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RESUMO

Este relatorio, realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, apresenta a descrigdo, a
analise e a reflexdo de todo o percurso realizado ao longo dos estagios, que levou a
aquisicdo de competéncias pessoais, competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde da crianca e do jovem e competéncias comuns de enfermeiro
especialista e de mestre. A tematica transversal deste relatério relaciona-se com as
intervencdes do enfermeiro para a prevencdo dos maus tratos na crianca, fundamentando a
minha préatica ao longo dos estagios através do Modelo de Promocdo da Saude de Nola
Pender, que identifica e esquematiza conceitos determinantes para o envolvimento do
enfermeiro na promogdo da salde. De maneira a sustentar a minha préatica foi também
realizada uma revisdo scoping da literatura, na qual cheguei a conclusdo que uma das
intervencdes do enfermeiro que mais importancia tem na prevencdo dos maus tratos
infantis é a identificacdo dos seus sinais de risco, para que haja uma intervencédo precoce e
seja evitada a situacdo de perigo na crianca.

No decorrer dos estagios foram desenvolvidas atividades de modo a atingir os objetivos
por mim propostos em cada um deles, destacando-se: a realizacdo de uma proposta de
documento de sinalizacdo da crianca para o servigo social, numa Unidade de Cuidados
Especiais a0 Recém-Nascido, que resultou na implementacdo do mesmo pela equipa de
enfermagem; a realizacdo de um fluxograma de intervencdo apos a identificacdo de sinais
de risco de maus tratos na crianca e sua implementacdo num servico de oncologia
pediatrica de modo a facilitar e dinamizando as intervencdes a serem desenvolvidas pela
equipa de enfermagem ap0Os a identificacdo de situacbes de risco de maus tratos ou
situacbes de perigo a crianca; e a realizacdo e implementacdo de um documento de
identificacdo dos sinais e sintomas de maus tratos infantis de modo a ajudar a equipa de
enfermagem no servico de urgéncia pediatrica onde estagiei.

Todas as atividades realizadas enquadraram-se na promocdo de salde, uma vez que através
da identificacdo de sinais de alarme sugestivos de risco de maus tratos na crianca, pode ser
prevenida a situacdo de perigo. Assim sendo, as atividades desenvolvidas neste relatério

enquadram-se no Modelo de Promocéo de Sadde de Nola Pender.



Através dos resultados positivos nas atividades conclui-se que o tema deste relatorio é de
extrema relevancia.

Com a partilha e reflexdo das experiéncias vivenciadas em estagio, tal como a reflexdo
durante a pratica, tornou-se possivel a aquisicdo de competéncias de enfermagem
especializada.

Palavras-chave: enfermagem, maus tratos infantis, prevencao, risco.



ABSTRACT

This report, carried out within the course of the Master's Degree in Nursing in the Area of
Specialization of Nursing in Child and Pediatric Health, presents the description, analysis
and reflection of the entire course carried out during the internships, which led to the
acquisition of personal, competences of nurse specialist in child and youth health, common
skills of specialist nurse and master. The main theme of this report is nurse’s interventions
for the prevention of child maltreatment, supporting the decision making through the
theory about Health Promotion Model of Nola Pender, which identifies and diagrammatize
concepts that are determinant for nurses' involvement of the nurse in health promotion.

In order to support my practice, a scoping review was also carried out, where | concluded
that the most important nurse’s intervention in prevention of child abuse is the
identification of their risk signs, which makes early intervention possible avoiding the
danger situation in the childhood.

In the course of the internships, activities were carried out in order to achieve the
objectives proposed by me in each of them, namely: a proposal for a child signaling
document for social work in a special care unit for the newborn, which resulted in its
implementation by the nursing team; the implementation of an intervention flowchart after
identifying signs of risk of child abuse or identification of signals and symptoms of child
maltreatment and its implementation in a pediatric oncology service in order to facilitate
and stimulate the nursing team intervention in these cases; and the realization and
implementation of a document to facilitate the identification of risk signs of child abuse
and identification of signals and symptoms of child abuse in order to assist the nursing
team in a pediatric emergency department. All the activities carried out fit in health
promotion, since by identifying alarm signs suggestive of child abuse risk, we are
preventing the danger situation for the child. Therefore, the activities developed in this
report are based on the model of the Nola Pender Health Promotion Model.

