel socio-economico e reduzida literacia em saude, associados a dificuldade e
desconhecimento na utilizagdo dos servigos de satde (Peixoto et al., 2020). A precariedade
Jé& presente ¢ agravada pela existéncia de comorbilidades associadas a estes diagnosticos de
saude, tendo impacto ao nivel da dependéncia das criangas e jovens, na saude mental do
sistema familiar e em elevados custos em saude (Peixoto ef al., 2020).

No caso das criangas e jovens que superaram uma doenga oncoldgica, a alteracao da
auto-estima e imagem corporal, o aumento da dependéncia e procura da autonomia, pode
aumentar a suscetibilidade para comportamentos de risco em satde (Hudson, 2006). Pelo
que, o EEESIP tem um papel crucial na constru¢ao de uma relagao terapéutica que transmita
seguranca, acessibilidade e proximidade na resolu¢do precoce de problemas que possam
surgir no decorrer do processo de doenca (Zanatta et al., 2021).

Segundo relatorio do INE relativo ao ano de 2021, 43,9% dos jovens a partir dos 16
anos de idade referiram apresentar doenga cronica ou problemas de saude prolongados,
sendo que 80% destes ndo apresentavam escolaridade completa. No entanto, 50,2% da
populacao alvo quando questionada acerca da autoapreciacao do seu estado de saude define-

0 como “muito bom” ou “bom” (INE, 2022).
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Relacionado com a inclusdo num grupo minoritario, enquadram-se as familias
imigrantes, como também, as criancas e jovens pertencentes ao grupo LGBTQI+ que
experienciam situacdes de abandono, vitimizacdo e marginalizacdo nos seus diversos
contextos como, também, a falta de suporte social e inadaptagdo as suas individualidades

pelos servigos de saude, devido ao preconceito, estigma e desconhecimento (Iacono, 2019).

Assim, as criangas e jovens pertencentes ao grupo LGBTQI+ tém maior prevaléncia
de alteragdes da saude mental, como depressao, uso de substancias e alcool, comportamentos

auto-lesivos, ideagao suicida e, mesmo, o suicidio (Iacono, 2019).

Em suma, realga-se a necessidade urgente de um maior investimento na investigagao
e estudo nesta tematica, sendo a informagdo disponivel em fontes crediveis, com amplo
limite temporal (reduzido nimero de artigos com publicagdo hd menos de cinco anos) e
maioritariamente relativa a adultos, o que tornam as suas conclusdes generalizagdes com
pouca aplicabilidade quando se trata da prestacdo de cuidados a crianga ou jovem (como,

por exemplo, o estudo do INE acima enunciado).

Denota-se nos varios artigos analisados na Scoping Review como fator comum de
vulnerabilidade, o impacto negativo dos reduzidos niveis em literacia, assim como, 0
desconhecimento dos fatores causadores de vulnerabilidade, t€ém nos comportamentos em

saude das criancas, jovens e das suas familias (Zanatta ef al., 2021).

27



28



2. DESCRICAO E ANALISE DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Este capitulo encontra-se divido em quatro partes, representando cada uma delas um
contexto de estagio. Em cada um dos contextos pode encontrar-se a descricdo do mesmo, o
estabelecimento de objetivos gerais e especificos atingidos segundo atividades, para as quais
foram elaborados recursos e materiais dispostos em apéndices. Consta, ainda, a analise

individualizada acerca das competéncias desenvolvidas.

2.1. Contexto 1: Unidade de Saude Familiar

O primeiro contexto de estdgio decorreu no ambito da Unidade Curricular de
Vigilancia e Decisdo Clinica, no periodo de 24 de abril a 9 de junho de 2023 numa Unidade
de Satide Familiar. E uma unidade funcional integrada no ACES da sua area geografica.

Tem como horario de funcionamento, de segunda a sexta-feira das 8h as 20h. Durante
este periodo sdo realizadas as visitas domiciliarias.

Relativamente ao espaco fisico, tem uma sala de tratamentos, cinco gabinetes para
consultas de enfermagem e dez para consultas médicas. O edificio est4 inserido numa zona
de habitagdo social.

A USF estd organizada segundo o Modelo B (desde 2008), constituida por uma
equipa multiprofissional de sete médicos, sete enfermeiros e cinco assistentes técnicos.
Organizados em sistema de micro-equipa, médico e enfermeiro de familia e um assistente
técnico associado.

Tem como principios de atuacdo, autonomia, articulagdo, avaliacdo, cooperagao,
conciliagdo, gestdo participativa e solidariedade, sendo a sua missdo “(...) prestar cuidados
de saude personalizados, continuados e globais, com garantia de boa acessibilidades,
eficiéncia e qualidade, integrando o utente no seu contexto bio-psico-social, contribuindo
para a melhoria da saude da populagdo inscrita” (Silva, 2022, pag.10).

A populagdo inscrita ¢ de 13194 utentes, com um total de 16767 unidades
ponderadas. Relativamente a nacionalidade, “8,3% tém nacionalidade estrangeira, sendo na
sua maioria imigrantes das ex-colonias portuguesas em Africa. Destes a distribuicdo é a
seguinte: Cabo Verde (36%), Angola (11%), Guiné (6%), S. Tomé e Principe (3%),
Mocgambique (1%) e do Brasil (30%)” (Silva, 2022, pag.13). As caracteristicas da populacao
alvo sdo: “indice de dependéncia total 54,95%, grande diversidade cultural, baixa
escolaridade, graves caréncias socio-economicas, o maior desemprego e maior
comorbilidade do ACES” (Silva, 2022, pag.13), assim como, absentismo nas consultas de

Enfermagem, com especial enfoque nas consultas de saude infantil e juvenil. Estas fazem
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parte das consultas de vigilancia dos grupos vulneraveis, criangas e jovens dos 0 aos 18 anos,
que sdo agendadas pelo enfermeiro ou médico de familia segundo as idades-chave do PNSIJ
e/ou recomendagoes do PNV.

O diagndstico situacional foi realizado com base na observagdo, caracterizagdao da
populacdo alvo de cuidados e elaboragdo de andlise SWOT (Apéndice I). Foi encontrada
como oportunidade de intervencdo, a necessidade de atuagdo na promocao da satde para
melhorar os niveis de literacia em saude com impacto no bem-estar de crianca e do jovem.

Assim, definiu-se como objetivo geral: desenvolver competéncias de EEESIP
relacionadas com literacia em saude com vista a promog¢do de comportamentos em satde
para a crianga, jovem e sua familia.

A literacia em saude € “(...) o grau em que os individuos tém a capacidade para
obter, processar e entender as informagoes basicas de saude para utilizarem os servigos e
tomarem decisoes adequadas de saude, sabendo-se que esta contribui ndo so para a
promogdo da saude e prevenc¢do da doenga, mas também para a eficdcia e eficiéncia dos
servigos de saude” (Andrade et al., 2020, pag. 5). A literacia em satde promove o auto-
conhecimento necessario para a auto-eficdcia em comportamentos promotores de satde.

As familias mais vulnerdveis a comportamentos de risco em saude, sdo aquelas com
baixos niveis em literacia, classificados como “problematicos” ou “inadequados” associados
a baixos rendimentos mensais (até 500 euros) e reduzidos niveis de escolaridade (DGS,
2022).

As intervengdes de enfermagem passam por atuar nos fatores cognitivo-percetivos
de forma a facilitar a aquisi¢do de conhecimentos e promover sentimentos de confianga
relacionados com determinado comportamento promotor de saude, com a finalidade de auto-
capacitar e responsabilizar a familia para uma eficaz gestao da sua saude, maximizando os
seus niveis de bem-estar (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015), a saber: “4 literacia em
saude implica o conhecimento, a motivagdo e as competéncias (...) aceder, compreender,
avaliar e aplicar informagdo em saude de forma a formar juizos e tomar decisées no
quotidiano sobre cuidados de saude, prevengdo de doengas e promogado da saude, mantendo
ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida” (DGS, 2022, pag. 8).

Enquadrado nesta tematica, de realcar, o programa de “Promocao de Praticas de Literacia
Familiar para o Desenvolvimento da Crianga” (Resende, 2019), que releva a importancia da
literacia emergente. Abordando a necessidade dos enfermeiros serem promotores de praticas
de leitura o mais precoce possivel com a crianga, no ambiente familiar e/ou em contexto de

cuidados de satde primarios, tendo elevado impacto nos niveis de literacia infantil em satde
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e, posteriormente, em adultos mais saudaveis (Resende, 2019). Algumas das estratégias
sugeridas por este programa para estimular a leitura infantil sdo: acessibilidade da crianga a
diferentes materiais de literacia no contexto familiar (diversidade de livros infantis
adequados a faixa etéria e ida regular a bibliotecas); promog¢ao precoce da leitura partilhada
de historias e da exploragdo do material escrito com a crianga; importancia dos pais
promoverem diferentes praticas de literacia familiar com interagdes afetivas de qualidade;
reconhecerem e elogiarem as aquisi¢des de literacia emergente da crianca e de servirem eles

proprios de modelos de literacia no contexto familiar (Resende, 2019).

As consultas de follow-up ou de seguimento, permitem monitorizar ganhos em saude
entre consultas, promover a literacia em saude, incentivar e refor¢ar a aquisicao de
comportamentos saudaveis, que resultam “(...) no aumento da capacidade funcional e na
melhor qualidade de vida em todos os estagios de desenvolvimento (...)” (Potter  Perry,
2009, pag. 71), através da realizagdo de ensino e treino de competéncias e habilidades, com
vista a ser mantido o compromisso para a agao.

De forma a ir de encontro ao objetivo geral foram definidos como objetivos
especificos: identificar as necessidades em literacia em satude particulares de cada familia,
em contexto de consulta de Enfermagem segundo o PNSIJ e/ou PNV e promover a melhoria
da literacia em saude para as criangas, jovens e suas familias, em contexto de consulta de
Enfermagem segundo o PNSIJ e/ou PNV.

Para atingir o primeiro objetivo especifico foram selecionadas cinco familias as quais
foram realizadas entrevistas terapéuticas, durante as consultas do PNSIJ e do PNV. Foi
efetuada uma avaliagdo inicial relativa aos comportamentos de risco em satude e/ou défice
de conhecimentos que impediam a adesdo a certo comportamento em saude como, também,
os fatores que influenciavam a adog¢do de comportamentos saudaveis.

As necessidades de atuagao em literacia em saude foram identificadas no decorrer da
entrevista terapéutica e apds avaliacdo fisica (monitorizagdo através dos percentis) e
psicologica, com recurso a Escala de Mary Sheridan Modificada (com abrangéncia dos 0 aos
5 anos), avaliou-se: postura, motricidade, linguagem, audi¢do, comportamento e adaptagao
social.

Relativamente as caracteristicas das criangas, tinham idades compreendidas entre um
més e cinco anos. Acerca do sistema familiar, todas elas se faziam acompanhar pela mae,

uma delas também pelo pai e outra pela avo.
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De modo a ir-se de encontro ao primeiro objetivo especifico, apos a recolha de dados
foram realizados ensinos com enfoque nas individualidades de cada familia, prioridades,
medos e duvidas em saude, assim como, foi providenciado material de leitura (validado,
atual, disponivel na USF). As temdticas, maioritariamente, abordadas nos ensinos para satude
foram: importancia da assiduidade nas consultas do PNSIJ e PNV, para uma melhor
monitorizagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, cuidados antecipatdrios
referentes a cada uma das idades-chave, as vantagens de cumprir o esquema recomendado
pelo PNV e desmistificagdo de medos e preconceitos acerca da vacinagdo; habitos de uma
correta higienizacdo oral didria; pratica de alimentacdo saudavel e adequada ao seu estadio
da crianga; sobre amamentacao, o melhor posicionamento na mamada e preparacao de leite
adaptado; eliminacdo intestinal, a presenca de colicas e obstipagao.

Posteriormente, foi agendada uma segunda consulta para follow-up para avaliacdo
dos ganhos em saude. Existiu uma média de sete dias entre a primeira e a segunda consulta.

Foi elaborado um quadro para uma melhor visualizacdo e sintese dos dados
recolhidos em ambas as consultas de Enfermagem, presente no Apéndice II.

Considera-se que através da promocdo da literacia em satde existiram ganhos em
saude em todas as familias seguidas em consulta de fol/low-up. Inclusive, segundo Apéndice
II: na 1* familia, verificou-se maior adesdo ao PNV, segundo esquema recomendado; na 2*
familia, a mae apresentou maior autonomia na gestdo de quadro de obstipacao,
posicionamento, estimulagdo anal e massagem abdominal; a 3* familia apresentou maiores
niveis de adesdo as consultas do PNSIJ como, também, a mie foi incentivada a uma maior
vigilancia da satde oral do filho, aceitando atribuicdo de cheque dentista para observagao
especializada; na 4* familia, os pais mostraram-se mais eficazes na resolug¢do de cdlicas; na
5* familia, mae mostrou-se capacitada na alimentacdo do seu bebé com leite adaptado.

Na 3* familia a que foi realizada consulta de follow-up existiu necessidade de
remarcacdo devido a absentismo (sem aviso prévio), porém compareceram no dia
reagendado.

Em nenhuma das consultas de Enfermagem foram detetadas alteragdes significativas
nos parametros de crescimento e desenvolvimento. A analise decorrente destas foi registada
no sistema informatico Scl/inic® e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Reforga-se a necessidade de serem mantidas as consultas de Enfermagem de follow-
up para se garantir a manutenc¢do dos comportamentos adotados em saude.

Enquadrado no segundo objetivo especifico, foi realizada a analise de uma familia

segundo a perspetiva teorica do Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender (Pender,
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Murdaugh  Parsons, 2015) e a sua matriz conceptual (Figura 1) com a finalidade de se
explorar a influéncia dos fatores pessoais e interpessoais num determinado comportamento
a alcancar em satde.

Como critério de sele¢@o para a analise, foi tido em conta a familia a que se realizou
um maior nimero de consultas de Enfermagem (a 2* familia apresentada no Apéndice II),
durante o estagio, num total de quatro consultas.

A familia nuclear era constituida pelo bebé J. de dois meses de idade, a sua mae Sra.
S. e avo Sra. D.

No primeiro contacto com a familia, a Sra. S. dirigiu-se a USF, acompanhada pela
sua mae Sra. D., trazendo o J. a consulta de urgéncia. Estava visivelmente preocupada e
ansiosa, dizendo ter duvidas em gerir o quadro de obstipacao do J. Referindo que o bebé ndo
tinha evacuado durante o dia, tendo apenas evacuado no dia anterior, uma vez em reduzida
quantidade, sendo o seu padrdo normal de eliminacdo intestinal cerca de trés vezes ao dia.
Tinha, também, recusado a ultima mamada.

Na avalia¢do fisica, o J. apresentava um choro vigoroso a palpacdo abdominal e o
abdomen distendido. Com presenca de dor grau 6 segundo FLACC.

Realizada intervencdo de Enfermagem em simultdneo com ensinos realizados a Sra.
S., de posicionamento, massagem abdominal e estimula¢do anal. Apods intervencdes o J.
evacuou em abundante quantidade fezes moles amareladas, assim como, saida de gases em
grande quantidade. Posteriormente, o abdomen do J. ficou gradualmente mais depressivel e
sem dor ao toque, tranquilizando-se progressivamente. No final, a Sra. S. ficou mais calma,
conseguindo amamentar com eficacia o J., que se alimentou com faceis tranquilo e acabou
por adormecer no colo da mae. Sem dor segundo FLACC.

Identificou-se como comportamento anterior da Sra. S.: dificuldade na gestdo de
quadro de obstipagdo e como comportamento esperado: capacidade para gerir eficazmente
quadro de obstipagdo do J.

Analisando as caracteristicas individuais da Sra. S., mais especificamente os fatores
pessoais: bioldgicos, a Sra. S. tem 18 anos de idade, sem doencas cronicas ou alergias
conhecidas; psicologicos: o J. foi o seu primeiro filho, uma gravidez ndo planeada, fruto de
uma relacdo recente que terminou, abordando este tema com féceis triste “o pai dele nao
participa na nossa vida, nunca me ajudou com nada” (SIC). A Sra. S. refere alteracdo da
auto-estima “ndo gosto do meu corpo agora, perdi imenso peso desde que tive o meu filho
tudo mudou” (SIC). Apresenta uma postura afetuosa e cuidadosa com o J., porém com

alguma inseguranca; socio-culturais: a Sra. S. tem o 12° ano de escolaridade, esta
b
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desempregada e vive com o J. na casa da sua mae, vivendo apenas com os rendimentos da
Sra. D. Vivem numa habitagdo social. Nao tem rede de suporte, a exce¢do da sua mae.

Acerca das influéncias interpessoais, a Sra. S. diz “se a minha mae me criou sozinha
com uma idade parecida a minha, também eu vou conseguir com o J.” (SIC). Referindo
sentir-se mais confiante na aquisi¢do dos ensinos e treinos relativos a gestdo da obstipagdo
do J. na presen¢a da sua mae, “ela ajuda-me muito com ele, eu sei que ele fica muito bem
com ela, ¢ a unica pessoa em quem confio para cuidar dele” (SIC). J4 em termos das
influéncias situacionais, Sra. S. refere o internamento de uma semana, com inicio no dia apos
o nascimento do J., por quadro de pielonefrite, ficando o J. consigo. Quando aborda esta
tematica refere com faceis triste “quando estavamos internados sempre que ele chorava eu
também chorava, eu ndo estava bem, foi um momento muito dificil para mim” (SIC).

Relativamente ao comportamento especifico: a Sra. S. percebe os beneficios para
acao, referindo ser muito importante para si conseguir ajudar o seu filho a evacuar de forma
a manter transito intestinal regular e ndo ter que recorrer ao SUP ou a USF; compreende as
barreiras para a agdo, dizendo deter conhecimentos insuficientes para gerir a situagdo de
saude “ndo sei como o fazer e tenho medo de o magoar” (SIC); refere como sentimentos
relativos ao comportamento, ter pensamento positivo acerca da aquisi¢cao de competéncias,
vontade e expectativa em conseguir; entende a sua auto-eficacia, dizendo “quero ser capaz,
acho que vou conseguir fazer em casa” (SIC).

O resultado comportamental, ap6s realizacdo de quatros consultas de Enfermagem
com a finalidade de ser promovida literacia em satide no dmbito da eliminacao intestinal do
bebé J., a Sra. S. apresentou compromisso para a a¢ao, demonstrando gradualmente maior
conhecimento, a vontade e confianga ao cuidar do seu filho, inclusive no posicionamento,
estimulacdo anal e massagem abdominal. Na quarta consulta refere ja adotar as medidas de
gestao da obstipacdo em casa, atuando eficazmente na satide do J., tendo o bebé mantido o
transito intestinal regular, evacuando duas a trés vezes ao dia.

O estagio na USF permitiu-me observar o bom funcionamento de uma micro-equipa
de familia, a importancia do papel EEESIP, principalmente, a utilizagdo de pensamento
critico e juizo clinico na gestdo de prioridades e planeamento de consultas de satde infantil
e juvenil.

Assim como, a aquisicdo de competéncias e habilidades, segundo a filosofia de
cuidados pediatricos, essencial na exceléncia da pratica do EEESIP e na construgdo da

relagdo terapéutica com a crianga, jovem e sua familia (OE, 2011).
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Aprimorei habilidades relativas a utilizacdo de estratégias de comunicacio
adequadas ao estadio de desenvolvimento de cada crianga e jovem, utilizando brinquedos,
jogos ou outros recursos que fossem mediadores da relagdo terapéutica, tanto na realizagao
de procedimentos invasivos como na avaliagao fisica e psicolégica.

Foram mobilizados conhecimentos adquiridos previamente, relativos ao expectavel
para cada estadio de desenvolvimento na crianga, segundo as varias teorias do
desenvolvimento.

Foi realizado o treino de competéncias ao nivel da avaliagdo do desenvolvimento
infantil e juvenil segundo o Guia Orientador da Boa Pratica de Enfermagem (OE, 2010),
recomendacdoes do PNSIJ (OE, 2013), utilizagdo da Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, tendo em conta as idades-chave, foram
realizados ensinos relativos as atividades promotoras de desenvolvimento e aos cuidados
antecipatorios. Em relagdo a avaliacdo do crescimento, com a monitorizagdo dos parametros:
peso, comprimento/altura, perimetro cefdlico e IMC, segundo valores de referéncia dos
percentis (OE, 2013), com o respetivo registo no sistema Sclinic® e no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil. Como, também, foi feita articulacdo com o respetivo médico de familia
sempre que identificado algum sinal de alerta, alteracdo ou desvio percentual.

Adquiri conhecimentos ao realizar ensinos de promogao da satde as familias durante
as consultas de PNSIJ e PNV acerca de diversas temdticas essenciais para o crescimento e
desenvolvimento saudéavel da crianca e jovem. Inclusive: alimentagdo saudavel/adequada
em cada uma das fases de desenvolvimento, incluindo a importancia do aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade, ensinos acerca da amamentagdo e preparacao de leite
adaptado; o PNV, as caracteristicas das vacinas, os locais de administragdo, reacdes
adversas, assim como, a administracdo de vacinagdo em consulta “oportunista” (casos de
incumprimento de vacinagdo e que, por outro motivo, se deslocavam a USF); habitos de uma
correta higiene oral, para cada uma das faixas etdrias, avaliagdo da denticdo decidua e
definitiva; cuidados de higiene, roupa adequada (como o nimero de pecas de roupa);
monitoriza¢do da temperatura, adog¢do de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas
na febre e dor; eliminacdo intestinal, a presenga de obstipacdo e/ou colicas; ensinos
referentes a prevencdo da morte subita do lactente, medidas de protecdo e seguranca
inclusive, berco, “carrinho” de transporte e sistemas de retenc¢ao para criangas no carro.