Through the positive results in the activities it is concluded that the theme of this report is

extremely relevant.



With the sharing and reflection of the lived experiences in internship, as the reflection

during the practice, it became possible the acquisition of specialized nursing competences.

Key words: nursing, child mistreatment , risk, prevention, child abuse.
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INTRODUCAO

O presente relatorio, cujo titulo é “Crianca em Risco: As intervencfes do enfermeiro na
prevencdo dos maus tratos” surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, que decorreu no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Cat6lica Portuguesa (UCP), nos anos
letivos 2018/2019, sob orientacdo pedagodgica da Professora Doutora Elisabete Nunes.

Este percurso é resultado do meu gosto pela area em questdo, pela minha procura
incessante de conhecimento, pela necessidade e importancia da formacao continua, e pela
procura da aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE), mais propriamente
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESC)),
de forma a prestar cuidados de enfermagem baseados na evidéncia e adequados a crianca,
jovem e sua familia. De acordo com O Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (RCCEE) (2010, p.2) o EE detém “um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, (...) demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengao”.

Uma vez que neste momento estou a prestar cuidados de enfermagem num servico de
pediatria, despertou em mim especial atencdo a tematica da crianca em risco, mais
especificamente as intervencgdes do enfermeiro na prevencdo dos maus tratos infantis.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia em risco emerge numa
das funcdes do EEESCJ uma vez que a este compete “identificar situacfes de risco para a
crianga/jovem e assistir a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus tratos”
(alinea E 1.2.4 do Anexo I, art.® 4° do Regulamento n°123/2011).

A violéncia em criancas e jovens afeta a sociedade desde os tempos ancestrais, sendo um
problema global e atual na nossa sociedade sendo que sédo 0 grupo de criangas e jovens o
mais vulneravel a que surjam eventos desta categoria (Galindo et al., 2017). A prevencao

de maus tratos infantis € uma prioridade de saude mundial uma vez que tem influéncia na
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vida, presente e futura, das criangas e jovens. Afetando-os psicologicamente e socialmente
(Mikton & Butchart, 2009).
Assim sendo, cabe ao enfermeiro, que presta cuidados de saude, saber lidar com disturbios
que afetam a crianga e jovem, desenvolvendo conhecimento adequados para identificagcdo
de maus tratos e respetiva intervencdo (Caneira & Myrick, 2015).
De modo a ter momentos de aprendizagem e reflexdo tive a oportunidade de desenvolver
competéncias em quatro momentos de estdgio: numa Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP) (5 de fevereiro de 2018 até 23 de margo de 2018), servico de
neonatologia num hospital pablico-privado (3 de setembro de 2018 até 5 de outubro de
2018), servico de internamento de oncologia pediatrica (8 de outubro de 2018 até 16 de
novembro de 2018), e servico de urgéncia pediatrica (19 de novembro de 2018 até 19 de
dezembro de 2018). O primeiro momento de estagio corresponde a Unidade Curricular “A
salde da crianca e familia — vigilancia e decisdo clinica” e os restantes trés momentos
estdo incorporados na Unidade Curricular “Estagio final e relatorio”. Assim sendo delineei
um objetivo geral e transversal a estes estagios, sendo este “Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga e sua familia, com enfoque
na prevengao dos maus tratos infantis”.
Este relatorio tem como objetivo analisar e refletir todo o percurso que desenvolvi ao longo
destes trés momentos de estagio que levou a que desenvolvesse competéncias pessoais e
profissionais de EE, de EEESCJ e de mestre. Como suporte tedrico e apoio a tomada de
decisdo neste processo de aprendizagem escolhi o0 Modelo de Promocao da Saude (MPS)
de Nola Pender. A metodologia utilizada neste documento consistiu huma metodologia
descritiva, de andlise e reflexiva, tendo por base as reflexbes criticas continuas, onde
analisei a minha prestacdo de cuidados e competéncias desenvolvidas; a observacédo; as
diversas conversas com as criancas, jovens e familia; e a pesquisa continua de modo a
fundamentar todas as minhas intervencdes.
Este trabalho estd dividido em 4 partes. A primeira onde se encontra a introducdo.
Seguidamente encontra-se 0 enguadramento tedrico, onde abordo, a identificacdo da
problematica, conceitos e tipologia dos maus tratos, os varios niveis de intervencdo e
prevencdo desta tematica, 0 MPS de nola pender finalizando com uma Revisdo scoping da
Literatura por mim realizada. A terceira parte onde abordo e analiso 0s contextos e
objetivos de cada estagio e as atividades e competéncias desenvolvidas. Seguidamente
encontra-se a conclusao. Por fim as referéncias bibliograficas e apéndices desenvolvidos ao
20