Conclui-se que o objetivo geral foi concluido com sucesso. Segundo o perfil do
EEESIP, destaca-se a aquisicdo da competéncia 1, mais em concreto da unidade de

competéncia “E.1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
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parentalidade, da capacidade para gerir o regime a da reinser¢do social da crianga/jovem”

(OE, 2018, pag. 19193).

2.2. Contexto 2: Hospital de Dia Pediatrico

O segundo contexto de estagio decorreu no ambito da Unidade Curricular de Estagio
Final e Relatorio, no Hospital de Dia inserido no internamento de pediatria, durante o periodo
de 4 de setembro a 7 de outubro de 2023.

O servigo tem como caracteristicas um ambiente terapéutico pediatrico privilegiando
o regime de ambulatério, sempre que possivel, para garantir conforto a crianga/ jovem e sua
familia, com base nos cuidados atraumaticos pediatricos (Franco, 2020).

O horario de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h30, assegurado
por duas enfermeiras e uma assistente operacional.

E composto por cinco vagas, adaptaveis consoante a faixa etaria da crianga ou jovem,
a ber¢o ou cama, respetivamente. Cada uma destas unidades ¢ constituida por mesa de
cabeceira, cadeirdo para o acompanhante, sistema de aspiragdo e oxigénio e equipamento
para monitorizagdo de sinais vitais. Existe ainda (em frente) uma sala de tratamentos.

No Hospital de Dia sdo encaminhadas criangas e jovens, dos 0 aos 18 anos,
provenientes de todas as especialidades médico-cirurgicas a exce¢ao de gastroenterologia
(especialidade médica ndo existente no hospital, sendo encaminhado para o hospital de
referéncia em Lisboa). Algumas das interven¢des de enfermagem realizadas sao:
administracao de terapéutica de curta (até 1 hora), média (entre 1 e 3 horas) e longa (superior
a 3 horas) durac¢ao, realizagdo de procedimentos invasivos de curta, média e longa duracao,
monitorizagdo de parametros vitais, avaliagdes analiticas, preparacdo para exames
complementares de diagndstico, como seda¢do e analgesia, avaliagdo do tempo de
protombina, avaliagdo da glicemia capilar, entre outros. Maioritariamente sao identificados
como focos de enfermagem: papel parental, conforto, dor, desenvolvimento infantil, infegao,
medo e conhecimento sobre exame.

Para a avaliacdo da dor, sdo utilizadas as escalas de dor segundo orientagdo da DGS.
Relativamente as escalas de heteroavaliagdo, a Escala NIPS para os recém-nascidos, a Escala
FLACC em criangas, a exce¢ao das criancas com multideficiéncia em que ¢ utilizada a
Escala FLACC-R. Nas escalas de autoavaliagdo, a Escala de Faces de Wong Baker a partir
dos trés anos e Escala Numérica a partir dos 6 anos de idade (DGS, 2010).
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O diagnostico situacional foi realizado com base na observacao, discussdo informal
com a enfermeira orientadora, durante a primeira semana de estagio, e elaboracao de analise
SWOT- Apéndice III.

Foi identificada como oportunidade de intervencao o planeamento de uma proposta
interventiva para a transi¢ao de cuidados do servigo pediatrico para o servico de adultos em
criangas e jovens com doenga cronica e suas familias. Para tal, foi definido como objetivo
geral: desenvolver competéncias de EEESIP relacionadas com o processo de transi¢do do
jovem para o servico de adultos. E definida como uma intervencdo de enfermagem no
cuidado a crianga e jovem com doenga cronica, a assisténcia aquando da transicdo para o
servigo de adultos (Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em vista a tematica a ser abordada, foi tido em conta 0 Modelo de Promogao da
Satude de Nola Pender (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015) como, também, a influéncia do
referencial tedrico de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢des (Potter  Perry, 2009)de forma
a abranger os conhecimentos de promoc¢ao da satide a luz do processo multidimensional da
transicao enfrentada pelo jovem com doenca cronica aquando atinge a idade adulta.

Os jovens com doenca crénica encontram-se em multiplas transi¢oes,
desenvolvimental, satide-doenga e situacional. A transi¢cao desenvolvimental ¢ o processo
pelo qual os jovens vivenciam a transi¢do de crescimento e desenvolvimento, deixando de
serem considerados criangas para passarem a ser adultos, a essa transi¢do denomina-se de
adolescéncia.

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do, com multiplas e complexas
transformagdes bio-psico-sociais (Abreu  Azevedo, 2012). E definida em trés fases: a
inicial compreendida entre os 10 e os 13 anos, intermédia, dos 14 aos 16 anos ¢ a tardia a
partir dos 16 anos (OE, 2010). Os jovens “(...) tendem a ser mais vulneraveis aos riscos e
estes, por sua vez, podem agravar ainda mais o seu estado de saude. Assim, a compreensdo
do processo de transi¢do pode ajudar a evitar os riscos inerentes a hospitalizagdo do
adolescente” (Abreu  Azevedo, 2012, pag. 22). Este processo de transi¢ao exige, ento,
“(...) a aquisi¢do de novos conhecimentos e consequente modificacdo de comportamentos
para atingir a auto-eficdcia (...)”" (Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020, pag. 195), sendo
como resultados pretendidos a mestria, a habilidade e a autonomia em gerir a sua saude.

Os focos de Enfermagem relativos a transi¢ao de cuidados do servigo pedidtrico para
o de adultos foram respetivamente: adesdo ao regime terapéutico, medo, ansiedade, processo

familiar e continuidade de cuidados, registado no sistema informatico Scl/inic®.
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A doenca cronica tem como caracteristicas ser de longa duragdo, apresentar
incapacidade ou défices a médio ou a longo prazo que se refletem em necessidades de satude
e supervisdo dos cuidados (Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020).

Com os avangos na area da saude tem existido um aumento das taxas de
sobrevivéncia de criangas e jovens com doengas cronicas e necessidades especiais, o que faz
com que surja cada vez com maior frequéncia a necessidade de criagdo de programas de
transicao de servicos pediatricos para servigos de adultos (Hardin ~ Hackell, 2017).

Algumas das patologias cronicas encontradas no jovem sdo do foro cardiaco, diabetes
mellitus tipo 1, esclerdtica multipla, fibrose quistica, doenca inflamatoéria do intestino,
insuficiéncia renal cronica, paralisia cerebral, lupus eritematoso, artrite idiopatica juvenil,
entre outras. Por si s6 o diagnostico de uma doenga cronica na crianga ou jovem e sua familia
provoca sentimentos de raiva, de ndo aceitacdo, injustica, tristeza, desesperanga, aos quais o
enfermeiro deve estar atento para atuar o mais precocemente possivel, assim como, colaborar
no reajuste das suas necessidades e na rotina didria familiar (Salgado, 2022).

A transi¢do caracteriza-se por ser muito mais que uma transferéncia de cuidados entre
o servico pediadtrico e o servigo de adultos, “(...) é definida como o processo ativo
multifacetado que  responde  as  necessidades médicas,  psicossociais,
educacionais/vocacionais dos adolescentes enquanto se movem para um estilo de vida de
adulto” (Martins, 2012, pag. 1). Neste processo deve assegurar-se a continuidade de
cuidados, existindo articulagdo entre os servigos de pediatria e o servigo de adultos com base
na preparacao prévia, cuidada e individualizada, envolvendo a familia e colocando o jovem
no centro dos cuidados (Salgado, 2022).

Durante este processo, deve ser promovido ao jovem auto-conhecimento, auto-
estima, sentido de responsabilidade e aceitagdo da autonomia, elementos essenciais para
construir a sua auto-eficacia, para que assim consiga gerir eficazmente o seu regime
terapéutico e manter o0 compromisso para a agao, com a manuten¢ao de comportamentos em
saude (White  Cooley, 2018).

Enaltece-se, deste modo, a importancia desta transi¢cao ndo estar apenas dependente
do momento de atingir a idade adulta até porque “(...) em casos especiais, como a doenga
cronmica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos
ou 25 anos, até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso” (OE, 2018, pag. 19192). Real¢cando-se o conceito de adulto emergente, que € o
periodo que abrange desde o final da adolescéncia até ao jovem adulto, dos 18 aos 30 anos.

Este conceito permite uma melhor compreensdo da possivel dificuldade vivenciada pelo
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jovem ao assumir um novo papel na sua saide. Atualmente, de forma geral, ¢ apenas na
segunda fase deste periodo, dos 25 aos 30 anos que sdo desempenhados os papéis associados
a vida adulta, como trabalhar, viver sozinho e ter filhos (Duarte, 2015).

Considera-se que “(...) a transi¢do eficaz melhora a qualidade de vida e indicadores
de saude, bem como a autonomia e sentido de responsabilidade dos jovens, facilitando o
desenvolvimento de autoconfianca (...)” (Duarte, 2015, pag. 18). Identificam-se seis
elementos nucleares da transicdo de cuidados: 1. Politicas de transicdo; 2. Registo e
monitorizagdo de jovens em transi¢cdo; 3. Preparacdo da transicdo; 4. Planeamento da
transicao; 5. Transicdo e transferéncia; 6. Transicdo concluida (com avaliagdo de resultados)
(The National Alliance to Advance Adolescent Health, 2024).

O sucesso desta transi¢do tem elevado impacto no decurso da satde do jovem, pois
o seu fracasso envolve baixa adesdo ao regime terapéutico, absentismo nas consultas e
exames, aumento das complicacdes da doenca, hospitalizagdo e em ultimo caso, a morte
(Meyers  Irwin, 2023). Assim, uma transi¢cao saudavel e segura aumenta a probabilidade
de adogdo de comportamentos promotores de saude (Duarte, 2015).

Segundo a literatura, algumas das recomendacdes gerais a adotar na transi¢do sao:
comecar na fase inicial da adolescéncia, a partir dos 12 anos, se ndo for possivel pelo menos
a partir dos 14 anos; ter uma duracdo minima de 12 meses; cada consulta ter uma duragao
média de 30 minutos; definir gestores do processo de transi¢do (médico e enfermeiro) com
quem o jovem e sua familia tenham uma relagdo terapéutica. Estes profissionais de saude
deverdo articular-se com a equipa responsavel no servico de adultos, das respetivas
especialidades, assim como, a equipa de satde familiar (The National Alliance to Advance
Adolescent Health, 2024).

Os pais devem ser envolvidos neste processo de transi¢ao desde o inicio, em conjunto
com o jovem, de forma que a triade consiga de forma gradual ajustar-se ao novo desempenho
de papéis, porém ¢ essencial com o avangar do processo de transi¢do que o jovem passe mais
tempo a s6s com os profissionais de saude, de forma a promover a sua autonomia e
privacidade (Duarte, 2015).

No contacto com o jovem, pretende-se a constru¢do de uma relagdo terapéutica com
os seguintes pré-requisitos: demonstrar compreensdo e disponibilidade, assegurar
privacidade e confidencialidade, adotar uma linguagem adequada a sua faixa etdria e fase de
desenvolvimento (OE, 2010), utilizar a escuta ativa, ndo induzir respostas, evitar juizos de

valor, siléncios prolongados e interrupgdes, ter em atencao a linguagem nao verbal, reforgar
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competéncias, comportamentos positivos e promover a auto-estima (Simpson-Collins et al.,
2024).

Apontam-se como fatores essenciais ndo so a estabilizacdo da doenga, como também
os fatores biopsicossociais entre eles, a autonomia do jovem, habitos de risco,
relacionamentos e socializagdo, alteracdes da puberdade e auto-estima (Duarte, 2015).

As barreiras ou os fatores dificultadores a transi¢do, podem estar relacionados com o
jovem, a sua familia, os profissionais de saude de pediatria ou do servico de adultos. A
transicao associada aos cuidados de satde, a partir de uma “(...) abordagem pediatrica
centrada na familia para um modelo de cuidados centrado no adulto representa um periodo
de vulnerabilidade médica significativa para os adolescentes e jovens adultos” (Meyers
Irwin, 2023, pag. 1). Para o jovem sdo consideradas como barreiras, a diminui¢do do contato
com a equipa de pediatria, com quem estabeleceu uma relacdo terapéutica de confianga,
assim como, o medo em assumir o papel principal na sua saide. Os profissionais de satude
em exercicio nos servigos de adultos, enfrentam o desafio de construir uma relagdo
terapéutica com o jovem, habitualmente, com menos recursos comparativamente a um
servigo pediatrico (Martins, 2012).

Para uma melhor monitorizagao e eficacia do registo da evolugdo durante o processo
de transicdo sugere-se a utilizacdo de uma check-list para cada consulta (The National
Alliance to Advance Adolescent Health, 2024).

Para ir de encontro ao objetivo geral foram definidos como objetivos especificos:
desenvolver conhecimentos relacionados com o processo de transicdo do jovem para o
servico de adultos e promover a melhoria da continuidade de cuidados no processo de
transicdo do jovem para o servico de adultos. De forma a atingir o primeiro objetivo
especifico, foi realizado um portefolio composto por bibliografia de referéncia internacional
e nacional.

Foram selecionados instrumentos e recursos que permitissem uma melhor
monitorizagdo de ganhos em satde ao longo do processo de transi¢do. Inclusive a estrutura
de entrevista segundo as fases preconizadas pela OE (2010), guionada com acrénimo
HEADSSS e a aplicagdo do Questionario QAPT (Wood et al, 2014) em contexto
terapéutico.

A entrevista ao jovem deve dividir-se em trés partes: a fase de acolhimento, a fase
exploratoria e a fase resolutiva. No acolhimento, devem ser realizadas as respetivas
apresentacdes e conhecer as expectativas dos intervenientes (Bardin, 2016). Na fase

exploratdria, sdo recolhidos os dados acerca da historia de saude do jovem, antecedentes
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pessoais e familiares. E recomendado que os dados de satide do jovem sejam recolhidos
segundo a estrutura HEADSSS, representando, respetivamente, casa, educacdo, atividades,
drogas, atividade sexual e identidade de género, suicidio e depressao e seguranca (OE, 2010).
A realizacdo destas questdes permite conhecer a individualidade do jovem e avaliar se este,
se encontra numa fase ideal para iniciar o processo de transi¢do. Por tltimo, a fase resolutiva
¢ o momento indicado para andlise dos dados recolhidos, propor metas realistas, escutar
medos/ preocupagdes, duvidas, providenciar recursos disponiveis, assim como, 0s contactos
dos novos profissionais de saude que vao acompanhar o jovem (OE, 2010).

Com o objetivo de avaliar os conhecimentos do jovem acerca da gestao do seu regime
terapéutico, inclusive, a dose e a frequéncia da medicacdo, como adquiri-la, a utilizagio de
receitas médicas, agendar e desmarcar consultas e exames, o enfermeiro podera recorrer ao
questionario TRAQ- Transition Readiness Assessment Questionnaire (Wood et a.l, 2020),
na versao em portugués do brasil QAPT- Questiondrio de Avaliacdo do Preparo para a
Transi¢do (Wood et al., 2014) em Anexo I. Este questiondrio permite analisar o grau de
preparacao do jovem para realizar a transi¢do, através de 20 questdes que estdo agrupadas
em 4 temas, sendo eles: “tomando os remédios”, “indo as consultas”, “rastreando problemas
de satde” e “nas atividades didrias”. Em cada uma das questdes, o jovem deve assinalar no
campo que corresponda a sua resposta, podendo esta ser “ndo, ndo sei como fazer isso”,
“ndo, mas quero aprender”, “ndo, mas estou aprendendo”, “sim, eu comecei a fazer isso” e
“sim, eu fago sempre isso quando preciso”. A cada uma das respostas ¢ atribuida uma
pontuacdo de 1 a 5, respetivamente. As pontuacdes iguais ou superiores a 4 pontos em cada
um dos dominios mostram que as habilidades estdo a ficar consolidadas e que, portanto,
existe uma maior probabilidade de sucesso na conclusdo do processo de transicdo (East
Tennessee State University, 2024).

Este questiondrio tem como vantagens: existir na lingua portuguesa, ser curto, rapido
e facil de aplicar e abrangente, ndo sendo especifico para nenhum diagnostico (East
Tennessee State University, 2024). Relativamente a aplicabilidade do QAPT em Portugal,
este questionario foi sujeito a um estudo que afirma que os “(...) resultados sugerem que a
versdo portuguesa do TRAC tem propriedades psicométricas adequadas a nivel de
fidedignidade e validade, permitindo a sua aplica¢do em contextos clinicos e investiga¢do”
(Meira, Nazaré¢  Silva, 2018, pag.109), pelo que se considerou pertinente a sua utilizagdo
em ambito terapéutico.

Considerando que as entrevistas “(...) fornecem um material verbal rico e complexo”

(Bardin, 2016, pag. 93), para alcangar o segundo objetivo especifico foi elaborado um guido
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de entrevista (Apéndice V) para ser aplicado a jovens que se encontram no processo de
transi¢do, com a estrutura HEADSSS, tendo em conta as indicagdes do Guia Orientador de
Boa Prética- a Entrevista ao Adolescente (OE, 2010) e as questdes avaliadas no Questionario
TRAQ (Wood et a.l, 2020).

Neste sentido, a 11 de setembro foi realizada uma entrevista estruturada, segundo o
guido de entrevista (Apéndice IV), a uma jovem que frequenta regularmente o Hospital de
Dia para realizagao de procedimento invasivo, administracao de farmaco “Natalizumab” 300
mg endovenoso, em contexto de diagndstico de esclerose multipla diagnosticada ha cerca de
dois anos. Encontrava-se na 20° toma de medicacdo, que tem como finalidade retardar a
progressdo neurodegenerativa da doenga, com resultados significativos (segundo relato da
EEESIP orientadora), tendo a doenca estabilizado desde o inicio da primeira toma.

A entrevista foi realizada durante o decorrer do procedimento, a pedido da jovem
“prefiro estar distraida e ndo pensar muito enquanto estou a fazer a medicac¢ao” (SIC).

De forma a ser mantida a confidencialidade, foi solicitado o consentimento
informado, livre e esclarecido, e explicado a jovem e sua irma (que a acompanhava) o
objetivo da realizacdo da entrevista, com o fim de ser elaborado um programa para o
processo de transi¢do, o que aparentemente interessou e entusiasmou ambas, referindo a
importancia do mesmo “(...) para a minha vida e de outros jovens que possam estar a passar
pelo mesmo” (SIC). A jovem consentiu verbalmente a realizacdo da entrevista, ficando a s6s
com enfermeira para a realizagdo da mesma. Deste modo, garantiu-se a privacidade, num
contexto propicio a verbalizagdo e acolhimento da historia pessoal (Bardin, 2016), num lugar
calmo, sem estimulos externos ou interrupgdes (Monteiro, 2014).

Jovem com féceis tranquilo e postura disponivel no inicio e ao longo da entrevista,
realizada em contexto terapéutico.

Refere gostar de ser tratada pelo seu primeiro nome. Identifica-se com o género
feminino. Tem 18 anos de idade. Vive com os pais e irma de 21 anos. Tém um gato e um
cdo. Frequenta o 12° ano de ciéncias e humanidades, com bom aproveitamento escolar, a sua
disciplina favorita ¢ o inglés.

Nunca trabalhou, mas no futuro imagina-se a trabalhar como guia turistica, referindo
“quero muito ir para a faculdade e tirar a carta” (SIC).

Relativamente a alimentagao, refere comer pelo menos trés vezes ao dia e beber mais

de 1,5 litro de 4gua. Nega alergia alimentar.

42



Como hobbies, gosta de ler, ouvir musica, sair com 0s amigos e passar tempo com a
familia. Quando questionada acerca de ter um(a) melhor(a), diz ser a sua irma, “ela é que me
inspira e da for¢a” (SIC).

Acerca das amizades, refere ter um grupo de amigos com quem faz algumas
atividades, mas que raramente sai a noite, porque nao gosta de contextos relacionados com
alcool ou drogas (SIC). Apesar de beber alcool de forma esporddica diz ndo gostar muito.
Tem alguns amigos que fumam, mas refere ndo ter curiosidade em experimentar devido aos
riscos que acarreta e por ninguém na sua familia o fazer.

J& teve namorado, mas atualmente nao tem. Nega ja ter iniciado a vida sexual, ndo
utilizando nenhum método contracetivo.

Quando questionada acerca da sua satide mental, refere ter vivenciado sentimentos
de tristeza, desesperanca e ideagdo suicida (sem plano estruturado), apos o diagnostico de
esclerose multipla “(...) foi uma altura extremamente dificil para mim, mas o apoio da minha
familia fez-me superar a tristeza e ganhar forgas para lutar” (SIC). Refere ter
acompanhamento psicoldgico desde o diagndstico da doenga cronica.

Relativamente ao seu processo de transi¢do para o servico de adultos refere, “tenho
medo de mudar para o servico de adultos, o ano passado tentei, fui a uma consulta e ndo
gostei, ndo ¢ nada como aqui, o cuidado e a aten¢do sdo muito diferentes, entdo pedi para
voltar a ser aqui seguida” (SIC). Afirma considerar a programagdo e a preparagdo prévia
para o processo de transi¢do para o servigco de adultos essencial, ndo s6 para si como para
outros jovens que conhece com doenga cronica e que enfrentam os mesmos desafios. “Para
mim seria importante que neste processo (apesar de ja ter 18 anos) que me fosse tudo
explicado ao pormenor, com calma, de forma simples e por enfermeiros que ja conheco
desde pequena e em quem confio” (SIC).

A jovem diz deter conhecimentos acerca da sua doenga cronica, assim como, da
histéria de satide. Tem sempre acompanhamento dos pais e/ou da irma, na realizagdo de
exames e consultas. Apesar de nunca ter agendado uma consulta ou exame ou adquirir a sua
medica¢do sozinha, refere saber fazé-lo e desejar em breve ser mais autonoma devido a ter
atingido a maioridade.

Diz que tem iniciativa para questionar a equipa de satide que a acompanha sempre
que tem davidas do regime terapéutico.

Demonstra conhecimentos relativos a medicacdo que toma, fun¢do, horarios e,

alguns, dos efeitos secundarios. Nega alergias medicamentosas.
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Nao foi possivel fazer a segunda entrevista para monitorizagao de ganhos em saude,
devido ao agendamento da préxima consulta em Hospital de Dia ser posterior a data de
término do estagio.

Para o segundo objetivo especifico foi definida uma outra atividade, a elaboracdo de
uma check-list (Apéndice V), segundo recomendagdes da bibliografia selecionada
previamente em portefolio. Surgindo, a possibilidade da check-list constituir a Norma de
Procedimento Hospitalar a ser elaborada futuramente.

A check-list (Apéndice V) tem como objetivo promover uma maior eficacia na
monitoriza¢do de ganhos em satide para o jovem, avaliagdo da preparacdo para assumir a
gestao da sua saude e garantir um registo mais fiel e completo de todo o processo, importante
na transmissdo da informagdo ao enfermeiro responsavel pelo jovem no servigo de adultos.

Assim, propde-se a realizag@o de seis consultas de enfermagem com cerca de um meés
entre elas (de forma a ser possivel monitorizar ganhos em saude).

A primeira consulta tem duas partes. Na primeira parte, os intervenientes sdo o
enfermeiro, o jovem e os seus pais, pretendendo-se promover o didlogo, através da
constru¢dao de alianca terapéutica, partilha de responsabilidades, expectativas e treino de
habilidades. Devendo falar-se sobre o que ¢ o processo de transi¢do, propor nimero de
consultas minimo (sugestdo 6 consultas) e a periocidade das mesmas (pelo menos com um
més de intervalo) e como ird se proceder ao longo das proximas consultas.

Avaliar como realizam o planeamento de consultas e exames de diagnostico, a adesao
ao regime medicamentoso, questionar acerca dos conhecimentos de cada farmaco, efeitos
secundarios possiveis e identificar quem desempenha o papel de adquirir, preparar e gerir os
horarios de administra¢do do fAirmaco.

Confirmar se t€ém os contactos dos profissionais de saide envolvidos no processo de
transicao, principalmente, os gestores do processo, médico e enfermeiro.

Na segunda parte da consulta, de forma a promover um ambiente de maior
privacidade e seguranca para o jovem solicita-se a saida dos pais (Monteiro, 2014). Para se
conhecer as caracteristicas individuais, particularidades, davidas, medos, preocupagoes,
assim como, comportamentos de risco, ¢ realizada uma entrevista estruturada segundo o
acronimo HEADSSS (OE, 2010) e aplicado o Questionario QAPT (Wood et al., 2014), de
forma a avaliar-se o auto-cuidado do jovem na gestdo do seu regime terapéutico.
Posteriormente, devem ser discutidos os resultados obtidos.

Serd composta por duas partes e ird iniciar-se com a presenca do jovem e dos pais.
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Deverdo ser revistos os topicos abordados anteriormente, como também,
questionados acerca de duvidas, medos e preocupagdes da familia acerca deste processo.
Deve inferir-se os conhecimentos e competéncias adquiridos sobre a doenga cronica do
jovem.

Posteriormente, apenas com o jovem deve promover-se fortalecimento de relagao
terapéutica, através do refor¢o positivo dos seus conhecimentos e competéncias relativos a
sua doenga crdnica, para promog¢do ¢ manutencdo de comportamentos saudaveis e auto-
estima, tal como nos orienta Nola Pender (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015). O didlogo
com o jovem deve ser orientado segundo o acronimo HEADSSS (OE, 2010) de forma a
promover uma maior monitorizacao de majoragdo de ganhos. No final deve-se comparar os
resultados obtidos com os da tltima consulta.

Na terceira consulta, durante a primeira parte, além de se questionar a familia acerca
de duvidas, medos, preocupacgdes, esta deve ser informada das diferencas entre as politicas
de saude dos servigos pediatricos e dos de adultos. Explicar a possibilidade da presenca dos
pais (no servigo de adultos) e que esta possa deixar de existir gradualmente e consoante o
desejo do jovem em assumir o papel de responsabilidade e autonomia.

Devem ser providenciados os contactos dos profissionais de saude responsaveis pelo
jovem no servigo de adultos.

Na segunda parte, com o jovem para uma melhor analise da evolucdo da sua
autonomia e capacitacdo na gestdo da sua satde, devera ser aplicado o Questionario QAPT
, e realizado balango, posteriormente, para avaliar ganhos face a primeira consulta realizada.

Na quarta consulta, junto da familia, disponibilizado suporte emocional. Validar
competéncias e conhecimentos acerca da doenga cronica do jovem. Obter consentimento
efetivo para a transferéncia do processo clinico para o servigo de adultos que irad fazer o,
respetivo, acompanhamento da doenga cronica do jovem.

Devera se proceder a entrega de folhetos informativos do servico de adultos.

Na ultima parte da consulta, deve ser aplicado, uma ultima vez, o Questionario QAPT
(Wood et al., 2014) e dirigir a entrevista segundo estrutura HEADSSS (OE, 2010). No final,
refletir com o jovem acerca dos ganhos no seu autocuidado para gestao efetiva do seu regime
terapéutico, assim como, dos niveis de confianga, auto-estima e seguranga, essenciais na
construcdo da sua auto-eficacia em saude.

A quinta consulta terd como objetivo elaborar um resumo da historia clinica junto da
familia, antecedentes pessoais e familiares. Deve ser promovido o agendamento da consulta

conjunta com ambos os gestores de caso, jovem e 0s pais, se este assim o desejar. J& a sos
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com o jovem, deve se refletir acerca dos medos e duvidas ao assumir o papel principal na
gestao da sua saude e questionar sobre planos e projetos futuros.

Na sexta e ultima consulta (caso se considere concluindo o processo de transi¢ao)
devera ocorrer no servico de adultos onde o jovem ird ser acompanhado. Nesta consulta, ¢
esperado que haja uma discussao do plano de cuidados com todos os intervenientes, gestores
de caso, profissionais de saude do servigo de adultos, o jovem e os pais, se este assim desejar.

Sugere-se que a transmissao de informagao do plano de cuidados de enfermagem seja
realizada segundo a Técnica ISBAR (DGS, 2017), fazendo referéncia, respetivamente, aos
dados de identificagcdo do jovem, situacdo atual de saude, antecedentes de saude relevantes,
avaliacdo atual do seu estado de saide e doenga cronica e recomendagdes individualizadas,
resultado da relagdo terapéutica de confianca ao longo dos diversos contactos. Deverdo ainda
ser facultados os registos realizados durante as consultas anteriores utilizando a mnemonica
de entrevista e resultados obtidos com a aplicagdo do Questionario QAPT.

Posteriormente, deve ser realizada uma consulta telefonica entre os gestores de caso
para aferir como esté a decorrer o processo de transicao.

Acerca das competéncias desenvolvidas ao longo do estdgio em contexto de Hospital
de Dia, foi-me possivel aprimorar as habilidades relativas & comunicagdo, adaptando-a a
faixa etaria e estadio de desenvolvimento, assim como, a monitorizagdo do 5° sinal vital e
utilizagdo de estratégias de gestdo da dor, farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas. Em especial,
evidenciou-se a operacionalizacdo da intervencao de enfermagem, a brincadeira terapéutica,
a musica, o envolvimento dos pais e as medidas de reducao da dor aquando da realizagdo de
um procedimento invasivo, como a colocacdo de gelo, inalagdo de Protdxido de Azoto,
utilizagcdo da vibragdo com o dispositivo Buzzy® e a aplicacdo prévia de Emla®, dando
relevo a maxima na pratica de cuidados pediatricos, os cuidados atraumaticos.

Pude estar presente num procedimento inovador, para a melhoria da qualidade de
vida das criangas e jovens com paralisa cerebral (inserido na especialidade médica de
medicina fisica e reabilitagdo) com a aplicacdo de toxina botulinica nas regides musculares
afetadas, com o objetivo de reduzir a espasticidade e, consequentemente, aumentar a
mobilidade, com resultados significativos na autonomia.

Foi muito enriquecedor para a minha aprendizagem contactar com criangas com
especial complexidade, com diferentes doengas cronicas, de varias nacionalidades e ao longo
do ciclo de vida.

Ao intervir com criangas e jovens com doengas cronicas e suas familias, permitiu-

me observar os desafios que enfrentam diariamente, na gestdo do regime terapéutico, na
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escola, na alteracdo da imagem corporal, o medo pelos procedimentos invasivos e
profissionais de satde e exaustdo dos pais devido a dependéncia que, muitas vezes, a doenga
crénica acarreta.

A criagdo de relagdo terapéutica torna-se, assim, essencial para os cuidados centrados
na crianga e jovem e a parceria de cuidados. Os pais sdo detentores (na sua grande maioria)
de um elevado grau de conhecimentos acerca da doenca do seu filho, regime terapéutico,
sinais e sintomas de agravamento da doenga, como informagdes privilegiadas de relevo para
uma mais eficaz personalizacio dos cuidados de Enfermagem prestados.

A relagdo terapéutica permite aos pais confiar a saide do seu filho ao enfermeiro,
acreditando que este vai garantir, acima de tudo, o seu bem-estar, o que se torna essencial
no processo de transicao, pois a validagao por parte equipa de Enfermagem que o jovem esta
pronto para terminar o processo de transicdo ¢ essencial para os pais deixarem,
gradualmente, de serem os principais gestores da saude dos seus filhos.

Segundo a andlise de competéncias do EEESIP, tendo em conta a temética abordada,
considera-se que foi cumprido o objetivo geral proposto. E de relevar a aquisigdo da terceira
competéncia do EEESIP, mais especificamente a unidade de competéncia “E3.4. Promove
a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude” (OE,
2018, pag. 19194).

Em suma, as experiéncias vividas neste contexto tornaram o meu raciocinio clinico
mais complexo para uma tomada de decisdo mais consciente e fundamentada na evidéncia
cientifica recente. Salienta-se o dever do EEESIP em tornar toda e qualquer intervencao de

Enfermagem mais terapéutica, atraumatica e confortavel possivel para a crianca e jovem.

2.3. Contexto 3: Servico de Neonatologia

O servico de Neonatologia foi o terceiro contexto de estagio realizado, estando
inserido na Unidade Curricular de Estagio Final e Relatorio, ocorreu entre o periodo de 9 de
outubro a 11 de novembro de 2023.

O servico tem horario de funcionamento de 24h. E divido em trés valéncias a Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (Sala 1), a Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais
(Sala 2) e a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. A Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais ¢ composta por cinco vagas para recém-nascidos, pré-termo e termo, sob
ventilagdo invasiva, com dois enfermeiros a prestar cuidados 24h por dia. A Unidade de
Cuidados Intermédios Neonatais ¢ composta por 10 vagas para recém-nascidos, pré-termo e

termo, em incubadora ou bergo, assegurado por dois/trés enfermeiros durante as 24h. A
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Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos ¢ composta por quatro vagas para criangas
acima dos 28 dias de vida ¢ até aos 18 anos de idade, sob ventilagdo invasiva, estando dois
enfermeiros durante as 24h.

Os motivos de internamento estdo, maioritariamente, relacionados com os focos de
enfermagem: limpeza das vias aéreas, ingestdo nutricional, absor¢ao, ventilag¢do, aspiragao,
eritema, pele, membrana mucosa, amamentar, suc¢do, edema, perfusdo dos tecidos,
hipotermia, vinculagdo e papel parental.

O servico dispde ainda da valéncia de visitas domicilidrias realizadas pela equipa de
enfermagem, assegurada pela EEESIP (enfermeira orientadora do estagio) durante os dias
uteis das 9h as 16h, segundo planeamento semanal prévio. As referencia¢des sao realizadas
pelos enfermeiros de referéncia do servico de Neonatologia e do Puerpério (do mesmo
hospital), segundo os seguintes critérios: familias imigrantes, recém-nascidos prematuros,
com baixo peso ao nascer (peso < 2,500 Kg), com necessidade de cuidados intensivos apos
o nascimento, em fase de consolidacdo da autonomia alimentar e/ou cujos pais necessitem
de aprimorar as suas competéncias parentais.

A Neonatologia tem como filosofia de cuidados os cuidados centrados na familia,
neuroprotetores e atraumaticos ao recém-nascido prematuro, inclusive o contacto pele a pele
com os pais, com utilizacdo do “método de canguru”, leitura em voz alta para o bebé, redugao
de ruidos externos e utilizagdo de “ruidos brancos”, realizacdo de swaddling, promocao da
sucg¢do e do aleitamento materno e redu¢do da manipulacdo do recém-nascido para promogao
da maximizacao do seu periodo de descanso (World Health Organization, 2022).

No servigo ¢ utilizado o método de trabalho individual e de enfermeiro de referéncia.
Acerca do papel do enfermeiro de referéncia “(...) além da identifica¢do das necessidades
das criangas e dos pais desde o momento da admissdo, com o envolvimento destes ultimos
no processo de cuidados, (...) a procura de informagoes sobre os recursos disponiveis
existentes na comunidade para a continuidade dos cuidados” (OE, 2015, pag. 18), torna-se,
assim, o principal responsavel por realizar a avaliagdo inicial, diagnéstico, planeamento do
processo de cuidados de enfermagem, referenciagdo para cuidados domiciliarios, tendo uma
fung¢do crucial durante todo o internamento até a preparagdo da alta (OE, 2015).

O diagnostico situacional foi realizado com base na observagdo e elaboragdo de
analise SWOT (Apéndice VII). Tendo sido identificada como oportunidade de intervencao,
o planeamento de uma proposta interventiva para melhoria da prestacdo de cuidados de

Enfermagem ao recém-nascido e aos seus pais imigrantes.
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Para tal, foi definido como objetivo geral: desenvolver competéncias de EEESIP
relacionadas com os cuidados individualizados ao recém-nascido e aos pais imigrantes.

Para a concretizacdo deste objetivo ndo foi apenas tido em conta o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender (Pender, Murdaugh  Parsons, 2015) como, também, a
influéncia do referencial tedrico de Madeleine Leininger com a Teoria Transcultural (Potter

Perry, 2009). Segundo Madeleine Leininger, a cultura ¢ “(...) a maneira como grupos de
pessoas ddo sentido as suas experiéncias relevantes para as transig¢oes de vida, como o
nascimento, doenga e morte” (Potter  Perry, 2009, pag. 107), dando relevo ao conceito de
cuidar transcultural. Este cuidado individualizado considera que os cuidados de enfermagem
prestados deverdo ser culturalmente congruentes, ou seja, segundo os valores, significados,
crengas e praticas culturais da cada familia que o enfermeiro cuida (Potter ~ Perry, 2009).
Quando esta familia ¢ imigrante ¢ necessdria uma especial aten¢do as suas caracteristicas
culturais.

Para o enfermeiro cuidar, promover o auto-cuidado e a auto-eficicia em saude em
familias imigrantes ¢ necessario adquirir competéncia cultural (Potter  Perry, 2009).
Aprender a cuidar de forma individualizada antes de cuidar, exige passar por um processo
de aquisi¢@o de conhecimentos, habilidades e atitudes especificas culturalmente congruentes
na prestacdo de cuidados. Porém, ¢ dificil que o enfermeiro detenha conhecimentos
aprofundamos acerca de cada cultura, devendo adquirir conhecimentos gerais e habilidades
para prestar cuidados culturalmente sensiveis (Potter ~ Perry, 2009).

No acolhimento aos pais imigrantes aquando da admissao do seu filho, assim como,
ao longo de todo o internamento deve ser realizada a avaliagdo cultural, segundo a Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger (Potter Perry, 2009), de forma a analisar a
influéncia de cada um dos fatores (tecnologicos, religiosos, filoséficos, sociais, valores,
crengas, estilos de vida, politico-legais, econdmicos e educacionais) nas necessidades e os
cuidados de saude em Enfermagem. Na avaliagdo cultural devem ser recolhidos dados acerca
da estrutura familiar (composi¢do familiar, hierarquia, papéis desempenhados pelos
membros da familia, inclusive se existe um responsavel por tomar decisdes em saude),
organizagdo social (tipo de familia nuclear, geragdes e existéncia de consanguinidade),
efeitos biculturais em satide (doengas mais comuns no pais de origem, infeciosas, genéticas,
entre outros), heranga étnica e etno-historica (condi¢cdes econdmicas, acessos e direitos em
saude no pais de origem), crengas religiosas e espirituais (visdo cultural da saude, do papel

do bebé, da amamentacdo, da dor, da doenca e da morte), padrdes comunicacionais, assim
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como, informagdes acerca de dias festivos e alimentagdo (tipo de alimentagdo praticada e
alimentos que evitam) (Potter  Perry, 2009).

O desempenho da parentalidade faz acrescer vulnerabilidade as familias imigrantes
que apresentam, comparativamente com Portugal, maiores taxas de gravidez na adolescéncia
e de menor vigilancia de saide materno-infantil (Kathono et al., 2024). Em Africa, mais
concretamente, no Quénia “(...) approximately one in five girls aged 15—19 years old are
pregnant or already a mother (...) experience significant mental health vulnerabilities
during the pregnancy and postpartum periods (...)” (Kathono et al., 2024, pag. 1). Esta
vulnerabilidade intensifica-se quando o recém-nascido ¢ prematuro e fica internado no
servico de Neonatologia.

Compreende-se recém-nascido, a crianga com idade entre os 0 e os 28 dias de vida,
e prematuro o bebé que nasce antes de completar 37 semanas completas de gestacdo (Ramos

Barbieri-Figueiredo, 2020).

A parentalidade exige um processo de transicdo complexo de desenvolvimento de
competéncias parentais ao longo do internamento no servigo de Neonatologia (World Health
Organization, 2022). O enfermeiro de referéncia (principalmente), deve promover um
gradual empoderamento para a adaptagdo a este novo papel, uma “(...) adaptagdo ao seu
processo de saude, interagindo através do apoio, ensino, instru¢do e treino, dotando-os de
conhecimentos e aprendizagens de habilidades, capacitando-os para que eles possam vir a
ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos (...)” (OE, 2015, pag. 11), de
forma confiante e baseada em evidéncia cientifica, que permita cuidarem do seu bebé com
seguranca no domicilio (World Health Organization, 2022). Inclusive, sejam capazes de
tomar decisdes acerca da gestdo do regime terapéutico e medicamentoso, alimentacao,
higiene, posicionamento e eliminac¢do (OE, 2015).

Mediante o exposto, ¢ necessario intervir-se com cada familia, durante o
internamento, na negocia¢do do planeamento de cuidados de forma sistematica e continua
para se sentirem parte integrante da equipa que presta cuidados ao seu filho, promovendo a
tomada de decisdo conjunta e partilhada.

Sdo encontrados como fatores que aumentam a vulnerabilidade no desempenho da
parentalidade nas familias imigrantes: a nivel dos recursos internos, a alteracdo da auto-
estima, duvidas, desconforto e stress relacionado com a situagdo vivenciada durante e apos
a gravidez e o assumir de um novo papel (OE, 2015); em relacdo aos recursos externos, a
falta de apoio social, os fatores decisivos a imigracao e processo de imigragao em si (UNRIC,

2024).
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E considerado migrante “(...) qualquer pessoa que se mude ou se desloque através
de uma fronteira internacional ou dentro de um Estado longe do seu local habitual de
residéncia, independentemente do estatuto legal da pessoa, do movimento ser voluntario ou
involuntario, das causas do movimento, ou da duragdo da estadia” (UNRIC, 2024, pag.1).
O imigrante ¢, portanto, alguém que saiu do seu pais de origem para se deslocar para
Portugal.

A barreira linguistica, assim como, o desconhecimento dos direitos em saude dos
imigrantes, por parte dos mesmos e dos profissionais de satde, tem impacto negativo na
saude das familias imigrantes. Inclusive, o acesso reduzido aos servicos de satde, a incorreta
transmissdo de diagndstico, tratamento e adesdo a terapéutica, um menor nimero de
consultas obstétricas (que observado em mulheres do pais de acolhimento), uma maior
ocorréncia de cesarianas ndo planeadas, uma maior incidéncia de prematuridade, de baixo
peso ao nascer, de maiores taxas de nados-mortos e de morte neonatal precoce, um risco
aumentado de morte materna e uma maior incidéncia de depressdo pods-parto e de
malformagdes congénitas (Almeida et al., 2013).