longo deste percurso. Toda a referenciagdo bibliogréfica presente neste documento rege-se
pela Norma Portuguesa 405.

1. - CRIANCA EM RISCO: O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENQAO E
INTERVENCAO EM SITUACAO DE MAUS-TRATOS

Este capitulo contém a identificacdo da problematica que neste caso sera a crianga em risco
onde serdo abordados alguns conceitos e tipologias dos maus tratos a crianca, o referencial
tedrico em que se baseia este relatério e uma breve abordagem a promocdo da saude
envolvendo o modelo de promocdo de salde de Nola Pender. Serd apresentada,
igualmente, uma revisdo scoping da literatura de acordo com a tematica abordada que
sustentard a préatica desenvolvida nos estagios.

1.1.- IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA
Ao longo da historia da humanidade a violéncia tem acompanhado o pensamento e 0S
comportamentos humanos, sendo encarado de forma diferente nas diversas civilizaces. Na
sociedade atual o conceito de atos violentos engloba um conjunto de comportamentos
considerados reprovaveis e condenaveis devido ao impacto negativo, seja a curto, médio
ou longo prazo, que podem ter na qualidade de vida e satde das pessoas podendo levar, em
casos extremos, a morte (DGS, 2016).
Os maus tratos infantis sdo uma realidade atual, responsavel por altas taxas de mortalidade
e morbilidade em criancas e adolescentes.
Este problema é alvo de intervencdes por todo o mundo. Em Portugal, a questdo do abuso
de criangas comecou a ser debatida em 1911. Comecou assim a ser alvo de intervencéo e
diligéncia cientifica na década de 80 através das exigéncias das comunidades pediatricas a
par da Convencao Internacional dos Direitos das Criangas. Em 1998 surge a definicdo de
criancas em risco sendo definida como aquelas sujeitas a maus tratos, a quem 0s pais ou
outros cuidadores ndo prestam cuidados necessarios ao desenvolvimento e aquelas que,
com o seu comportamento, colocam em causa o préprio crescimento (Magalhdes, 2010).
Em 1999 surge entdo a lei n.° 147/99, de 1 de Setembro (que sofreu a ultima atualizacédo
em 2018 pela Lei n° 26/2018, de 5 de Julho) que se baseia na intervencdo multidisciplinar
assente na promocdo dos direitos e protecdo da crianga e jovem. Tendo assim como
objetivo, afastar o perigo em que estes se encontram. Proporcionando as condi¢fes que
permitam proteger e promover a sua seguranca, saude, formagdo, educagdo, bem-estar e
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desenvolvimento integral. Permite ainda a recuperacéo fisica e psicolégica das criangas e
jovens vitimas de qualquer forma de exploracdo ou abuso. As constantes atualizagfes desta
lei, tal como a criagdo das Comissdes para a Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ’s), a
criacdo dos Nucleos Hospitalares de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NHACJR) e da
criacdo dos Nucleos de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR) em 2007, a
construcdo da Rede Nacional de Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(RNNACJR) em 2008, a criacdo da Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco
(ASCJR) segundo o Despacho 31292/2008, de 5 de dezembro e o enfoque nas questdes