Além disto, a satide mental e fisica do imigrante podera estar afetada com o processo
migratdrio que, muitas vezes, foi uma experiéncia traumatica, assim como, com as condigdes
oferecidas pelos paises que os acolhem (UNRIC, 2024). Nomeadamente, habitacdes
precarias, situacdes socio-econdmica deficitarias, empregos mal remunerados, perigosos e
exigentes fisica e mentalmente, falta de informagao e acessos complexos e burocraticos aos
servigos de saude e serem alvo de estigmatizagdo, preconceito e discriminacao (ERS, 2015).

Acerca dos direitos em satide, uma pessoa imigrante tem direito a cuidados de saude
a nivel hospitalar e de saude primdarios “(...) independentemente da nacionalidade, falta de
meios economicos, falta de legaliza¢do ou outra” (ACM, 2022, pag. 156). Segundo a Lei de
Bases da Saude (2019), os migrantes sdo beneficiarios dos SNS a semelhanca dos cidaddos
portugueses, tendo ou ndo a sua situagdo regularizada (Didrio da Republica, 2019).

Na Convengao Internacional sobre a Protecao dos Direitos de todos os Trabalhadores
Migrantes e dos Membros das suas Familias foi feita referéncia, entre muitos outros, o direito
a saude como um direito fundamental, assim como, a celebragdao (desde 1990) do Dia
Internacional dos Migrantes a 18 de dezembro (Ministério Publico, 2017).

Na utilizagdo dos servigos de satide os imigrantes tém o direito a usufruir dos servigos
de traducdo linguistica gratuitamente (ERS, 2015). Nao ¢ recomendada a utilizagcdo de
familiares ou amigos para a traducdo devido ao risco de viés da informagdo transmitida,

causada por opinides pessoais, juizos de valor ou interpretagdes (Potter  Perry, 2009).
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Contudo, na pratica de cuidados sdo identificadas diversas situacdes que ndo
conferem esta igualdade, principalmente quando o imigrante esta em situagdo irregular, sem
numero de utente no SNS atribuido, o que causa o impedimento de inscri¢ao e de prescri¢ao
nas diversas plataformas do SNS. Inclusive, a impossibilidade de atribui¢do de cheques
dentistas para gravidas, criangas e portadores de HIV, a ndo isen¢do de atos de enfermagem
no decorrer da vacinag¢do segundo recomendacdes do PNV, o pagamento na totalidade de
exames complementares de diagndstico e de medicagdo, a impossibilidade de referenciagao
para a RNCCI e cuidados domicilidrios, assim como, para consultas hospitalares através do
sistema informatico Alert® (ERS, 2015).

Segundo dados do INE referentes ao ano de 2022, perfazia um total de 117 843
imigrantes em Portugal, tendo mais de metade nacionalidade ndo pertencente a UE,
evidenciando-se a barreira linguistica (INE, 2022).

Em relacdo aos paises de origem dos imigrantes, na Europa, a maior parte vem da
Ucrania e da Roménia, de Africa predomina o Cabo Verde, na América do Sul vindos do
Brasil e da Asia da China. A maior parte da populacio imigrante tem idade compreendia
entre os 20 e os 39 anos (Oliveira, 2021).

A nivel mundial estima-se que em 2020 cerca de 281 milhdes de pessoas sdo
migrantes, mais do dobro que em 1990, fazendo com que 1 em cada 30 pessoas viva num
pais diferente da sua nacionalidade de origem (Oliveira, 2023). Os elevados fluxos
migratorios estdo relacionados com diversos fatores como guerras, desastres naturais,
persegui¢do politica, pobreza, vitimas de discriminacdo ou persegui¢do, falta de acesso a
servigos basicos e procura de melhor qualidade de vida, principalmente, em relagdo a
educacdo, emprego e cuidados de satde (ERS, 2015).

A ONU apresenta 17 objetivos a alcancar at¢ 2030 - Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (UNRIC, 2024). Entre eles destaca-se o objetivo 10 - reduzir
as desigualdades, em que se pretende atuar na populagdo vulneravel, de forma a reduzir a
falta de oportunidades e discriminacdo, fazendo parte desta os migrantes. Uma das metas
definida para alcangar este objetivo ¢ a meta 10.7- “(...) facilitar a migragdo ordenada,
segura, regular e responsavel e a mobilidade das pessoas, inclusive através da
implementagdo de politicas de migragdo planeadas e bem geridas (...)” (UNRIC, 2024,
pag.1). Realca-se ainda o objetivo 3 - “(...) garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos em todas as idades” (UNRIC, 2024, pag.1). De destacar uma das metas para o

seu cumprimento a meta 3.8 que faz referéncia a importancia de se alcangar a cobertura
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universal de saude, com cuidados de satide seguros, eficazes, de qualidade e acessiveis a
todos (UNRIC, 2024, pag. 1).

No PNS 2021-2030 os migrantes foram incluidos no grupo populacional de maior de
risco de vulnerabilidade em relacdo as desigualdades e iniquidades em satde. Uma das
estratégias defendia pelo PNS foi a melhoria do acesso aos cuidados de satide aos migrantes
(DGS, 2021).

Para concretizar o objetivo geral foram definidos dois objetivos especificos:
desenvolver conhecimentos relacionados com os cuidados individualizados ao recém-
nascido e aos pais imigrantes e promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
recém-nascido e aos pais imigrantes.

Para o primeiro objetivo, foi realizada pesquisa bibliografica em bases de dados de
referéncia, atuais e que espelhassem a situagdo vivenciada em Portugal, o que promoveu a
aquisicdo de conhecimentos essenciais para abordar a temadtica, assim como, a constru¢ao
de portefolio que foi disponibilizado no servigo, em suporte de papel e informatico. Foram
ainda selecionados e providenciados videos produzidos pelo ACM acerca da importancia da
promogao de direitos em saude nas familias imigrantes.

Durante a primeira semana de estagio, foi realizado o levantamento de dados de
forma a se conhecer melhor a populagdo alvo de cuidados. Para isso, foram consultadas as
avaliagdes iniciais de Enfermagem de todas as criangas internadas durante esse periodo e
realizada uma média. Das dez criangas internadas, existiam seis pais com nacionalidade
portuguesa e as restantes de: Angola (6 pais), Brasil (3 pais), Nepal (2 pais), Sio Tomé e
Principe (2 pais) e Cabo Verde (1 pai). Conclui-se, assim, a heterogeneidade das familias
imigrantes sendo que apenas 30% dos pais eram de nacionalidade portuguesa.

Para o segundo objetivo, uma das atividades proposta, foi a realizacdo de visitas
domicilidrias a familias imigrantes, o respetivo registo no sistema informatico Sclinic®,
assim como, a articulacdo com as equipas de Enfermagem dos cuidados de satde primérios.

Umas das visitas domicilidrias ocorreu a 20 de outubro de 2023 a recém-nascida G.
de 23 dias, pertencente a uma familia imigrante, com alta hospitalar héa 4 dias. Tendo sinto
referenciada pelo servigo de Puerpério devido a baixo peso ao nascer e por ser uma familia
imigrante, ha poucos meses em Portugal naturais de Cabo Verde, dominando, portanto, a
lingua portuguesa.

A mae aponta como razao para a imigracao a procura de melhores condigdes de vida,

inclusive, de trabalho e de saude, principalmente, para a bebé. Neste momento apesar de
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estar desempregada para tomar conta da filha, t€m o rendimento dos seus pais e marido.
Dizendo gostar muito de estar em Portugal (SIC).

A bebé nasceu de 38 semanas, com 2390 gr por parto distdcico, com ventosas, sem
necessidade de ser transferida para a Neonatologia, com boa vitalidade (indice de APGAR
9/10/10). A familia nuclear sdo os pais, os avos maternos e a bebé. Os pais sdo jovens (mae
com 23 anos e pai com 25 anos de idade), sendo este o seu primeiro filho. Vivem num
apartamento com dois quartos, sala, cozinha e casa-de-banho com boas condi¢des
habitacionais.

Durante a visitagdo domicilidria estavam presentes a mae, a avo e a bebé G.

A chegada, foi realizada a observacdo da mamada, inicialmente com a mae a
apresentar dificuldade em adaptar a recém-nascida a mama. Feito ensino acerca do
posicionamento da bebé e da mae durante a amamentacdo, que conseguiu por em pratica.
Quando bem-adaptada, a recém-nascida apresenta bons reflexos de suc¢do e degluti¢do.
Ap6s cerca de 10 minutos, termina a mamada, parecendo tranquila e satisfeita. A mae a
referir algumas duvidas, com postura pouco confiante acerca da amamentacao. Reforcados
ensinos relativamente ao aleitamento materno, inclusive: frequéncia das mamadas, duragdo
da mamada, sinais de fome e saciedade, posicionamento e estimulacdo da bebé durante a
amamentacgao e sinais de boa pega. A mae parece tranquilizar-se progressivamente.

Foram validados conhecimentos acerca dos cuidados de higiene, banho e pele da
bebé. A mae pareceu confiante relativamente aos mesmos, referindo ter treinado no
internamento e ja ter realizado o primeiro banho em casa, com a ajuda do pai, com sucesso
segundo a mesma. Realizado reforgo positivo.

A recém-nascida apresentava vestuario adequado a sua faixa etaria e temperatura
ambiente da casa. Validados ensinos acerca da monitorizagdo da temperatura da bebé,
valores de referéncia, assim como, a presenga de febre.

Relativamente a eliminagdo urindria e intestinal, mae refere que a recém-nascida
urina varias vezes ao longo dia e evacua cerca de trés vezes. Observada mae na troca da
fralda e higienizacdo da pele e genitais. Sem intercorréncias. Presenca de urina amarelada
limpida e meconio em reduzida quantidade, pele e mucosas hidratadas e rosadas.

Realizada a monitorizagdo do peso, apresentando 2,510 Kg, com bom aumento
ponderal.

Foi monitorizada a dor, segundo a Escala NIPS sem dor.

Avaliadas condi¢des de seguranga, principalmente, de risco de asfixia e de queda. A

mae refere que, apesar de saber que ¢ perigoso, (enquanto aguarda a chegada do bergo que
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encomendou para o dia seguinte) a recém-nascida tem dormido na cama com o0s pais.
Sugerida e agilizada utilizagao de alcofa (adaptada do “carrinho” de transporte) para a bebé
que, apesar de dormir na cama dos pais mais uma noite, ficou com o seu espaco mais
delimitado. Realizados ensinos a mae e avo acerca das medidas preventivas da sindrome de
morte subita do lactente.

A mae, aparentemente, conhece os seus direitos em saide e da bebé, tendo
conhecimento da importancia das consultas de seguimento para monitoriza¢do do peso da
recém-nascida, consultas segundo o PNSIJ e cumprimento do PNV. Validada marcacao da
proxima consulta nos cuidados de satde primarios, que ird decorrer durante a proxima
semana.

Para ir de encontro ao segundo objetivo especifico, de forma a promover a
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a pratica de cuidados culturalmente
congruentes, foram reunidos e providenciados recursos materiais para ser utilizados aquando
do internamento no servigo de Neonatologia de um recém-nascido e sua familia imigrante.

Com a finalidade de agilizar e personalizar a admissao de uma familia imigrante,
principalmente, quando esta ndo domina a lingua portuguesa ou inglesa, foi elaborada “A
Caixa de Acolhimento a Familia Imigrante”, com imagens ilustrativas no Apéndice VIII.
Constituida por: “Welcome Kit” (Kit de Boas-Vindas) (RP, 2016) nas linguas portuguesa,
inglesa, francesa, tigrinia e arabe, onde se pode encontrar um breve enquadramento das
caracteristicas de Portugal, como a cultura e os direitos, ndo s6 na satide, como também, no
trabalho, educagdo, o direito a formar familia, de liberdade de expressdo e escolha de
religido, entre outros; “Guia de Acolhimento para Migrantes” (ACM, 2022) onde aborda os
termos legais que garante os direitos em saiude, como obter o nimero de utente do SNS,
inscri¢ao nos cuidados de saude primadrios, ida a consultas e servigos de urgéncia e saude da
crianga, em relagdo a PNSIJ e PNV; folhetos realizados pela DGS (2022), acerca dos acessos
em saude e contactos uteis, disponiveis em dez linguas (portugués, inglés, nepalés,
mandarim, russo, ucraniano, romeno, arabe, urdu ¢ hindi); Norma de Procedimento Geral-
“Comunica¢do com o Doente de Lingua Estrangeira” (Braga, 2020) que faz referéncia ao
procedimento a adotar se for necessario traducdo linguistica, existindo a possibilidade de
requer servicos da embaixada do pais de origem, utilizar a traducdo via telefonica e a
solicitagdo de tradutores trabalhadores do hospital, que se encontram detalhados na “Lista
da Bolsa de Intérpretes e respetivos contactos” (Braga, 2020). Existe ainda, de forma a
facilitar a identificacdo da lingua materna, o Quadro “Guia de Identificacdo de Idioma”

(Braga, 2020) que dispde de 68 linguas. Pode, também, encontra-se a lista de contactos dos
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cuidados de saude primarios pertencentes ao ACES e o Péster Comemorativo do Dia
Internacional dos Migrantes (ACM, 2022). Todo os recursos e materiais descritos foram
apresentados em duas sessdes formativas a equipa de enfermagem, apds o momento de
passagem de turno de forma a ser mais oportuno (estando presentes cerca de 10 elementos
em cada uma das sessdes). Teve uma duragdo média de 12 minutos.

Foram, ainda, elaborados cartdes de identificagdo do recém-nascido e sua familia
(Apéndice IX) segundo os principios dos cuidados culturalmente congruentes, para colocar
a cabeceira do bergo, em completo aos ja existentes previamente no servigo.

Os cartdes de identificacdo apresentam uma cor lilds (cor representativa do Dia
Mundial da Prematuridade), fazem referéncia ao nome do bebé, data de nascimento, nomes
dos pais e modo de cumprimento na sua lingua de origem. Existem nas seguintes linguas:
portugués, alemao, arabe, chinés, francés, inglés, italiano, romeno, russo, ucraniano e urdu.

Durante o estdgio em Neonatologia foram desenvolvidos conhecimentos a acerca dos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido de termo e pré-termo, nos varios contextos,
cuidados intermédios, intensivos e visitagdo domiciliaria. Foram adquiridas competéncias
ao nivel da presta¢dao de cuidados neuroprotetores, promog¢do da vinculagdo entre o recém-
nascido e pais, preparagdo para o desempenho da parentalidade, com a pratica de cuidados
baseada na parceria de cuidados, envolvendo os pais nas decisdes em saude para uma
progressiva capacitacdo e autonomia, essencial na transi¢do para o regresso a casa.

Foram aprimoradas as habilidades relativas ao desempenho das fungdes de
enfermeiro de referéncia, estabelecimento de relagdo terapéutica e articulagdo com os
cuidados de satde primarios.

Relativamente a tematica central abordada, os cuidados culturalmente congruentes,
o objetivo geral proposto considera-se atingido, sendo inserido, principalmente, na terceira
competéncia do EEESIP (OE, 2018), em especial na unidade de competéncia “E3.3.
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estidio de desenvolvimento e a
cultura” (OE, 2018, pag. 19194). O projeto realizado garantiu a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, permitindo uma maior consciencializagdo aos enfermeiros do servigo e
aos pais pertencentes a familias imigrantes ao nivel dos direitos em satde, igualdade e a
utilizagdo correta dos servigos de saude. Garantindo-se, assim, uma maior preven¢do de
riscos e promocao da saude, tendo impacto positivo na diminui¢do da vulnerabilidade em

saude.
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2.4. Contexto 4: Servico de Urgéncia Pediatrica

O quarto contexto de estagio, enquadrado na Unidade Curricular de Estagio Final e
Relatoério, decorreu num SUP, de 13 de novembro a 15 de dezembro de 2023. Com horario
de funcionamento de 24h, destinado a criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias. Constituido
por: duas salas de triagem, uma sala de tratamentos, uma sala de reanimagdo, uma sala de
pequena cirurgia, cinco gabinetes de observacdo médica, duas UICDs, cada uma delas com
seis e trés vagas respetivamente.

O internamento em UICD devera ter uma duragdo de cerca de 24h, caso seja superior,
devera transferir-se para o servigo de Internamento de Pediatria (dentro do mesmo hospital).

Os motivos de internamento nas UICDs estdo relacionados com os focos de
enfermagem: conforto, consciéncia, convulsdo, desidratacdo, dispneia, dor, eliminagdo
intestinal, eliminacdo urindria, febre, infe¢do, ingestdo nutricional, limpeza das vias aéreas,
mamar, metabolismo energético, perfusdo dos tecidos, queda, tlcera por pressao, ventilagao
e vomito. Nas UICDs as criancas ou jovens ficam em ber¢o ou cama, respetivamente, e
podem permanecer junto a eles duas pessoas de referéncia, pernoitando apenas uma devido
a limitacdo do espaco fisico e dos recursos para assegurarem o conforto. A distribui¢do das
criangas e jovens nas UICDs ¢ feita tendo em conta que na UICD 1 ficam internados,
preferencialmente, criangas e jovens com sinais e sintomas com caricter contagioso. E
utilizado o método de trabalho individual e no restante servico o método de trabalho a tarefa.

Nas UICDs ¢ utilizado o sistema informatico Sc/inc® e na triagem o Alert®.

No SUP os servigos minimos sdo assegurados por quatro enfermeiros, desempenhado
fungdes segundo as varias valéncias do servico, ficando um enfermeiro responsavel pela
triagem, um em cada uma das UICDs e o enfermeiro chefe de equipa assumindo o papel de
chefia e cuidados de enfermagem na sala de tratamentos.

Relativamente a sala de reanimagao, no inicio de cada turno, o enfermeiro chefe de
equipa atribui, a outros dois enfermeiros (a exce¢do do enfermeiro que assume a sala de
triagem) as fungdes que devem ser desempenhadas em momento de reanimagdo segundo a
mnemonica: A (4irway) via aérea, B (Brithing) respiracao e C (Circulation) circulagao
sanguinea, contando ainda com o chefe da equipa médica que assume o papel de team leader.

No servigo ¢ utilizada a Triagem de Manchester, em que a necessidade de observagao
médica ¢ classificada segundo esquema de cores: azul (ndo urgente), verde (pouco urgente),
amarelo (urgente), laranja (muito urgente) e vermelho (emergéncia).

De referir que a enfermeira chefe do servigo pertence ao NHACJR.
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Dados estatisticos relativos ao primeiro dia de estagio, no turno da manha (das 8h as
16h) foram admitidas no SUP 119 criangas e jovens, das quais dez foram internadas, seis
nas UICDs e quatro no internamento pediatrico. Relativamente a proveniéncia destas
criangas com necessidade de internamento, seis vieram do domicilio (sem referenciagdo
prévia), duas encaminhadas pelo INEM, uma referenciada por um hospital publico da area
de Lisboa e outra por um hospital privado.

O diagnostico situacional foi realizado com base na observagdo e elaboragdo de
analise SWOT em Apéndice X.

O SUP ¢ um local privilegiado e de elevada importancia para a identificacdo e
sinalizacdo de situagcdes de maus-tratos em criangas e jovens, pelo que surge a oportunidade
de melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao nivel do diagnostico e intervengdo
acerca desta tematica. Assim, foi definido como objetivo geral: desenvolver competéncias
de EEESIP relacionadas com os cuidados individualizados a crianga e jovem vitima de
maus-tratos.

Os maus-tratos as criangas e jovens “(...) dizem respeito a qualquer a¢do ou omissao
ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima” (DGS, 2011, pag. 7),
constituindo, assim, uma tematica de elevada importancia devido ao impacto que tém no seu
crescimento e desenvolvimento e, consequentemente, no adulto que irdo vir a ser.

Relativamente aos direitos das criangas e jovens, de acordo com a Constituicdo da
Republica Portuguesa, artigo 69° “as criangas tém direito a proteg¢do da sociedade e do
Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas
de abandono, de discriminagdo e de opressdo e contra o exercicio abusivo da autoridade
na familia e nas demais institui¢coes” (RP, 1976).

Assim como, segundo a Convenc¢do dos Direitos da Crianga, o Estado tem o dever
de proteger a crianga contra todas as formas de maus-tratos por parte dos pais ou de outros,
estabelecer programas sociais para a prevencao dos abusos e para tratar as vitimas (UNICEF,
2019). Segundo a legislagdo acima apresentada existe um modelo de intervengao

hierarquico sob forma de PirAmide da Intervencao Subsidaria no Perigo da CPCJ — Figura 2.
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Intervenc¢io Subsidiaria no perigo
Piramide da Subsidariedade

Tribunais Ministério Publico

Com a Familia
(aconselhamento expresso
€ ndo oposi¢do & crianga)

Comigao de Protecgio
de Criangas e Jovens

CNPCIR

Entidades com competencia em materia
de infancia ¢ juventude (satde, educagao, Com a Familia
seguranga social, entidades policiais, (concesso da familia)
autarquias, IPSS, ONG, entre outras

Comunidade: familia + vizinhos + igrejas + rede vidria +
clubes desportivos + bombeiros + servigos pablicos + outros

Figura 2: Piramide da Interven¢ao Subsidaria no Perigo da CPCJ (CNPCIR, 2011, pag. 77)

A intervencao esta dividida em trés niveis: no primeiro nivel (base da pirdmide)
situam-se as entidades com competéncia para intervirem na promog¢ao e prote¢ao dos direitos
das criangas e jovens em risco ou perigo, inclusive as entidades de satide e os nucleos de
apoio; no segundo nivel, ¢ realizada intervencao pelas CPCJ, caso no nivel anterior ndo se
tenha conseguido atuar completamente no perigo; no terceiro nivel (topo da pirdmide)
encontram-se os tribunais de familia e menores e os ministérios (Ramos Barbieri-
Figueiredo, 2020).

Os enfermeiros ao fazerem parte das entidades de satde da primdria linha de
interveng¢do, assim como, constituindo os nticleos de apoio nos cuidados de saude primarios
e hospitalares, respetivamente NACJR e NHACJR t€ém um papel essencial na promogdo da
seguranca e dos direitos das criangas e jovens em risco (APAV, 2011). Além disso, segundo
Codigo Deontologico ¢ dever do enfermeiro “(...) salvaguardar os direitos das criangas,
protegendo-as de qualquer forma de abuso” (OE, 2015, pag. 7). E esperado ao EEESIP que
diagnostique e intervenha em situacdes de maus-tratos a crianga e jovem (OE, 2018). A
sinalizagdo deve ser realizada segundo o formato apresentado no Anexo II - Ficha de
Sinaliza¢do e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de Risco para os Servigos de
Urgéncia Pediatrica (DGS, 2011, pag.43).

Muitas vezes, o motivo de vinda ao SU ndo esta diretamente relacionado aos maus-
tratos sendo, por isso, 0 momento da triagem crucial para a dete¢do de situagdes de risco,
pelo que o enfermeiro deve estar capacitado de destreza e habilidade para realizar a
anamnese, assim como, a avaliacdo fisica e psicoldgica da crianga ou jovem de forma rapida,
eficaz e pormenorizada permitindo deter sinais subtis de maus-tratos (Ramos  Barbieri-

Figueiredo, 2020). As intervencdes de Enfermagem passam pela prote¢do e promocdo da
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seguranca ¢ saude da crianca e do jovem, assegurando os seus direitos, atuando na
identificacdo situacdes de risco, de forma a estas ndo se tornarem em situagdes de perigo,
assim como, evitar a sua recorréncia (Saraiva Sousa, 2022). Deve distinguir-se os
conceitos risco e perigo. Depreende-se risco quando a crianga vive uma situagdo com
potencial de estarem comprometidos os seus direitos, e existe perigo quando ¢ algo mais
concreto, relacionado com a evolugdo negativa deste risco (Ramos  Barbieri-Figueiredo,
2020).

Identificam-se como criancas especialmente vulneraveis a sofrerem maus-tratos,
criangas com défices intelectuais, mentais ou fisicos, frequentemente doentes, prematuras,
com dificuldades na alimenta¢do e sono, com separagdes prolongadas e frequentes das
familias, familias com pais divorcios ou monoparentais (Monteiro, 2014), filhos nao
desejados, filhos de pais jovens (idade inferior a 20 anos), com falta de rede de suporte social,
de baixos niveis socio-econémicos (CNPCJR, 2011), assim como, pertencentes ao grupo
LGBTQI+, migrantes ou indocumentadas (CNPDPCJ, 2023).

Relativamente a incidéncia, segundo relatério da CPCJ face ao ano de 2022, foram
acompanhadas 28 396 criangas e jovens com medidas de promog¢do e protecdo. Sao,
maioritariamente, de idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos, tendo uma maior
prevaléncia o sexo masculino. De referir que apenas 2 043 sdo criangas e jovens com
nacionalidade ndo portuguesa sendo, na sua maioria, provenientes do Brasil, Cabo Verde e
Angola (CNPDPCJ, 2023). Todos os anos ha um acréscimo do nimero de sinaliza¢des de
situacdes de risco e perigo (a exce¢do do ano de 2020, durante pandemia), sendo que em
2022 foram comunicadas 52 121 situagdes de perigo. Na sua maioria, situagdes de violéncia
doméstica (cerca de 31,6%) e de negligéncia (cerca de 28%), sendo as restantes:
comportamentos de perigo, em causa o direito a educagdo, maus-tratos fisico, maus-tratos
psicologico, abandono, abuso sexual e exploracao infantil. Em termos de subcategoria mais
frequente nos casos de violéncia doméstica aponta-se, na sua grande parte, & exposi¢ao a
violéncia, e nos casos de negligéncia identifica-se, mais especificamente, a falta de
supervisdo e acompanhamento familiar (CNPDPCJ, 2023).

Apesar das entidades de saude fazerem parte da primeira linha de intervengdo, em
2022 foram apenas a 5° entidade que mais sinalizou situacdes de risco ou perigo para as
criangas e jovens (CNPDPCJ, 2023), refor¢ando-se, assim, a necessidade de uma maior
sensibilizacdo para a sinalizagdo e conhecimento acerca da tematica. O desconhecimento,
medo ou estigma podem levar, por vezes, ha subvaloriza¢do da sinalizagdo, assim como, a

crenga que a sinalizagdo vai incorrer numa medida da crianga ou jovem ser retirado aos pais.
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Apesar de existirem casos onde esta medida ¢ aplicada, verificou-se em 2022 a medida de
promogdo e protecdo mais utilizada em 61,3% dos casos foi o “apoio junto dos pais”
(CNPDPCIJ, 2023). Considerando-se que “os profissionais sdo apenas os facilitadores dos
processos relacionais que favorecem o processo de resiliéncia de pais e filhos, pois eles sdo
os verdadeiros autores do seu destino” (Monteiro, 2014, pag. 430).

Assim, enquadrado na medida “apoio junto dos pais” foram realizadas intervengdes
para promover um desenvolvimento mais sauddvel, retirar o perigo em causa e garantir
recuperagdo, envolvendo a crianga, jovem, familia e/ou cuidadores dentro do seu contexto
familiar (CNPDPCJ, 2023).

Relativamente aos pais mal-tratantes, sdo pais que geralmente também eles foram
vitimas de maus-tratos e procuram nos filhos formas de gratificagdo (DGS, 2011). Sao
encontradas algumas caracteristicas como: baixa auto-estima, baixa tolerancia a frustragao,
indiferenciacdo de papéis para com os seus pais e filhos, sintomas depressivos, expectativas
irrealistas face a parentalidade e dificuldade no controlo da agressividade (Monteiro, 2014).

Os maus-tratos podem ser divididos segundo: negligéncia, maus-tratos fisicos, maus-
tratos psicoldgicos, abuso sexual e Sindrome de Munchausen por Procuracdo (CNPDPC]J,
2023). Pode identificar-se numa crianga ou jovem um ou mais tipos de maus-tratos
associados (DGS, 2011).

A negligéncia existe quando ndo estdo promovidas condigdes necessarias para um
desenvolvimento adequado e harmonioso da crianga ou jovem, sendo estas a nivel fisico,
psico-afetivo, educativo e escolar (DGS, 2011). Estas condi¢gdes sdo necessidades basicas,
inclusive, cuidados de higiene, alimentacdo, afeto, saude e educagdo. Pode apresentar-se sob
forma ativa ou passiva, a primeira com inten¢do de causar dano e a segunda sem
intencionalidade, devido ha falta de competéncias ou incapacidade do cuidador para suprimir
as necessidades da crianga ou jovem. Pode ocorrer por um periodo limitado, mas,
geralmente, acontece de forma continuada no tempo (Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020).

Alguns do sinais, sintomas e indicadores de negligéncia sdo: caréncia de higiene,
vestudrio desadequado a estagdo do ano e/ou idade, auséncia de rotinas de sono ou
alimentacdo, lesdes e acidentes inexplicados e frequentes por falta de supervisao (DGS,
2011), perturbagdes do desenvolvimento e sociais relacionadas com a falta de estimulos
adequados ao estadio da crianca, incumprimento do PNV e PNSIJ, presenca de doenga
crénica com baixa adesdo a terapéutica, consultas e exames complementares de diagnostico

(Saraiva  Sousa, 2022).
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Os maus-tratos fisicos acontecem quando ¢ causado dano a crianca ou jovem, fruto
de um ato ndo acidental por parte dos pais ou cuidadores. Pode ser um ato repetido ou isolado
(DGS, 2011). Alguns sinais, sintomas e indicadores deste tipo de maus-tratos sdo:
equimoses, hematomas, escoria¢des, queimaduras, cortes, mordeduras, fraturas, alopécia
traumadtica, sindrome da crianca abanada e alteracdes graves do crescimento e
desenvolvimento. Importante durante a entrevista no SUP o enfermeiro estar atento a
consisténcia da historia relatada avaliando se esta ¢ ou ndo adequada a lesdo encontrada na
crianga ou jovem (DGS, 2011).

Existem maus-tratos psicologicos ou emocionais quando a crian¢a ou jovem nao vive
num ambiente harmonioso, com cuidados e afetos, mas sim num ambiente de depreciacao,
rejeicdo afetiva e abandono temporario (DGS, 2011). Formas de maus-tratos psicologicos
sdo: insultos verbais, ridicularizagdo, desvalorizacdo, indiferenca, rejeicao, discriminagao,
culpabilizacdo, humilhagdo e castigos inadequados (Ramos  Barbieri-Figueiredo, 2020).

Alguns sinais, sintomas e indicadores sao: cefaleias, dores musculares e abdominais
sem causas organicas conhecidas, comportamentos de auto e hetero-agressividade,
ansiedade, perturbagdes do comportamento alimentar, enurese e/ou encoprese e tentativa ou
ideagdo suicida (DGS, 2011).

O abuso sexual acontece quando ha envolvimento de uma crianca ou jovem em
atividades com o objetivo da satisfacdo sexual de uma pessoa mais velha exercendo uma
relacdo de poder e/ou autoridade, ndo sendo a crianga ou jovem capaz de perceber de que ¢
vitima e de dar consentimento para o mesmo. E considerado abuso sexual quando sio
presenciadas conversas e/ou interagcdes obscenas, quando a crianga ou jovem ¢ obrigada a
participar em sessdes fotograficas, manipulagdo de Orgdos genitais e pratica de coito
(Monteiro, 2014).

Alguns sinais, sintomas e indicadores de ocorréncia de abuso sexual sdo: lesdes
externas nos 0rgdos genitais, laceracdo do himen, presenca de esperma, prurido ou dor na
regido anal e vaginal, doengas sexualmente transmissiveis e gravidez (DGS, 2011).

O Sindrome de Munchausen por Procuracdo acontece quando os pais da crianca ou
jovem, procuram convencer os profissionais de satde que esta estd doente, de forma a ser
frequentemente intervencionada nos servicos de saude, a nivel de exames complementares
de diagnostico, procedimentos invasivos e internamentos (DGS, 2011).

Os maus-tratos podem ser classificados segundo o seu grau de gravidade: ligeiro,
quando ndo provoca alteracdes que seja necessario tratamento ou intervengao especializada;

moderado, quando os maus-tratos provocam sinais € sintomas ou prevé-se que venham a vir

62



a té-los, necessitando de tratamento e interven¢do individualizado; grave, com elevado
impacto fisico e emocional influenciado negativamente o seu desenvolvimento, existindo
alto risco de recorréncia dos maus-tratos, sendo necessario urgéncia na medida de promogao
e prote¢do da crianga e jovem (Saraiva  Sousa, 2022).

Para ir de encontro ao objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos: desenvolver conhecimentos relacionados com os cuidados individualizados a
crianga e jovem vitimas de maus-tratos e promover a melhoria da qualidade de cuidados
prestados ao nivel do diagnostico e intervengdo em criangas e jovens vitimas de maus-tratos.

Para atingir o primeiro objetivo especifico, foi realizada pesquisa bibliografica e
colheita de informacao relevante de fontes credenciadas, realizado portefolio, em suporte de
papel e informatico, que posteriormente foi disponibilizado ao servi¢o. Foi promovida a
oportunidade de participacao numa das reunides semanais do NHACJR. Apds a reunido foi
elaborada uma descrigdo e analise reflexiva, segundo forma de Didrio de Aprendizagem
(Apéndice XII), relatando a reunido multidisciplinar onde foram discutidos nove casos de
criangas e jovens referenciados no decorrer da ultima semana, com idades compreendidas
entre um més de idade e 16 anos, em risco de sofrerem maus-tratos, entre eles suspeitas de
maus-tratos fisicos, negligéncia e abuso sexual.

Para ir de encontro ao segundo objetivo, foram realizadas duas ac¢des formativas
dirigidas a equipa de enfermagem, tendo estas a finalidade de divulgar a temética abordada
a partir da evidéncia recente. De forma a promover uma maior adesdo por parte da equipa,
ambas as acdes formativas foram realizadas logo ap6s o momento de passagem de turno,
pelo que, se pode contar com a presenca de cerca de dez enfermeiros em cada uma das
sessoes.

As agdes formativas foram realizadas sob forma de apresentagdo PowerPoint®,
tendo sido abordados os conceitos centrais em torno da tematica, caracterizados os diferentes
tipos de maus-tratos, assim como, sinais, sintomas e indicadores de alerta a serem
diagnosticados em momento de triagem. Foi realizado o enquadramento da relevancia da
tematica, com recurso a dados estatisticos do ano de 2022 (CNPDPCJ, 2023), refletindo o
dever do enfermeiro no diagnostico e intervengao nas criangas e jovens em risco. Abordado
o procedimento a adotar aquando da sinalizacdo, inclusive, o preenchimento da Ficha de
Sinalizagdo e de Continuidade de Cuidados em Situacdes de Risco (Anexo II). No final da
acao formativa, foi promovido momento de partilha relativamente a situagdes de maus-tratos
mais marcantes na experiéncia profissional, algum do estigma relativo as medidas de

promogdo e protecdo utilizadas e como efetuavam o registo e sinalizacdo dos mesmos.
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Existiu heterogeneidade nos registos realizados segundo a Triagem de Manchester (aquando
da suspeita de situagdes de maus-tratos), alguns dos enfermeiros referiram colocar a queixa
no grupo “dor” especificando a sua localizagdo, outros no grupo “trauma” subdividindo em
agressdo ou auto-agressao, com posterior articulagdo com equipa médica acerca da suspeita.

Apos a realizacao das agdes formativas existiu um feedback positivo da equipa de
Enfermagem presente, que verbalizaram a importdncia da tematica na sua pratica de
cuidados didria e a necessidade de serem refor¢ados os conhecimentos da mesma para uma
maior habilidade e destreza na dete¢do de casos de risco de maus-tratos e respetiva
referencia¢do de criangas e jovens ao NHACJR. As ac¢des formativas decorreram nos dias
12 e 14 de dezembro de 2023, cada uma delas com, aproximadamente, uma durag¢do de 12
minutos. A apresentagdo esta disponivel no Apéndice XI.

Uma das atividades propostas para ir de encontro ao segundo objetivo passava pela
participag@o na sinalizagdo de uma crianca ou jovem em risco de maus-tratos, caso assim
existisse necessidade. Assim, no decorrer da quarta semana de estagio, em contexto de
triagem com EEESIP, existiu o diagndstico e intervengdo a uma jovem de 17 anos que que
recorreu ao SUP por uma “crise de ansiedade” (SIC), tendo vindo acompanhada pelo pai.

Antes de ser realizada a entrevista para avaliagdo inicial, a jovem solicita a saida do
pai. O pai aceita sair, com faceis sorridente, discurso irdénico face ao solicitado, com a
aparente auséncia de afeto para com a mesma. Ja na auséncia do pai, jovem com labilidade
emocional, faceis triste, postura “cabisbaixa”, mas com atitude disponivel, refere “(...) ndo
me sinto bem em casa, ele trata-me mal, estd sempre a chamar-me nomes, mandar-me
abaixo, menosprezar-me, goza com a minha doenga mental, sinto-me mais segura aqui do
que em casa” (SIC).

Em conjunto com EEESIP ¢ realizada entrevista segundo o acronimo HEADSSS
(OE, 2011). Jovem vive com o pai ¢ madrasta. Refere passar a maior parte do seu dia na
escola, porém ¢ um contexto dificil pois tem dificuldade em estabelecer relagdes afetivas e
de confianca, a excecdo do seu namorado (da mesma idade) e em quem mais confia (SIC),
“sinto-me isolada das pessoas da minha idade, ndo tenho amigos” (SIC). Tem recorrido
diversas vezes a diferentes SUP por quadros semelhantes a que denomina de “crises de
ansiedade” (SIC), sem melhorias aparentes mesmo apoOs realizacdo de terapéutica SOS
ansiolitica. Apresenta diversas lesdes visiveis resultantes de comportamentos auto-lesivos
em cicatrizagdo. Diz ter tido, por diversas vezes, ideacdo suicida, porém sem plano
estruturado ou tentativa realizada. Tem ainda queixas de diminui¢do do apetite e insonia

inicial.
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Por suspeita de mau-trato psicoldgico por parte do pai ¢ realizada sinalizagdo em
Ficha de Sinalizagdo e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de Risco (Anexo II) para
o NHACIJR, para vigilancia e seguimento do caso. Face a isto, para uma mais detalhada
colheita de dados e promog¢ao da seguranca da jovem, fica a pernoitar na UICD.

Relativamente as competéncias e conhecimentos adquiridos durante o estagio no
SUP, enquadrado nas competéncias do EEESIP, tendo em conta a tematica envolvente e
objetivos propostos ¢ salientada a aquisicdo da competéncia 1, mais especificamente da
unidade de competéncia “1.2. Diagnostica precocemente e intervéem nas doeng¢as comuns e
nas situagoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianga/jovem” (OE, 2018, pag. 19193).

Com o projeto desenvolvido atingiu-se o objetivo geral proposto, considerando-se
que existiu promoc¢do da melhoria da pratica de cuidados prestados através da postura de
agente ativo de aprendizagem para a equipa de enfermagem, com realizagdo das acdes
formativas de sensibilizacdo para a tematica dos maus-tratos na crianga e jovem, como
através do envolvimento na dindmica do NHACJR.

Os conhecimentos adquiridos acerca do diagndstico e intervencdo em doencas
comuns da crianga ¢ do jovem, assim como, em volto na temdtica dos maus-tratos em
pediatria, permitiu aprimorar as habilidades relativas a realizag¢@o de entrevista sucinta, breve
e centrada na queixa principal, exigindo um raciocinio clinico eficaz na avaliagdo fisica e
psicologica da crianga e jovem.

Foram realizados ensinos de promoc¢do da saude as familias, principalmente,
relativos aos focos de enfermagem febre e dor, a sua avaliagdo e gestdo, tanto a utilizagao
de estratégias ndo farmacoldgicas como a correta utilizacdo de terapéutica analgésica e
antipirética. A capacitagdo das familias permiti-lhes gerir o seu regime de saude, com maior
consciéncia e seguranca nas decisdes tomadas, aumentando os seus niveis de auto-eficacia.

Foi experienciada uma situa¢do de uma crianga com dez anos com instabilidade de
sinais vitais com necessidade de se recorrer a sala de reanimagao. Neste contexto, tendo em
conta o papel desempenhado no servigo e reconhecendo as fun¢des de cada elemento da
equipa de Enfermagem na respetiva dinamica, foi tomada a decisdo de ficar junto da mae e
avo da crianga a explicar os procedimentos realizados e a evolugdo da situacdo, assim como,
promogdo de escuta ativa e verbalizagdo de sentimentos e emocgdes. Esta experiéncia foi
bastante enriquecedora para a constru¢do do meu perfil como EEESIP e futuras situagdes de

criangas e jovens em risco de vida.
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CONCLUSAO

A aquisi¢do do grau de EEESIP impulsiona para uma pratica de cuidados tendo em
conta uma visdo mais individualizada do conceito metaparadigmatico “pessoa”, que se
define como o binémio crianca/jovem e sua familia. E considerado enfermeiro especialista
aquele que intervém de forma auténoma ou interdependente segundo as suas competéncias
técnicas, humanas e cientificas aplicadas a sua area de especializagao.

E dever do EEESIP praticar cuidados de exceléncia, que defendam os direitos e o
primado interesse da crianca e do jovem, adaptando-o as suas necessidades, caracteristicas,
interesses, cultura e visdo propria de bem-estar. Enaltece-se a importancia de incentivar a
literacia em saude e realizagdo de ensinos promotores de saude que originem autoeficacia,
auto-capacitacdo, responsabilizacdo para gestdo eficaz da sua satide, tomada de decisdo
consciente e informada e a correta e equalitaria utilizacao de servigos de saude para redugdo
da vulnerabilidade existente nas criangas/jovens e suas familias.

O processo para a aquisi¢do de grau de EEESIP foi um periodo de muita exigéncia,
esforgo e expectativa. O investimento no padrao do conhecimento empirico na area cientifica
de Enfermagem, com a investigacao e estudo acerca da tematica - vulnerabilidade em saude
na crianga € no jovem, com a publicacdo da Scoping Review foi a concretizagdo de um
objetivo, a acrescentar ao facto de ter sido detetada a necessidade de um maior investimento
na area da investigagdo sobre o tema abordado. Visto na Scoping Review realizada, dos treze
artigos selecionados para analise apenas sete eram de publica¢cdes com menos de cinco anos
existindo, assim, necessidade de incluir neste trabalho fontes crediveis, porém nao tao atuais.