levantadas no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (2013) relacionadas com
0 desenvolvimento infantil, as perturbacdes emocionais e do comportamento e 0S maus
tratos, revelaram uma maior preocupacao do estado portugués com a protecdo das criangas
e jovens em risco. Tornando-se revelada a emergéncia de novas formas de protecdo das
criangas e jovens em risco (Magalh&es, 2010).
Em Portugal, o relatorio da atividade desenvolvida no contexto da acdo de saude para
criangas e jovens em risco (DGS, 2015) verificou que, em 2015, como em anos anteriores,
0 numero de sinalizacGes efetuadas na rede de Nucleos da ASCJR aumentou. Tendo sido
registadas 8684 ocorréncias, com um total acumulado de 47172 sinaliza¢Ges entre janeiro
de 2008 e dezembro de 2015. Neste relatorio, foram também caracterizadas as situagdes de
criangas e jovens em risco e verificou-se que, s6 ao nivel da negligéncia, 42,1% (193) dos
casos dizem respeito a falta de supervisdo e acompanhamento/familiar, 19,2% (88) a
negligéncia ao nivel da saude, 17,0% (78) a negligéncia ao nivel educativo, 12,4% (57) a
negligéncia ao nivel psicoafectivo e, por ultimo, 9,2% (42) a negligéncia face a
comportamentos da crianca/jovem.
Relativamente aos comportamentos que comprometem o bem-estar e o desenvolvimento
da crianca, verificou-se que 97,9% correspondem a situacdes de violéncia domeéstica, 1,1%
a consumo de estupefacientes e 1% ao consumo de alcool.
E de referir também os dados apresentados no Relatério de 2017 da CPCJ referentes as
sinalizagdes de possiveis situacdes de criancas e jovens em perigo. Aqui € apresentada uma
incidéncia nacional de 71021 dos quais 31 868 (44,9% do Volume Processual Global)
correspondem a processos que transitaram de anos anteriores e 39 153 (55,1% o Volume
Processual Global) sdo processos abertos no decurso do ano de 2017. Estes nimeros ndo
correspondem ao numero de criangas que foram acompanhadas, isto porque ha criancas,
que por terem mudado de area de residéncia, foram apoiadas no mesmo ano por duas
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CPCJ. Portanto, ao descontar os processos transferidos por mudanga da area residencial,
concluiu-se que a CPCJ foi chamada a intervir em possiveis situacfes de perigo junto de
69967 criancas e jovens, sendo que a salde apresentou 4,9% destas identificagdes.
De acordo com o PNSIJ (2013), para responder as necessidades populacionais, com o
objetivo de identificar, apoiar e orientar as criancas, jovens e familias vitimas de maus
tratos e de violéncia, os servigos de saude devem desenvolver estratégias de intervengédo
promovendo a articulacdo entre o PNSIJ, a ASCJR, o Programa Nacional de Salde Escolar
(PNSE) e o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI).
Com os dados mencionados anteriormente, podemos verificar que a problematica, € uma
realidade presente na nossa sociedade. Como tal é uma area de intervencdo fulcral na
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e jovem. Desenvolver conhecimentos e
criar ferramentas é essencial, isto porque todos os Enfermeiros podem ser confrontados
com situacdes de maus-tratos as criangas e jovens, aos quais tem de ser dada uma resposta
necessaria, suficiente e adequada (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