A riqueza de diversidade de aprendizagem deste percurso permitiu-me desenvolver
competéncias e habilidades requeridas pelo desejado futuro estatuto de mestre, um
pensamento critico mais complexo, aquisi¢do de conhecimentos na producdo da area de
investigacdo, relacionar as varias filosofias de cuidados e teorias enquadradas com a tematica
abordada, como uma melhor capacidade de raciocinio, fundamentacao e reflexdo acerca das
atuais praticas de cuidados prestados, fruto da experiéncia profissional e pessoal.

As experiéncias vivenciadas nos contextos de estagio, a populagdo heterogénea alvo
de cuidados e os desafios encontrados serem superados (como a participacdo na elaboragdo
da norma de procedimento hospitalar), originou uma potencializagdo das minhas
capacidades, enalteceu a minha confianga e motivagdo para prestar melhores cuidados de
Enfermagem, assim como, um maior auto-conhecimento das competéncias, habilidades e

fragilidades.
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Relativamente as competéncias adquiridas e dando relevo as que me propus
previamente a aprofundar, destaco as seguintes: melhoria na elaboracao de plano de satde
que promova a parentalidade a partir do estabelecimento de uma parceria de cuidados,
adoc¢do de estratégias para incentivar a auto-determinagao e auto-estima do adolescente com
doenga cronica, maior complexidade nos processos de decisdo e a adquisicao de recursos a
estratégias de comunicagdo individualizadas ao estadio de desenvolvimento da crianca/
jovem e familia culturalmente congruentes.

Este empoderamento pessoal e profissional, permiti-me adotar uma visdo mais
holistica e responsabilizacdo na interven¢do com as criangas € jovens no meu local de
trabalho, procurando identificar a vulnerabilidade predisposta ou interligada com impacto
na saude mental, principalmente, aquando do desempenho da funcdo de enfermeira de
referéncia.

Os referenciais teoricos utilizados durante este percurso tiveram um papel crucial na
tomada de decisao clinica no meu local de trabalho. Devo destacar o Modelo de Promogao
da Saude de Nola Pender que relevou a importancia de uma interveng¢ao promotora de saude
no contexto de cuidados de Enfermagem dirigidos a esta populacdo, que experiencia a
vulnerabilidade.

Apesar de me encontrar no segundo ano a desempenhar fungdes em pediatria
pretendo alcangar o grau de enfermeira perita, com o culminar de cinco anos no meu local
de trabalho, segundo Modelo de Desenvolvimento Socioprofissional de Patricia Benner.
Desejando manter o investimento no meu percurso formativo aliado a experiéncia da pratica
de cuidados para desenvolvimento da competéncia intuitiva na intervencdo de Enfermagem,
elemento estruturante de um enfermeiro perito.

A motivagdo e o desejo por uma procura de melhoria da qualidade dos cuidados de
saude prestados, no meu local de trabalho, promoveu a integragdo de um novo desafio o
desempenho do papel de Interlocutora do Padrdo da Dor, com a realizacdo de auditoria
semestral aos registos de Enfermagem relativos a Dor enquanto 5° Sinal Vital, apresentagao
de Exposi¢ao relativa a adog¢ao de Medidas Nao Farmacoldgicas da Dor para a sensibilizagao
da equipa de Enfermagem para a tematica, indo de encontro aos padrdes de qualidade
estabelecidos para a profissao.

Além disto, pude experienciar em simultaneo, o papel de enfermeira orientadora de
estagio de alunos de Enfermagem, no internamento de Pedopsiquiatria, e ser estudante de
mestrado em contexto de estagio o que foi algo bastante enriquecedor e inspirador a processo

de reflexdo.
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Em suma, ser EEESIP ¢ cuidar da crianga/ jovem e sua familia em situagdes de
especial complexidade. Mais do que assistir na melhoraria dos niveis de saude, ¢ intervir de
forma individualizada segundo as suas caracteristicas e fatores que predispdem
vulnerabilidade em satde. O EEESIP deve ter em conta a construgdo de complexos
processos de decisdo, com base na evidéncia cientifica, que permitam ensinar e capacitar de
forma holistica a crianca/jovem e sua familia para a adocdo e consolidagdo de
comportamentos promotores de saude, a fim de se tornarem um elemento ativo na constante

procura do seu bem-estar.
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Anexo I: Questionario de Avaliacdo do Preparo para a Transicao (QAPT)

Nome do Paciente RH Data de nascimento: __ | |/ Data: | |

| Questionario de Avaliagdo do Preparo para a Transigéo (QAPT) |

Orientagbes para adolescentes e adultos jovens: Favor assinalar a alternativa que melhor descreva o seu nivel de habilidade nas seguintes areas importantes
na transigdo para a assisténcia médica da vida adulta. Ndo existe “certo” ou “errado”, e suas respostas permanecerdo confidenciais e privadas.

Orientagdes para pais ou responsaveis: se o adolescente ou adulto jovem for incapaz de executar sozinho as tarefas descritas abaixo, favor assinale a
alternativa que melhor descreva o seu nivel de habilidade.
Marque aqui se vocé é um pai ou responsavel e esta preenchendo este formulario: I:l

Néo, ndo Nao, mas Nao, mas Sim, eu Sim, eu

sei como quero estou comecei sempre fago

fazerisso | aprender | aprendendo a fazer isso quando
isso preciso

Tomando os Remédios

1. Vocé leva uma receita médica a farmacia para adquirir
seus remédios se precisar?

2. Vocé sabe o que fazer se apresentar algum efeito colateral
aos seus remédios?

3. Vocé toma os seus medicamentos sozinho e
corretamente?

4. Vocé adquire mais medicamentos antes que eles
acabem?

Indo as Consultas

5. Vocé telefona ao consultério médico ou ambulatério para
marcar consultas?

6. Vocé segue corretamente os encaminhamentos para
realizagéo de exames |aboratoriais?

7. Vocé providencia o seu transporte para as consultas?

8. Vocé telefona para o seu médico para falar sobre
problemas na sua salde (por exemplo: reacbes alérgicas)?

9. Vocé é capaz de conseguir um plano de salide se perder
sua cobertura atual?

10. Vocé conhece a cobertura do seu plano de salde?
Particular ou publico?

1. Vocé administra seu dinheiro ou algum orgamento de
gastos domésticos (por exemplo: usa cheque ou cartéo de
débito)?

Rastreando Problemas de Saude

12. Vocé preenche formularios de histérico médico, incluindo
uma relaga@o com as suas alergias?

13. Vocé possui uma agenda ou uma lista de consultas
médicas e outros compromissos?

14, Vocé elabora uma lista de perguntas ou davidas antes da
visita ao médico?

15.  Vocé possui ajuda financeira para estudar ou trabalhar?

Nas Atividades Didrias

16. Vocé ajuda a planejar ou a preparar as refeigdes?

17. Vocé mantém sua casa/quarto limpos ou ajuda na limpeza
apos as refeigdes?

18.  Vocé utiliza as lojas e os servigos do seu bairro (por
exemplo: mercados ou farmacias)?

Escore TRAQ:
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Anexo II: Ficha de Sinaliza¢do e de Continuidade de Cuidados em Situacées de Risco

para os Servicos de Urgéncia Pediatrica

Ficha de Sinalizagdo e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de Risco para os Servigos de
Urgéncia Pediatrica / Servigo de Urgéncia Basica / Consulta de Reforgo ou outra

A - DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANGA/JOVEM

Data: = (Identificacdo da crianca através da Instituicdo)
Hora:

Nacionalidade:

Nome da Mae Idade Profissao

Nome do Pai Idade Profissdo

Responsdvel pela crianga/jovem (registar grau de parentesco / outra situacdo):

Contacto:

Crianga/jovem institucionalizado?

O Ndo O Sim. Identificagdo da Instituicdo

Acompanhante da crianga/jovem

O fFamiliar (Grau de parentesco ) O Acompanhante de Instituicio
O outro
Local que frequenta durante o dia:
O Ama [ creche/ Jardim de Infancia / Escola
O Domicilio, ficando com . O oOutro, ficando com

Outras informagdes de interesse:

Motivo porque recorre ao Servigo:

B - MOTIVO DE REFERENCIACAO
Identificagdo de uma situagdo de risco (suspeita ou confirmada)
Mau trato fisico m] Negligéncia grave m]
Mau trato psicoldgico / emocional m] Abandono (m]
Abandono afective ] Disfuncionalidade parental/familiar [m]
Abuso sexual (suspeita) O Abuso sexual (confirmado) m|
Outros
Agente(s) agressor(es) suspeito(s) H& quanto tempo? Lacal

D Observagao isolada [:] Observacdo isolada

Tipo de Suspeigdo: [ suspeita [] Evidéncia

|:| Observagao reiterada |:| Observagdo reiterada

Tipo de Intervengao: |:| Ligeira |:] Moderada D Intensiva D Muito Intensiva
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Solicita-se que os sinais/sintomas/indicadores e/ou factores de risco, observados para a

presente sinalizagdo, sejam identificados no documento em anexo.

C - ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

Foi realizado algum tipo de ac¢do?
O Sim. Que intervengdo foi realizada? O Nao.
O Radiografias
O TAC

O Anélises laboratoriais (por exemplo DIG)

O Pericia Médico-Legal O Colheita de amostra
O Fotografias das lesdes

O Consulta de oftalmologia (fundoscopia)

O Consulta de Ginecologia

O Contacto com Psicologo

O Contacto com Servigo Social

O Contacto com N(H)ACJR. Qual?
O Contacto com CPCJ

O Contacto com Forgas de Seguranca (GNR/PSP)
O Contacto com outras Instituicdes / Parceiros
O Internamento em Servigo Hospitalar
O Accionado Artigo 912 da Lei 147/99 de 1 de Setembro, por situagdo de perigo eminente
O Outro contacto com o Ministério Publico

O Apoio junto de outro familiar

Qutros

A familia/responsavel foi informada desta referenciagdo? O Sim O Nao

Se a familia/responsavel nao foi informada, qual a
razdo?

D — CARACTERIZACAD DO PEDIDO DE INTERVENCAO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Foi solicitada interven¢io do NHACJR/NACIR?

O N3o, mantenho-me responsavel pelo seguimento a nivel hospitalar.

O Sim. Qual? [ NACIR de [0 NHACJR de

(Em qualquer das situagdes, o N(H)ACIR deve ser sempre notificado para fins estatisticos.)
Que tipo de intervengdo solicita:
[ Vigilancia e/ou acompanhamento
[ Colaboracdo para articulagdo com outros recursos da comunidade

O Informagdo

O Outros
NOTA: Se estiver em presenca de uma situacdo de PERIGO, o profissional de salde, perante a obrigatoriedade
de actuagdo urgente (artigo 91.2 da Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro), torna-se automaticamente o Gestor de
Caso.

E - DADOS DA REFERENCIAGAO

Técnico responsavel pela referenciagao:
Contactos:
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INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO:

Por favor, assinale com uma cruz todos os campos que considere presentes na sua observagdo.

No campo “Outros”, poderd identificar outros sinais, sintomas ou indicadores que ndo estejam contemplados na listagem
apresentada. Toda a informacdo constante na ficha é Confidencial.

NOTA: Nenhum dos sintomas/sinais/indicadores permite, por si s, estabelecer diagndstico de maus tratos.

FAMILIARES, CRIANCA/JOVEM

Desajustamento  psicossocial (toxicodependéncia,
alcoolismo, prostitui¢do)

Parentalidade precoce, sem suporte sécio-familiar
sustentavel

Antecedentes de negligéncia ou mau trato com
outros filhos

Familia monoparental sem suporte sécio-familiar
sustentavel

Gravidez ndo desejada/mal vigiada/n3o vigiada

Violéncia familiar ou domeéstica

Familia em situagdo econdmica precaria sem apoio

Auséncia de manifestacBes de afecto com a crianga/

social jovem
Episodios recorrentes em diferentes servicos de Outros
urgéncia

ABUSO SEXUAL

LesGes externas nos drgdos genitais (eritema, edema,
laceracdo, fissuras, erosio, infec¢io)

Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen,
fissuras anais

Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem

Corrimento vaginal persistente ou recorrente

Equimoses efou petéquias na mucosa oral e/ou
laceragdo do freio dos labios

Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal

Lesdes no pénis ou regido escrotal

Gravidez

Laceracao do himen

Infecgbes de transmissdo sexual

Outros

MAU TRATO PSICOLOGICO / EMOCIONAL

Idas a Urgéncia repetidas por cefaleias, dores
musculares e abdominais sem causa organica
aparente

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes
interpessoais

Alteracbes do controlo dos esfincteres (enurese,
encoprese)

Comportamentos agressivos (auto-agressividade e/ou
hetero-agressividade) e/ou auto-mutilagdo

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida

Perturbagdes do comportamento alimentar

Comportamento ou ideagdo suicida

Outros

MaAu TRATO Fisico

Historia inadequada ou recusa em explicar o
mecanismo da lesdo pela crianca ou pelos diferentes
cuidadores

Demora ou auséncia de procura de cuidados médicos

Alteracdes graves do estado nutricional

Sindroma da crianca abanada (sacudida ou
chocalhada)

Lesdes provocadas que deixam marcas (por exemplo,
marcas de fivela, corda, mios, chicote, régua...)

Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada
com deformagdo do cranio

Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos
resultantes de fractura)

Perturbacdes do desenvolvimento (peso, estatura,
linguagem, ...)

Fracturas das costelas e corpos vertebrais, fracturas
de metéfises

Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras,
cortes e mordeduras em locais pouco comuns nos
traumatismos de tipo acidental (face, periocular,
orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das
extremidades, genitais e nadegas)

QOutros
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NEGLIGENCIA

Caréncia de higiene (tendo em conta normas
culturais, o ambiente de vida, o meio familiar)

Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacdo
e ciclo sono/vigilia)

Vestuario desadequado em relacdo a estagdo do ano
e lesdes consequentes de exposigdes climaticas
adversas

Incumprimento do Programa-Tipo de Saude Infantil e
Juvenil e/ou do Programa Nacional de Vacinagao

Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes
frequentes por falta de supervisdo de situagdes
perigosas

Doenga crénica sem cuidados adequados (falta de
adesdo a programa de vigildancia e terapéutica
programados)

Perturbacdes no desenvolvimento e nas aquisigdes
sociais (linguagem, motricidade, socializagdo) que nao

Intoxicagdes acidentais repetidas

” i Outros
estejam a ser devidamente acompanhadas
Ha quanto tempo?
Local onde acorreu:
Alegado(a) agressor(a) (indicar sexo, parentesco, antecedentes conhecidos e outra informacdo relevante):
Outra Informagdo relevante:
Avaliagdo de seguranga da crianca/jovem:
O(a) agressor(a) estd aqui agora? Sim Nio
A crianga/jovem tem medo do(a) agressor(a)? Sim Nao
A crianga/jovem tem medo de ir para casa? Sim Nio
As criangas testemunham a violéncia? Sim Nao
O(a) agressor(a) maltrata as criangas Sim Ndo
Existem armas em casa? Sim Nao
Existem ameacas de homicidio? Sim Nio
Existem ameagas de suicidio? Sim Nio
A violéncia tem aumentado em gravidade? Sim Nio
Existe dependéncia de substancias? Sim Ndo
J4 foi discutido um plano de seguranga? Sim Ndo

Qutros
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Ficha de Referenciacdo e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de RISCO

FINALIDADE:

A Ficha de Referencia¢do e de Continuidade de Cuidados em Situacdes de Risco pretende agilizar o fluxo de

informagao, permitindo uma intervencao consertada e célere entre os diferentes profissionais dos servigos no

ambito da assisténcia a criangas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do SNS. Visa-se
romover a continuidade de cuidados e uma intervencdo mais precoce na prevencdo e/ou abordagem de

situacdes de risco biopsicossocial, desproteccdo ou mau trato identificadas.

Assim, este instrumento deve ser utilizado para referenciar e solicitar a continuidade de cuidados para as

situagdes citadas.

Qualquer profissional de satide pode utiliza-la.
Toda a informagao constante na ficha é Confidencial.

A - DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANCA/IOVEM

Dever-se-do indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizagdo da crianga/jovem em
risco, para os quais se solicita a colaboragdo do N(H)ACIR.

No campo “Dados da m3e/pai ou pessoa responsavel”, caso ndo sejam os pais os responsdveis pela
crianca/jovem, dever-se-3 indicar o grau de parentesco, ou outro tipo de ligag3o a crianga/jovem.

No campo “Jardim-de-Infancia/Escola”, dever-se-3 indicar o nome da escola.

No caso de se tratar de uma situagcdo comum a varios irmaos, ndo é necessario o preenchimento de uma ficha

para cada um. Poder-se-ao indicar os respectivos nomes e nimeros de utente no espago respeitante a “Outras
informagdes de interesse”. Neste campo, poder-se-a ainda referir a nacionalidade dos pais, défices de
comunicagdo dos mesmos e outras consideragdes relevantes.

B — MOTIVO DE REFERENCIACAO

Neste campo dever-se-3o indicar o(s) motivo(s) de referenciagdo que justificam a necessidade de intervencao
junto da crianca/jovem e familia. No campo “Outros motivos” poder-se-3o inserir livremente todas as
observagdes pertinentes relacionadas com o motivo de referenciagdo.

Desta secc¢do da Ficha, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores de risco observados” que se
encontra em anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importancia de uma caracterizacao
mais completa da situagao de risco (potencial ou verificado), no sentido de promover a agilizagdo do processo
de colaboragdo solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Grau de Suspeigdo” e ao “Tipo de
Interveng¢do”. Quanto a esta, considere: LIGEIRA - quando apenas requer acompanhamento e vigilancia;
MODERADA - quando necessita de uma intervencdo mais especifica; INTENSIVA — quando a situagdo implica
medidas de promocao e protecgdo; MUITO INTENSIVA — quando a crianga/jovem se encontra em perigo.

C — ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fornecer informagdes acerca de possiveis actuagdes ja realizadas (ou iniciadas) com a
crianga/jovem e familia no Servigo, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram.

De um modo geral, informar-se-a a crianca/jovem e/ou familia da solicitacdo de apoio que implica a utilizacdo
da presente Ficha, excepto em situacBes em que a prépria seguranca ou bem-estar da crianga/jovem esteja em
perigo e contra indique tal procedimento.

D- CARACTERIZACAD DO PEDIDO DE INTERVEN(;AO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS
Se a resposta for “N3o”, a informagao sera utilizada pelo Nicleo apenas para fins estatisticos.
Se a resposta for “Sim”, havera que solicitar a intervengdo do Nicleo (aguardando-se o seu contacto), justificando o pedido.

E — DADOS DA REFERENCIACAO
Este campo possibilita e facilita a coordenagdo interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-
se-ao incluir os dados que permitam a identificagdo da instituicdo e do profissional que a estabelece.