1.2~ MAUS TRATOS A CRIANCAS E JOVENS: CONCEITOS E TIPOLOGIA
De acordo com DGS (2011) os maus tratos em criancas e jovens sdo qualquer acdo ou
omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que comprometam a
seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima. Considerando
também que, este tema, € um atual problema de saude pdblica mundial, que deve ser
identificado e abordado pelos enfermeiros.
Antes de mais, na tematica dos maus tratos infantis e da crianca em risco, é de extrema
importancia esclarecer e diferenciar os conceitos: “Risco” e “Perigo”.
De acordo com o Despacho n° 31292/2008, as situac@es de risco dizem respeito ao perigo
potencial para a efetivacdo dos direitos da crianca, em relacdo a sua saude, seguranca,
formacdo, educacdo e desenvolvimento. Contudo, uma vez que as situacdes de crianca e
jovem em risco podem assumir varias formas de expressdo e o resultado das intervencdes
dependerem diretamente da capacidade dos profissionais de saude, a DGS (2008) teve a
necessidade de definir fatores de risco. Estes consistem em qualquer tipo de influéncia que
aumente a probabilidade de ocorréncia ou de manutencao de situacdes de maus tratos.
E fulcral referir que a presenca isolada destes fatores ndo é provada apenas pelos fatores de
risco, embora estes indiqguem a probabilidade do seu aparecimento (DGS, 2011), portanto é
necessario uma avaliagdo global, onde devera prevalecer o bom senso dos profissionais de
salde.
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Segundo a DGS (2011) os fatores de risco de maus tratos a criangas e jovens sao:
nascimento prematuro/de baixo peso; temperamento dificil; filho ndo desejado; défice
fisico ou psiquico; doenca cronica ou perturbaces do desenvolvimento; problemas de
comportamento como a agressividade, a oposi¢cdo, mentiras, absentismo escolar, etc;
insatisfacdo das expetativas dos pais; dependéncia excessiva; viver em lar ou instituicdo;
cuidadores vitimas de maus tratos em crianca; défice de competéncias parentais;
perturbacdes emocionais, mentais ou fisicas que impedem de reconhecer e responder
adequadamente as necessidades da crianca; disciplina demasiado rigida e autoritaria ou
inconsciente; histéria de comportamento violento e/ou antissocial; desajustamento
psicossocial/comportamentos aditivos como a prostituicdo, o abuso de substancias e
criminalidade; relagdes familiares conflituosas; inexisténcia de condi¢bes de
habitabilidade; incapacidade de procura/utilizar recursos da sociedade; auséncia de suporte
social e familiar; auséncia de suporte social e familiar; auséncia prolongada de um dos
cuidadores; familia disfuncional e inseguranca economica/pobreza.

Contudo de acordo com Azevedo & Maia (2006) embora seja identificado como fatores de
risco as criangas pertencentes a familias desfavorecidas social e/ou economicamente ou
que vivem em zonas degradadas possam ser potencializadores, ndo se pode atribuir toda a
causalidade a este fator.

Os enfermeiros devem estar especialmente despertos para a identificacdo dos fatores de
risco supracitados, uma vez que 0 objetivo destes profissionais nesta fase seria a
identificacdo dos respetivos fatores de risco e a capacitacdo dos cuidadores de forma a
desenvolver as suas competéncias parentais (DGS, 2011). Assim, o enfermeiro deve
acompanhar a situacdo, estando atento a sua evolucdo, intervindo de forma a evitar
situacOes de perigo.

Além dos fatores de risco, 0s maus tratos a criancas e jovens resultam da sua conjugacao
com os fatores de protecdo e os fatores de agravamento (DGS, 2011).