INSTRUCBES PARA O ENVIO DA FICHA DE SINALIZAGAO E ARTICULAGAO

1) O original da Ficha sera enviado ao N(H)ACIR da area de residéncia da crianga/jovem através de Fax, Email ou Correio;

2) Dever-se-a juntar uma copia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem;

3) Uma segunda cdpia deverd ser sempre enviada ao N(H)ACIR da Instituicdo que efectua esta sinalizagdo (conforme
Despacho n.2 31292/2008, de 5 de Dezembro do Ministério da Salde (Diario da Republica, 2.2 série) .
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Apéndice I: Analise SWOT da Unidade de Satide Familiar

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Forcas
-Servigo constituido por enfermeiros experientes,

alguns deles EEESIP, a desempenharem fung¢des como

Fraquezas
-Nao existir um plano de

intervencdo para melhorar os

enfermeiro de familia; niveis de literacia  nas
-O papel de enfermeiro de familia exige competéncias | criancas, jovens € suas
como autonomia e responsabilidade; familias.
é -O funcionamento como micro-equipa otimiza a
% dindmica de equipa, bons niveis de comunicacdo e
% entre-ajuda;
§ -O enfermeiro EEESIP (enquadrado no seu papel de
= enfermeiro familia) realiza consultas a pessoas ao longo
de todo o ciclo vital (desde o recém-nascido ao idoso),
promovendo uma ampla aquisicdo de conhecimentos e
habilidades. Presta cuidados domicilidrios inseridos na
satde do recém-nascido, principalmente.
Oportunidades Ameacas
-Necessidade de atuacdo nos niveis de literacia da | -Heterogeneidade da
é populacado alvo de cuidados com objetivo de promocao | populagdo alvo de cuidados,
*:-‘: de comportamento em saude com impacto no bem-estar | inclusive, reduzida literacia
Tvg da crianga e do jovem. em saude, baixos niveis socio-
R
% €conodmicos, baixa
= escolaridade e diversidade

cultural.
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Apéndice II: Fichas de Registo de Consulta Follow-up da Unidade de Satide Familiar

Ficha 1

Data: 03/05 (1* consulta a 27/04)

Dados de identificagdo crianca/jovem:

Nome: F.T.
Idade-chave: 12 meses
Sexo: Feminino
Acompanhante (s): | Mae
Habita: Pais

Avaliagdo de parametros de crescimento:

Mantém percentil

Alteragdo de percentil

Nao se aplica

(observagoes)
Comprimento/altura X
Peso X
Perimetro encefalico X

Tensao arterial

Frequéncia cardiaca

lle

Avaliagdo de pardmetros de desenvolvimento:

Adequado/sem
alteragoes

Com alteragoes
(observagoes)

Nao se aplica

Motricidade global/
postura

Motricidade fina

Visdo

Audigao

Linguagem

Comportamento e
adaptagdo social

Relagdo com o
acompanhante

Relagdo com o
estranho/ enfermeiro

o R R P Pl Pl ] R
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Avaliacdo de cuidados antecipatorios:

Adequado/sem Com alteracgoes (observagoes)
alteragoes

Cumprimento do X

esquema de

vacinagao

A frequentar ama, Em casa com a mae

creche, escola

Avaliacao de denti¢ao X

e habitos de higiene

oral

Seguranga em casa X

(quarto e ber¢o/cama

proprio)

Seguranga no X

transporte rodovidrio

Habitos de reparacao X

(noturno e sesta)

Habitos alimentares X

Controlo de Utiliza fralda

esfincteres

Duvidas, questoes, Na 1* consulta da idade-chave dos 12 meses para realizagdo de

preocupagoes, avaliacdo do crescimento, desenvolvimento e administracdo de

intercorréncias: vacinagdo segundo o PNV, mae solicita a administragdo de apenas 2
das 4 vacinas, referindo “sdo muitas vacinas, ndo quero fazer a minha
filha passar por isso” (SIC). Realizado ensino acerca da evidéncia
cientifica do PNV e da ndo maleficéncia do mesmo. Mae mantém
decisdo de administra¢do de apenas 2 das 4 vacinas, porém negociado
com a mesma o agendamento de nova consulta no decorrer da
proxima semana para realizagdo das vacinas em falta.
Na 2% consulta, realiza-se a administragdo das restantes 2 vacinas sem
intercorréncias e reforca-se os ensinos relativos a importancia da
adesdo ao PNV, sendo explicado o proximo momento de vacina¢ao
(aos 18 meses) e como € composto.
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Ficha 2

Data: 19/05 (1? consulta a 10/5)

Dados de identificagdo crianca/jovem:

Nome: J. M.
Idade-chave: 2 meses
Sexo: Masculino
Acompanhante (s): | Mae e avo
Habita: Mae e avo

Avaliagdo de parametros de crescimento:

Mantém percentil

Alteragdo de percentil

Nao se aplica

(observagoes)
Comprimento/altura X
Peso X
Perimetro encefalico X

Tensao arterial

Frequéncia cardiaca

it

Avaliagdo de parametros de desenvolvimento:

Adequado/sem Com alteracdes Nao se aplica
alteragoes (observagoes)

Motricidade global/ X

postura

Motricidade fina X

Visdo X

Audi¢do X

Linguagem X

Comportamento e X

adaptagdo social

Relagdo com o X

acompanhante

Relagdo com o X

estranho/ enfermeiro
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Avaliacdo de cuidados antecipatorios:

Adequado/sem Com alteracgoes (observagoes)
alteragoes
Cumprimento do X
esquema de
vacinagao
A frequentar ama, Em casa com a mae/
creche, escola avo
Avaliacao de denti¢ao X
e habitos de higiene
oral
Seguranga em casa X
(quarto e ber¢o/cama
proprio)
Seguranga no X
transporte rodovidrio
Habitos de reparacao X
(noturno e sesta)
Habitos alimentares Aleitamento materno
Controlo de Utiliza fralda
esfincteres
Duvidas, questoes, Na 1? consulta mae, Sra. S. a demonstra preocupagao relacionada com
preocupacoes, quadro de obstipagdo J. Referindo anteriormente evacuar diariamente
intercorréncias: cerca de 3 vezes em moderada quantidade e, referente ao dia da

consulta, sé tinha evacuado no dia anterior em reduzida quantidade.
Assim como, tinha recusado a Gltima mamada. O J. apresentava dor e
choro vigoroso a palpagdo abdominal, com abdémen distendido. A
Sra. S. apresentava défice de conhecimento relativamente a como
atuar numa situacdo de obstipacdo, pelo que durante a consulta foi
promovida a literacia em saude, foram realizados ensinos
relativamente ao posicionamento, massagem abdominal e
estimulacdo anal. Apos intervengdes o J. evacuou em abundante
quantidade fezes moles amareladas assim como saida de gases em
abundante quantidade. Posteriormente, o abdémen do J. ficou
depressivel e sem dor ao toque. No final Sra. S. aparentemente mais
calma, consegue amamentar com eficécia o J., que se alimentou com
faceis tranquilo e acabou por adormecer.

Na 2% consulta a Sra. S. refere que o J. tem tido transito intestinal
regular e que tem posto em pratica os ensinos realizados, referindo “ja
ndo tenho medo de lhe fazer a massagem, ja consigo” (SIC).
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Ficha 3

Data: 25/05 (1* consulta a 18/5)

Dados de identificagdo crianca/jovem:

Nome: E. T.
Idade-chave: 5 anos
Sexo: Masculino
Acompanhante (s): | Mae

Habita:

Pais e 5 irmaos

Avaliagdo de parametros de crescimento:

Mantém percentil Alteragdo de percentil Nao se aplica
(observagoes)
Comprimento/altura X
Peso X
Perimetro encefalico X
Tensao arterial X
Frequéncia cardiaca X

Avaliagdo de pardmetros de desenvolvimento:

Adequado/sem
alteragoes

Com alteragoes
(observagoes)

Nao se aplica

Motricidade global/
postura

Motricidade fina

Visdo

Audigao

Linguagem

Comportamento e
adaptagdo social

Relagdo com o
acompanhante

Relagdo com o
estranho/ enfermeiro

o] B e e e T T B
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Avaliacdo de cuidados antecipatorios:

Adequado/sem Com alteracgoes (observagoes)
alteragoes
Cumprimento do X
esquema de
vacinagao
A frequentar ama, Pré-escola
creche, escola
Avaliacao de denti¢ao X
e habitos de higiene
oral
Seguranga em casa X
(quarto e ber¢o/cama
proprio)
Seguranga no X
transporte rodovidrio
Habitos de reparacao X
(noturno e sesta)
Habitos alimentares X
Controlo de X
esfincteres
Duvidas, questoes, Na 1* consulta faltou, pelo que foi realizada uma breve consulta de
preocupacoes, enfermagem via telefénica onde foram realizados ensinos & mae
intercorréncias: acerca da importancia de comparecer as consultas do PNSIJ, assim

como, o cumprimento de PNV. A made do E. compromete-se a
comparecer a data agendada da proxima consulta.

Na 2? consulta, refor¢ados ensinos acerca do absentismo nas consultas
(situagdo recorrente com o E. e com os outros filhos).

Quando abordada a tematica da alimentagao, o E. referiu comer doces,
bolachas e sumos regularmente, pelo que foram realizados ensinos
relativamente a alimentagdo saudavel e adequada a sua faixa etaria.
Na avaliagdo da denticdo foram observados 4 dentes (incisivos
superiores centrais e laterais) com visiveis sinais de cdrie,
apresentando uma cor escurecida. A mae do E. apresentava, também,
alteracdo da denticdo (com falta de dentes e alguns deles com
coloracdo escurecida), refere com postura descontraida “esses dentes
sdo de leite, vao cair de qualquer forma e depois nascem outros”
(SIC), dizendo ainda que o E. ndo gosta de lavar os dentes. Realizados
ensinos relativamente a habitos de higiene oral e a importancia da mae
auxiliar e supervisionar a realiza¢do dos mesmos.

Realizada articulagdo com o médico assistente para referenciacio
para especialista de satide oral, com atribuicdo de cheque-dentista.
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Ficha 4

Data: 30/05 — 24 dias de idade (1?* consulta a 23/5 — 17 dias de idade)

Dados de identificagdo crianca/jovem:

Nome: E. A.
Sexo: Feminino
Acompanhante (s): | Pais
Habita: Pais

Avaliagdo de parametros de crescimento:

Mantém percentil

Alteragdo de percentil

Nao se aplica

(observagoes)
Comprimento/altura X
Peso X
Perimetro encefalico X

Tensao arterial

Frequéncia cardiaca

elte

Avaliagdo de parametros de desenvolvimento:

Adequado/sem Com alteracdes Nao se aplica
alteragoes (observagoes)

Motricidade global/ X

postura

Motricidade fina X

Visdo X

Audi¢do X

Linguagem X

Comportamento e X

adaptagdo social

Relagdo com o X

acompanhante

Relagdo com o X

estranho/ enfermeiro
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Avaliacdo de cuidados antecipatorios:

Adequado/sem Com alteracgoes (observagoes)
alteragoes

Cumprimento do X

esquema de

vacinagao

A frequentar ama, Em casa com a mae

creche, escola

Avaliacao de denti¢ao X

e habitos de higiene

oral

Seguranga em casa X

(quarto e ber¢o/cama

proprio)

Seguranga no X

transporte rodovidrio

Habitos de reparacao X

(noturno e sesta)

Habitos alimentares Aleitamento materno

Controlo de Utiliza fralda

esfincteres

Duvidas, questdes, Na 1? consulta pais da E. a verbalizarem preocupag¢ao relativamente a

preocupacoes, presenga de cdlicas, pelo que foram realizados ensinos referentes a

intercorréncias: sinais a observar na E., posicionamento e técnica de massagem
abdominal.
Na 2% consulta pais da E. referem, visivelmente mais tranquilos, que
E. tem mantido alguns episddios de colica mas que j& tém conseguido
aplicar os ensinos realizados na ultima consulta.
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Ficha 5

Data: 05/06 — 28 dias de idade (1?* consulta a 30/5 — 22 dias de idade)

Dados de identificagdo crianca/jovem:

Nome: J. C.

Sexo: Masculino

Acompanhante (s): | Mae

Habita: Pais

Observacao: Nasceu de 35 semanas + 4 dias com 3,380 kg, com internamento
na Neonatologia de 9 dias

Avaliagdo de parametros de desenvolvimento:

Adequado/sem Com alteracdes Nao se aplica
alteragoes (observagoes)

Motricidade global/ X

postura

Motricidade fina X

Visdo X

Audi¢do X

Linguagem X

Comportamento e X

adaptagdo social

Relagdo com o X

acompanhante

Relagdo com o X

estranho/ enfermeiro




Avaliacdo de cuidados antecipatorios:

Adequado/sem
alteragoes

Com alteracgoes (observagoes)

Cumprimento do
esquema de
vacinagao

X

A frequentar ama,
creche, escola

Em casa com a mae

Avaliacao de denti¢ao X

e habitos de higiene

oral

Seguranga em casa X

(quarto e ber¢o/cama

proprio)

Seguranga no X

transporte rodovidrio

Habitos de reparacao X

(noturno e sesta)

Habitos alimentares X

Controlo de Utiliza fralda

esfincteres

Duvidas, questdes, Na 1? consulta a mae do J. refere preocupacdo relacionada com a
preocupacoes, amamentac¢ao, referindo diminui¢ao da quantidade de leite materno e
intercorréncias: da qualidade da pega na mamada, sentindo que o J. ndo fica saciado.

Observado momento da amamentacdo, sem alteracdes. Reforcados
ensinos acerca da amamentacgdo e da preparacao e utilizagdo do leite
adaptado, caso surja necessidade.

Na 2% consulta, a mae do J. refere diminuicao mais acentuada do leite
materno (mesmo na extragdo do mesmo). Pelo que tem administrado,
apoOs a mamada, leite adaptado, com boa adaptagdo. O J. alimenta-se
cerca de 3 em 3 horas de 70 a 90 ml, com tolerancia. Monitorizado
peso, mantendo-se no percentil 50. Reforcados ensinos relativamente
a alimentacdo com leite adaptado.
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Apéndice III: Andlise SWOT do Hospital de Dia Pediatrico

Fatores Positivos Fatores Negativos
Forc¢as Fraquezas
-Servigo constituido por enfermeiros experientes, | -Nao existir preparagdo ou
muitos deles EEESIP; estruturacdo para intervencao
-Existir formacdo profissional, auditoria, reunido | durante o processo de
multidisciplinar diaria e discussdo de casos clinicos | transi¢ao do servigo pediatrico
2 para promocao da melhoria da qualidade de cuidados, | para o servigo de adultos.
g filosofia de cuidados com base nos cuidados
E
E atraumaticos pediatricos e centrados na familia;
g -Servico  composto  por  diversas  valéncias:
= internamento, hospital de dia, visitas domiciliarias e
cuidados paliativos;
-Foram encontrados elevado niveis de satisfagdo na
utilizagdo das varias valéncias do servigo, através dos
questionarios de satisfagdo aplicados as criancgas, jovens
e suas familias.
Oportunidades Ameacas
-Necessidade de estruturagao do processo de transi¢do | -Localizacdo do hospital e a
2 do jovem para o servi¢o de adultos e articulagdo com | sua referéncia a nivel dos
g- outros hospitais, devido ao aumento das criancas com | servigos pediatricos, urgéncia
i doenga cronica. e pediatria médico-cirurgica, o
7]
g que leva a elevados niveis de
S
= afluéncia e multipla
diversidade de utentes.
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Apéndice IV: Guido de Entrevista ao Jovem em Processo de Transi¢cdo do Hospital de

Dia Pediatrico

e Como gostas de ser tratado/a?

e Com que género te identificas?

¢ Que idade tens?

e Com quem vives?

o [Estas a estudar? Se sim, o qué?

¢ Quais as tuas disciplinas preferidas? Como ¢ o aproveitamento escolar?

e Jatrabalhaste? Se sim, a fazer o qué?

e O que te imaginas a fazer no futuro?

e Como ¢ que descreves a tua alimentagdo? Tens alguns alimentos que ndo comes?
Quantas refei¢des fazes ao longo do dia?

e Que hobbies ou atividades gostas de fazer no teu dia-a-dia?

e Tens melhor amigo/a?

e Tens um grupo de amigos com quem sais a noite? Se sim, o que fazem?

e Ja experimentaste drogas? Se sim, 0 qué e com quem o fizeste?

e Ja experimentaste alcool? Se sim, com que regularidade, com quem e em que
contexto bebes?

e Tens namorado/a?

e Jainiciaste a tua vida sexual? Se sim, utilizas algum método contraceptivo?

e Ja vivenciaste sentimentos de tristeza, desesperanca ou ansiedade? Se sim, tiveste
algum tipo de ajuda?

e Jatens carta de condugdo ou gostaria de a tirar?

e Quando andas na via publica utilizas medidas de seguranca (exemplo, cinto de
seguranga, capacete, ndo andar de carro com amigos que beberem alcool, etc)?

e Como te sentes relativamente ao processo de transi¢cdo para o servigo de adultos?

¢ Quem ¢ que, normalmente, te acompanha nas consultas e exames de satde?

e Achas que serias capaz de solicitar e questionar a equipa de saude em relacdo a algo
relacionado com a tua satde?

e Sabes explicar a tua historia de saude, antecedentes pessoais e familiares?
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Sabes que medicamentos tomas, para que servem, os seus hordrios e os principais
efeitos secundarios?

Sabes se tens alergia a algum medicamento ou alimento?

Sabes marcar uma consulta ou exame? Se sim, ja o fizeste sozinho/a?

Tens os contactos da equipa de satide que te acompanha?

Tens algum seguro de satde? Se sim, sabes utiliza-lo?

Imaginaste a frequentar sozinho/a os cuidados de saude?

Como ¢ que achas que seria importante as equipas de saude fazerem durante o

processo de transi¢ao?
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Apéndice V: Check-list do Processo de Transi¢do do Hospital de Dia

Pediatrico

Consulta n° 1, data:

Parte 1
Intervenientes: jovem e pais

Objetivo: promover didlogo, partilha de responsabilidades e treino de habilidades

A realizar:

- Introdugdo ao tema do processo de transi¢ao;

- Como agendar e desmarcar consultas/ exames;

- Avaliar a adesdo ao regime medicamentoso (conhecer a medicacdo, horarios, aquisi¢do da
mesma, utilizacdo de receitas médicas);

- Confirmar se tém os contactos dos profissionais de satde de referéncia do servigo de
pediatria, principalmente, dos gestores do processo de transicdo (médico e enfermeiro);

- (Se aplicavel) Conhecer o subsistema/seguro de satide e como utilizar.

Parte 2
Intervenientes: jovem
Objetivo: conhecer a individualidade do jovem, comportamentos de risco, dividas, medos

€ preocupagoes

A realizar:
- Entrevista estruturada segundo acronimo HEADSSS;
- Aplicacdo do QAPT- Questionario de Avaliacao do Preparo para a Transicao;

- Falar sobre os resultados obtidos.

Consulta n° 2, data:

Parte 1
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Intervenientes: jovem e pais

Objetivo: promover didlogo, avaliar conhecimentos e realizar ensinos

A realizar:
- Rever tépicos anteriormente abordados e a existéncia de diividas, medos e preocupagdes;

- Avaliar conhecimentos e competéncias relacionados com a doenga cronica;

Parte 2
Intervenientes: jovem
Objetivo: monitorizar alteragdes desde a ultima consulta, fortalecimento de relagdo

terapéutica e reforcar competéncias, comportamentos positivos e auto-estima.

A realizar:
- Providenciar momento para refletir sobre a ultima consulta;
- Entrevista estruturada segundo acronimo HEADSSS;

- Falar sobre os resultados obtidos, comparando-os com os da anterior consulta.

Consulta n° 3, data:

Parte 1
Intervenientes: jovem e pais

Objetivo: promover didlogo, avaliar conhecimentos e realizar ensinos

A realizar:

- Rever topicos anteriormente adorados e a existéncia de duvidas, medos e preocupagdes;

- Informar acerca das diferencas nas politicas e filosofias de cuidados entre os servigos
pediatricos e de adulto;

- Falar sobre a confidencialidade, explicar a possibilidade de manter a presenca dos pais se
este for o desejo do jovem, sendo esta autonomia e responsabilizagdo gradual,

- Providenciar os nomes e contactos dos profissionais com quem irdo contactar no servigo

de adultos.
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Parte 2
Intervenientes: jovem

Objetivo: analisar evolu¢ao da autonomia, conhecimentos e habilidades

A realizar:
- Aplicacdo de novo do QAPT- Questionario de Avaliagcao do Preparo para a Transi¢ao;

- Falar sobre os resultados obtidos, comparando-os com os anteriormente obtidos.

Consulta n° 4, data:

Parte 1
Intervenientes: jovem e pais

Objetivo: promover didlogo, avaliar conhecimentos e realizar ensinos

A realizar:

- Rever topicos anteriormente adorados e a existéncia de duvidas, medos e preocupagdes;
- Rever conhecimentos e competéncias acerca da doenga (medicagdo, complicagdes);

- Entrega de folhetos informativos acerca dos servigos de adultos;

- Obter consentimento para a transferéncia do processo clinico para o servigo de adultos.

Parte 2
Intervenientes: jovem
Objetivo: promover fortelecimento de relacdo terapéutica, reforcar competéncias,

comportamentos positivos e auto-estima e analisar evolu¢dao da autonomia, conhecimentos

e habilidades

A realizar:
- Entrevista estruturada segundo acronimo HEADSSS;
- Aplicagdo de novo QAPT- Questiondrio de Avaliagdo do Preparo para a Transi¢ao;

- Falar sobre os resultados obtidos, comparando-os com os anteriormente obtidos.

Consulta n° 5, data:
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Parte 1
Intervenientes: jovem e pais

Objetivo: recolher informagao, avaliar conhecimentos e promover autonomia

A realizar:

- Rever topicos anteriormente adorados e a existéncia de duvidas, medos e preocupagdes;

- Elaborar um resumo da historia clinica, inclusive antecedentes pessoais e familiares;

- Agendar consulta conjunta com: gestor do caso, equipa de saude do servigo de adultos,

jovem e pais (se assim este o desejar).

Parte 2
Intervenientes: jovem

Objetivo: avaliar autonomia, responsabiliza¢do e vontade em desempenhar este novo papel

A realizar:
- Promover momento de reflexao acerca deste novo papel;
- Falar sobre medos, dtividas e preocupagdes;

- Questionar acerca de planos/ projetos futuros.

Consulta n° 6, data:

Observagao: a consulta 6 devera ocorrer apds consulta conjunta entre profissionais de ambos
0s servigos, jovem e pais, se este assim o desejar. Nesta consulta é esperado existir uma
discussdo do plano de cuidados com todos os intervenientes. Na transmissao de informagao
entre o enfermeiro gestor de caso e o enfermeiro do servico de adultos sugere-se a utilizagdo
da técnica ISBAR (identificacdo, situacdo atual, antecedentes, avaliagdo, recomendagdes),
assim como devera ser facultada as entrevistas segundo o acronimo HEADSSS e a evolugao

avaliada nos questionarios QAPT- Questionario de Avaliagdo do Preparo para a Transicao.
Intervenientes: jovem e pais (se este assim o desejar)

Objetivo: terminar o processo de transi¢do de cuidados de forma segura e eficaz, tendo em

conta a individualidade do jovem
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A realizar:

- Falar acerca da consulta conjunta, pensamentos, sentimentos e emocdes vivenciadas;

- Questionar acerca de pontos positivos e negativos da transi¢ao de cuidados;

- Promover momento para responder a questdes e realizar sugestoes;

- Entregar documentos de transferéncia: resumo de histdria clinica e carta de alta;

- Informar acerca da proxima consulta no servigo de adultos;

- Agendar contacto telefonico a realizar por gestor do processo de transi¢cao apos a primeira

consulta no servi¢o de adultos.
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Apéndice VI: Didrio de Aprendizagem do Hospital de Dia Pediatrico

A elaboracdo do projeto individual promoveu a reflexdo acerca dos cuidados
prestados em contexto pediatrico, na atualidade. “O cuidado de enfermagem auxilia o jovem
a explorar a transicdo por meio das suas expectativas e experiéncias, a identificar os
acontecimentos stressantes, a compreender como 0s suportes pessoais e externos podem
fornecer vantagens ou desvantagens a transicdo e, fundamentalmente, a enfrentar a
assimilagdo da transicdo” (Abreu  Azevedo, 2012, pag. 27). Realga-se a importancia de se
criarem planos estruturados de atuagdo no processo de transicao do jovem para o servigo de
adultos, que promovam um papel ativo e participativo do mesmo na sua saude, com gradual
responsabilizacdo e capacitacdo. O desempenho deste novo papel vai exigir ao jovem
autonomia, responsabilidade, adesdo terapéutica, auto-estima e autoconfianca.

A identificagdo do melhor momento para se iniciar o processo de transi¢do pode ser
exigente pois, apesar da literatura referir que o processo de transi¢do deve ser iniciado na
fase inicial da adolescéncia, sabe-se que segundo o conceito de adulto emergente, o jovem,
na atualidade, s6 assume papéis de maior responsabilidade mais tardiamente.

Enaltece-se ainda, a importancia de serem realizadas formagdes a equipa
multidisciplinar para alertar para a relevancia da preparagcdo e planeamento prévio do
processo de transi¢do de cuidados de saude no jovem com doenca crénica. Sugere-se a
promog¢dao de momentos para discussdo de estudos de caso em que estejam presentes
profissionais de ambos o servigo para melhoria continua dos cuidados prestados. “Uma
preparacao prévia das transi¢des constitui uma condicao facilitadora, ao passo que a falta de
planejamento de uma transicao €, por sua vez, uma condi¢do inibidora” (Abreu  Azevedo,

2012, pag. 26).

109



110



Apéndice VII: Analise SWOT do Servico de Neonatologia

Fatores Positivos Fatores Negativos
Forc¢as Fraquezas
-Servigo constituido por enfermeiros experientes, | -Nao existir planeamento de
muitos deles EEESIP; intervencgdes de enfermagem
-Existir formagdo profissional, auditoria, reunido | especializadas para recém-
»n g e 1. e, . . ~ ;. . e
S multidisciplinar diaria e discussdo de casos clinicos | nascidos e pais imigrantes.
o
g para promogao da melhoria da qualidade de cuidados,
|
4 filosofia de cuidados com base nos cuidados
R
S . . 1
= atraumaticos pediatricos e centrados na familia;
=
-Servigo composto por diversas valéncias: unidade de
cuidados intermédios neonatais, unidade de cuidados
intensivos neonatais, unidade de cuidados intensivos
pediatricos e visitacdo domicilidria.
Oportunidades Ameacas
2 -Necessidade de intervengdes individualizadas a | -Localizagdo do hospital e a
£ , o . . A .
= cultura, lingua, caracteristica dos recém-nascidos | sua referéncia a nivel dos
= internados em Neonatologia e seus pais em contexto de | cuidados de Neonatologia,
wn
5 .. ~ ’ .
= imigragdo em Portugal. apresentando elevados niveis
N
= A s
= de afluéncia e multipla
diversidade cultural.

111




112



Apéndice VIII: “A Caixa de Acolhimento a2 Familia Imigrante” do Servico de

Neonatologia
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Apéndice IX: Cartdes de Identificacio do Recém-nascido do Servico de Neonatologia

ar

OLA!

0 meu nome é

A minha mae chama-se

Nascia__ /_ /

0 men pai chama-se

Portugués

LS e

= pLS |2
LS T Ty by e /S

= a0 LS ple s

et pbo LS Wy p e

MPHBIT!

MeHe 3BaTH
A napoaueca ___ [/

Mo Mamy 3BaTH

Moro 6aTbka 3BaTH

&

alr
% Bunazia!
Numele me este
M-am nascutpe _ /_ /

Numele mamei mele este

E Numele fatalui meu este

alr
% 3apaBcTByiiTe!

MeH# 30BYT
A poaunacs __/__/

Moo mamy 30ByT

@ Moero oTia 30ByT
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\

alr
S b IRiT
Py REE TR
pady /g FHAEE_/ /
gl pd WIDIDE A TR
E A gl RRFEOH TR
ale @ alr
@ HELLO! % Bonjour!
My name is Je m’appelle
Iwashornto__ / / Jesuisnéle  / /
The name of my mother is Ma mere s'appelle
The name of my dad is Le nom de mon pere est

&

alr
% Ciao!
1l mio nome &

Sono nateil __/__/

1l nome de mia madre &

11 nome di mio padre &

a'r
( ; Hallo!
Mein name ist

Ich wurde geborenam__/_ /

Der name meiner mutter ist

Der name meines vaters ist

o
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Apéndice X: Analise SWOT do Servico de Urgéncia Pediatrica

Fatores Positivos Fatores Negativos
Forcas Fraquezas
- Servigo constituido por enfermeiros | - Existir necessidade de wuma maior
experientes, alguns deles EEESIP; sensibilizacdo e familiaridade com a temadtica de
- Servico composto por diversas | criangas e jovens vitimas de maus-tratos, de
valéncias, inclusive, triagem, sala de | forma a se uniformizar o diagnostico e
tratamentos, sala de reanimacao, sala de | intervencdo e, consequentemente, uma maior
. pequena cirurgia e UICDs; eficacia na sinalizagdo dos mesmos.
S
£ . A
5 - Equipa de enfermagem dindmica, com
~—
= bons niveis de comunicacao, entre ajuda,
v
0 ~ ~ 1\ r .
= gestao de stress e de adaptacdo as vérias
= . :
= valéncias do servigo;
- A equipa multidisciplinar realiza
diversas agoes formativas e treino de
dindmicas, principalmente, relativo a
pratica de cuidados em situacdo de
instabilidade de sinais vitais em sala de
reanimacao.
Oportunidades Ameacas
wn
= - O SUP ser um local privilegiado e de | - Localizacdo do hospital e a sua referéncia a
I
) . . . . - , . A . .
- elevada importancia para a identificacdo | nivel dos cuidados de Urgéncia Pediatrica,
&= ST o .. A
2 e sinalizagdo de situagdes de maus-tratos | apresentando elevados niveis de afluéncia,
S
< €m criangas € jovens. populacdo heterogénea e multipla diversidade
=
de queixas para vindas ao SUP.
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Apéndice XI: A¢cdo Formativa de Sensibilizacido para a Tematica Criancas e Jovens

em Risco/Perigo de Maus-Tratos do Servi¢co de Urgéncia Pediatrica

ey UNIVERSIDADE
k= CATOLICA
S8 PORTUGUESA

Acao Formativa de Sensibiliza¢do para a Tematica:
Criangas e Jovens em Risco/Perigo de Maus-Tratos

Curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Sadde Infantil e Peditrica

Unidade Curricular: Estagio final e Relatdrio

enfermeire Orientador: EEESIP [ NGzG

Regente: Professora Doutora Pontifice Sousa

Docente: Professora Doutora Zaida Charepe

Ano letiva 2023/2024

12 Semestre

Discente: Filipa de Goulart Corte Real Ferreira, n2192022083

Conceito de Maus-Tratos em Criangas e Jovens

“Os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer ac¢do ou omissac nado
acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima” (DGS, 2011)

Risco

Perigo
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Classificagdo:
Tipo de Maus-Tratos
||’ Y

Negligéncia

-~
-
#
! )

Fisico ‘ Psic

Y

sindrome de
Munchausen

Abuso Sexual ‘

Grau de Gravidade

/] Moderado O Grave Muito

Grave

<] Ligeiro

olégico

por Procuragao

Caracterizacao das Sinalizagoes de 2022

Cormp. 84 perign i

52121

Sinalizit;_ﬁy

Lrianga Priverses

Wickincis Domevics I i i7E

Fanghngnc
4 intiseia ¢ joventsde (I 7 302
Greke 4 Paucaido (I § 13
Mau Trato Fiuco I © 113

14 557

M Trate pscologco ([ 1 o0
BT

Abardono [l S5

Absss Sewus

b e Comalbs Arsade | 108

Eaplorscho infantil | &2

(CPCY, 2022)
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Caracterizacao da Populacdo em Risco/Perigo

. 1447
2843 —
I I |
W Vet FeTenre Mawnaing LIy [
']

Feruraa smang Frruraa
LR ] LT ] GEEE GEREE e

) 2034 .
.;r;o:al'szes‘:gsns Macionalidade Brast:!, :abgl‘:‘erde
Fas el Estrangeira ne
(CPCJ, 2022)

TP

s

e

Importancia da tematica para a Enfermageriy_

' Erticiadss com compet Encls em maténs de sdbnols s
jeventude [1adde, sducagia, seguranga sodal, entidades
proficiali, autasguiad, PSS, ONG, entre sulres

(CPCl, 2022)
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A importancia da sinalizagao e e

Lirpion i ki | e e g Rl | oy e Bl s

F.

49 564 > 4% Realizado por e
Notificactes

Profissionais de Saude O O semma s

P — A
g
e dr heparania - o T T
[ e rery i
Arorenn  E— T
R Triteul TMAT  — [ ————
........... — l
W e — e
PO — ——1— 0 S
Vit ¢ Farpruliery m— | 7 - e —_—
Sgeresa Soow . 61 —— b [t
famin = L e
Wil - A e
P ——— r—
——
hAua B e - -
g 1 B -
oo . - "

(CPCl, 2022)

Medidas aplicadas em 2022

Apoia Jurto de Dulno
Farniliar

23,7%

Appio para Autonomia
de vida
0.0%

{cPCy, 2022
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Sinais, sintomas e indicadores:

NEGLIGENCIA

* (Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar);

= ‘Vestudrio desadequado em relagdo 4 estagio do ano e lesdes consequentas de
exposicdes climaticas adversas;

® [nexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagdo e ciclo sonovigilia);

* Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisdo de situaches perigosas;

* Perturbages no desenvolvimento e nas aquisicdes sociais (linguagem,
motricidade, socializagdo) que ndo estejam a ser devidamente acompanhadas;

= |ncumprimento do Programa-Tipo de Actuacdo em Satde Infantil e Juvenil efou
do Programa MNacional de Vacinacgdo;

= Doenca crdnica sem cuidados adequados (falta de adesdo a wvigilincia e
terapéutica programadas);

* |ntoxicagles e acidentes de repticdo.

(DGS, 2011)

Sinais, sintomas e indicadores:

MAL TRATO FiSICO

= Equimoses, hematomas, escoriagbes, queimaduras, cortes e mordeduras em
locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular,
orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das extremidades, genitais e
nddegas);

= Sindroma da crianca abanada (sacudida ou chocalhada);

= Alopécia traumdtica efou por postura prolongada com deformagio do crinio;

* LesBes provocadas que deixam marcals) (por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua..);

s Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseas resultantes de fractura);

* Fracturas das costelas e corpos vertebrais, fractura de metafise;

* Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

® Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou
pelos diferentes cuidadores;

* Perturbacdes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...J;

* Alteragfes graves do estado nutricional.

(DGS, 2011)

123



Sinais, sintomas e indicadores:

MAU TRATO PSICOLOGICO / EMOCIONAL

= Episddios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais
sem causa organica aparente;

* Comportamentos agressivos (autoagressividade efou heteroagressividade) efou
auto-mutilacio;

= Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagbes afectivas interpessoais;

= Perturbagdes do comportamento alimentar;

= AlteragBes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese);

* Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

* Comportamento ou ideacdo suicida,

(DGS, 2011)
Sinais, sintomas e indicadores:
ABUSO SEXUAL
= |esdes externas nos orgdos genitais (eritema, edema, laceracio, fissuras, erosio,

infecgdo);
* Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;
= Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;
= |eucorreia persistente ou recorrente;
* Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal;
* Lesdes no pénis ou regido escrotal;
* Equimoses efou petéquias na mucosa oral efou laceragdo do freio dos ldbios;
* Laceracdo do himen:
» InfecgBes de transmissdo sexual;
= Gravidez.

(DGS, 2011)
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Apéndice XII: Didrio de Aprendizagem do Servi¢o de Urgéncia Pediatrica

A tematica das criangas e jovens em risco de maus-tratos sempre foi algo que desejei
deter mais conhecimentos e experiéncia. Foi com muito agrado que aceitei a oportunidade
de estar presente na reunido do NHACJR de dia 28 de novembro de 2023.

Esta reunido ocorre semanalmente, ¢ constituida pelos quatros elementos que
formam o ntcleo, entre eles: a enfermeira chefe do SUP, a enfermeira coordenadora do
internamento pediatrico, a médica responsavel por ambos 0s servicos e a assistente social.

Foram discutidos nove casos de criancas e jovens em risco de maus-tratos.
Relativamente hé populagdo em causa, criangas e jovens com idades compreendidas entre 1
meés de idade e 16 anos, de ambos 0s sexos e de varias nacionalidades.

Em cada um dos casos a profissional de satide responsavel, por trazer a sinalizacao,
faz um enquadramento acerca dos dados conhecidos da crianga ou jovem e sua familia, o
motivo de procura dos cuidados de saude e leitura da Ficha de Sinalizagdo e de Continuidade
de Cuidados em Situagdes de Risco, previamente preenchidas pelos profissionais de satude
que detetaram a situagdo de risco ou perigo. Posteriormente, foi discutida a medida a tomar
e os servicos necessarios a se articular, inclusive: USF, ministério publico, lar de
acolhimento conjunto, equipa de saude escola e diretor de turma e CPCJ da érea de
residéncia.

As criangas e jovens sinalizadas correspondiam a casos de maus-tratos a nivel de:
negligéncia (trés dos casos), abuso sexual (um caso), maus-tratos fisico (dois casos), risco
de mutilagdo genital feminina (um caso) e risco de vivenciarem situa¢ao de sem abrigo (dois
casos).

Durante a reunido senti a importancia do papel ativo da equipa de enfermagem na
garantia dos direitos das criangas e jovens sinalizadas. Compreendi como pode ser ténue o
sinal, sintoma ou indicador de maus-tratos salientando a importincia da detencdo de
conhecimentos acerca da tematica que permitam uma avaliagdo fisica, psicologia e entrevista
detalha, caso suspeita de maus-tratos. A necessidade de a crianga ser cuidada pelo outro, faz
com que seja considerada posse de quem a cuida (em alguns dos casos), cabendo aos EEESIP
ter um olhar atento sobre elas. Percebi que o estigma envolto da sinalizagdo ndo ¢
fundamentado, e que sim deve-se sinalizar sempre que haja suspeita que a crianca ou jovem

ndo viva num ambiente de protecdo, seguranca e harmonia.
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Sinto que ¢ um trabalho “invisivel” realizado por profissionais de saude dedicados a
promoverem a seguranga e os direitos das criancas e jovens, que nhdo esperam
reconhecimento ou agradecimento do outro. Senti-me grata por o ter vivenciado, com certeza

que ndo serei a mesma apds esta experiéncia.
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Apéndice XIII: Protocolo da Scoping Review “O conceito de vulnerabilidade em satude

na populacio pediatrica no contexto dos cuidados de enfermagem”

TITULO: O conceito de vulnerabilidade em satide na populacéo pedistrica no contexto

dos cuidados de enfermagem: uma scoping review

(1) cristiana.moura.8@gmail.com, 963811036, Universidade Catélica Portuguesa, Instituto

de Ciéncias da Saude, Lisboa, Portugal, https://orcid.org/0009-0003-0593-6705;

(2) filipagcrferreira@gmail.com, 963053020, Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de

Ciéncias da Saude, Lisboa, Portugal, https://orcid.org/0009-0008-8363-5920;

(3) zaidacharepe@ucp.pt, Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Cié€ncias da Satde,

Lisboa, Portugal, http://orcid.org/0000-0003-0080-4482.

RESUMO

Introdugdo: A vulnerabilidade em saude das criangas € multifatorial, surge de uma
conjugacgao de varios fatores que alinhados entre si colocam a crianga em risco.
Objetivos: Mapear o que existe na evidéncia cientifica acerca do que é vulnerabilidade em
saude na populagao pediatrica no contexto dos cuidados de enfermagem.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma scoping review, seguindo a metodologia de Joanna
Briggs Institute. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete,

Pubmed, Scopus, nos periodos de fevereiro a abril de 2024, sem friso temporal.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade em satide; Crianga; Enfermagem pediatrica; Cuidados de

enfermagem.
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Introducio

A crianga define-se como ser humano com idade inferior a 18 anos, exceto se apresentar
doenga cronica, incapacidade ou deficiéncia, nesse caso sera até aos 25 anos de idade!-.
Durante o periodo de crescimento e desenvolvimento a crianca necessita de ser cuidada,
assistida e protegida por um adulto, esta dependéncia torna-a desde logo um ser vulneravel.
Ao se reconhecer esta vulnerabilidade € possivel alertar, reforgar, incentivar e ensinar os pais
para a importancia de promover um ambiente saudavel e seguro com estimulos adequados
as necessidades da crianga assim como a utilizagdo de sistemas e servigos de apoio
disponiveis na comunidade, como o uso correto dos servigos de saude, que possam contribuir
para a promocao de um saudéavel desenvolvimento infantil.

Reconhece-se na sociedade em geral, a responsabilidade de garantir a sobrevivéncia e
desenvolvimento adequado da crianga, assim como, a proteger de qualquer forma de maus-
tratos, dedicando especial aten¢do aos cuidados de satde primarios, para promog¢do de
comportamentos sauddveis em saude, com o objetivo de assegurar que a crianga desfrute
sempre do melhor estado de satude possivel®*.

Os enfermeiros devem intervir para proteger os direitos da crianga, sobretudo quando estao
implicados processos de saude-doenga’*.

Os cuidados de saude equitativos e adaptados as criangas envolvem a prestagdo de servicos
com a participacdo ativa e consciente da crianga e pais; a promoc¢ao da satide que incentive
a autonomia e independéncia em saude; a prote¢do da exposicdo a fatores de risco e
prevengio, visando sempre o superior interesse da crianga’-®.

Os cuidados de enfermagem devem ser individualizados as necessidades de crianga, € a
fatores de vulnerabilidade, inclusive, em criangas com deficiéncia, institucionalizadas, sem-
abrigo, migrantes/refugiadas, vitimas de maus-tratos e/ou deficitarios contextos

socioecondomicos’-8.

130



A vulnerabilidade em satde sob a perspetiva de andlise da populagdo pediatrica, tem um
carater multifatorial, e surge de uma conjugacdo de varios fatores que alinhados entre si
colocam a crianga em risco. Segundo varios estudos, alguns dos fatores precipitantes de
vulnerabilidade nas criangas sdo: residirem em comunidades e/ou locais de risco; pobreza
e/ou exclusdo social; prematuridade; doenca mental nas figuras de referéncia a crianca e
jovem; estilos de parentalidade desadequados®.

Existe uma maior probabilidade de existirem maus-tratos infantis quando hé predominéancia

destes fatores de risco e auséncia ou insuficientes fatores protetores’.

Materiais e métodos

Esta revisdo de literatura seguiu as recomendacdes de Joanna Briggs Institute for Scoping
Reviews!®!1,

Foi definida a seguinte questdo de revisdo: “Como ¢ caracterizado o conceito de
vulnerabilidade em satde na populagdo pedidtrica no contexto dos cuidados de
enfermagem?”. Esta revisdo considerou todos os estudos que incluam criangas desde o
nascimento a adolescéncia (0 aos 18 anos), salvo excecao, até aos 25 anos tendo em conta a
presenca de doenga cronica, incapacidade ou deficiéncial; incluindo todos os estudos que se
foquem no conceito de vulnerabilidade em satde. O contexto considerado nos estudos
incluidos, reportou-se aos cuidados de enfermagem.

Nesta revisdo de literatura foram incluidos os artigos cientificos que se apresentam nos
idiomas portugués e inglés. Foram considerados estudos primdrios, com metodologias
qualitativas, quantitativas ou mistas, bem como revisdes da literatura (narrativas ou
sistematicas) e estudos de caso, ndo tendo sido estabelecido limite temporal. A pesquisa
exploratoria nas bases de dados CINAHL Complete, Pubmed, Scopus, e OpenAire para a

pesquisa da literatura cinzenta, foi realizada entre fevereiro e abril de 2024. Esta pesquisa

contribuiu para elaborar uma estratégia de pesquisa abrangente, sensivel e especifica,
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nomeadamente através da identificacdo das palavras-chave em linguagem natural ou
descritores na DeCS/Mesh, com recurso aos termos booleanos AND e OR e NOT. Neste

sentido, foi desenvolvido um quadro de termos de pesquisa (Tabela I).

Tabela I - Termos de pesquisa indexados para as bases de dados CINAHL Complete e

MEDLINE Complete
Livres/Naturais MeSH CiNhal
Conceito 1 paediatric* OR | “Pediatric “Pediatric

pediatric* OR “pediatric | Nursing” OR child | Nursing” OR child

nursing”” OR child* OR Pediatrics OR Pediatrics

Conceito 2 “Health vulnerability”

Conflito de interesses: As autoras declaram ndo existir conflito de interesse relacionado

com o artigo.

Financiamento: As autoras nao tém fontes de financiamento a declarar.
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