Os fatores de protecdo, como o nome indica, incluem variaveis biopsicossociais que
apoiam e favorecem o desenvolvimento e podem remover ou diminuir o impacto dos
fatores de risco (DGS, 2011). O documento anterior, evidencia os fatores de agravamento
como eventos ou novas circunstancias na vida da crianca/jovem, familia ou cuidadores que
alteram a din&mica entre fatores de risco e prote¢do, podendo precipitar a ocorréncia de

situacOes de maus tratos.
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O que determina os varios niveis de responsabilidade e legitimidade na intervencdo é a
diferenca entre situacOes de risco e situagdes de perigo, sendo o perigo a efetivagdo do
risco, e esse risco a vulnerabilidade da crianca. Desta forma, o perigo evidencia um sentido
concreto, correspondendo a objetivacao do risco (DGS, 2008).
A evidéncia cientifica aponta que em relagcdo aos problemas que afetam a qualidade de
vida da crianca e jovem, 0s maus tratos sdo dos mais importantes, afetando dominios como
0 bem-estar fisico, psicoldgico, comportamental, sexual, reprodutivo ou social, cujos
efeitos podem persistir nas fases subsequentes do ciclo vital (DGS, 2011).
Uma vez que os maus tratos levam a apresentacdes de formas clinicas variadas por terem
varias variantes, o seu reconhecimento pode ser muito dificil e requer uma avaliacdo
cuidadosa por parte dos profissionais de satde (DGS, 2008).
De modo a facilitar a sua identificacdo, a DGS (2011) divide os maus tratos em:
- Negligéncia, relatada como a incapacidade de proporcionar a crianga ou jovem a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacdo e salde,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados. Pode ser considerada:
ativa, quando existe a intencdo de causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsaveis, para assegurar as
necessidades.
S&o sinais e sintomas de negligéncia: a caréncia de higiene; o vestuario desadequado em
relacdo a estacdo do ano e consequentemente lesdes de exposicdes climaticas adversas; a
inexisténcia de rotinas nomeadamente de alimentacéo e ciclo de sono/vigilia; hematomas
ou outras lesBes inexplicadas; acidentes frequentes por falta de supervisdo de situacdes
perigosas; perturbacbes no desenvolvimento e nas aquisicbes sociais (linguagem,
motricidade e socializacdo) que ndo sejam devidamente acompanhadas; incumprimento do
programa-tipo de atuacdo em saude infantil e juvenil e/ou do PNV; doenca crénica sem
cuidados adequados, intoxicac@es e acidentes de repeti¢do (DGS, 2011).
- Mau trato fisico diz respeito ao resultado de qualquer ato ndo acidental, isolado ou
repetido, infligido por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianca ou
jovem, o qual provoque, ou possa vir a provocar, dano fisico (DGS, 2011). Este inclui
queimaduras, fraturas, a sindrome da crianca abanada, lesdes abdominais, afogamento,
sufocacdo, traumatismos cranio-encefalicos e intoxicagdes provocadas (CANHA, 2003).
A DGS (2011) apresenta como sinais e sintomas deste tipo de mau trato: equimoses,
hematomas, escoria¢Oes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais pouco comuns aos
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traumatismos de tipo acidental, o ja anteriormente referido sindrome da crianca abanada,
alopecia traumatica e/ou postura prolongada com deformacdo do crénio, lesdes provocadas
que deixam marca (por exemplo: marca da fivela ou marca da mdo), sequelas de
traumatismo antigo, fraturas das costelas e corpos vertebrais, fratura da metéfise, demora
ou auséncia na procura de cuidados médicos quando necessario, histéria inadequada ou
recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou pelos seus cuidadores,
perturbacdes do desenvolvimento e alteracfes graves do estado nutricional.
- Mau trato psicoldgico resulta da privacdo de um ambiente de seguranca e de bem-estar
afetivo, fulcral para o equilibrio psicoldgico da crianca e jovem (DGS, 2011).
Em relacdo a este tipo de mau trato, Afonso (2013) refere como formas comuns a
discriminacdo, a rejeicdo, o desrespeito, a depreciacdo e as punicOes exageradas,
salientando que além de ndo deixarem sinais visiveis, deixam marcas para toda a vida.
A DGS (2011), de forma a facilitar a identificagcdo deste tipo de maus tratos identifica
sinais e sintomas como comportamentos agressivos e/ou mutilacdo, episodios de urgéncia
repetidos por cefaleias, dores musculares e/ou abdominais sem causa organica aparente,
ansiedade excessiva, dificuldade nas relacbes afetivas interpessoais, perturbacdes do
comportamento alimentar, alteracdes do controlo dos esfincteres, choro incontrolavel (no
primeiro ano de vida), comportamento ou ideacao suicida.
Azevedo e Maia (2006) acrescentam ainda que este tipo de maus tratos € frequente, mas
dificil de detetar, referindo também que a superprotecéo das criangas e jovens por parte dos
seus cuidadores pode ser uma forma camuflada de maus tratos.
- Abuso sexual é o envolvimento de uma crianca ou adolescente em atividades cuja
finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha. Esta tem como
base uma relacdo de poder ou de autoridade, fundindo-se em atividades em que as
criancas/adolescentes, em funcdo do seu estadio de desenvolvimento, ndo tém capacidade
para compreender que delas é vitima, ou que, mesmo percebendo que o €, ndao tem
capacidade para nomear o abuso sexual, sendo que estas ndo se encontram estruturalmente
preparadas e/ou ndo se encontram capazes de dar o consentimento livre e esclarecido
(DGS, 2011)
E de extrema relevancia referir que este tipo de mau trato pode revestir-se de variadas
formas, podendo implicar ou ndo o contato fisico, estando previstas e punidas no atual
art.°171.° do Cddigo Penal, que trata expressamente do crime de abuso sexual de criangas e
adolescentes (DGS, 2011).
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A DGS (2011) identifica como sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual, lesdes
externas nos 6rgdos genitais, presenca de esperma no corpo da crianca/jovem, lassidao
anormal do esfincter anal ou do himen, leucorreia persistente ou recorrente, prurido, dor ou
edema na regido vaginal ou anal, lesbes no pénis ou regido escrotal, equimoses e/ou
petéquias na mucosa oral e/ou laceracdo dos freios dos labios, laceracdo do himen,
infecOes de transmissao sexual e gravidez.
- Sindrome de munchausen por procuracao trata-se de uma forma rara de mau trato, que
implica a atribuicdo, por parte de um elemento da familia ou cuidador, de sinais e sintomas
referente a crianca, com o objetivo de convencer a equipa clinica da existéncia de uma
doenca, podendo gerar procedimentos de diagnéstico exaustivos (DGS, 2011).
Devido aos sintomas, sinais e forma de abuso ndo serem percetiveis neste tipo de mau
trato, a DGS (2011) sugere alguns indicadores de forma a facilitar a sua identificacdo. Sdo
estes a ministracdio de drogas e/ou medicamentos para provocar determinada
sintomatologia na crianca/jovem, a adiciona¢do de sangue ou contaminantes bacterianos
nas amostras de urina da vitima, e a realizacdo de semi-sufocacdo de forma repetida antes
de acorrer ao servico de urgéncia anunciando crises de apneia.
Através da identificagdo dos sinais, sintomas e indicadores anteriormente referidos, e
nunca esquecendo o bom senso profissional, podemos aferir se estamos perante uma
situacdo de perigo. Apos o levantamento desta situacao, deve-se identificar qual o tipo de
maus tratos e intervir da forma mais adequada.
A identificacdo precoce de fatores de risco € essencial para a prevencdo dos maus tratos a
crianca e jovem. Por sua vez, a identificacdo dos sinais, sintomas e indicadores é essencial
para a intervencao.

1.3. - OS VARIOS NIVEIS DE INTERVENCAO E PREVENCAO
Os maus tratos a crianca e jovem sdo um problema de salde publica que tem vindo a
tornar-se cada vez mais atual e consequentemente mais relevante (Azevedo & Maia, 2006),
assim é de extrema importancia a intervencdo dos profissionais de salude nesta area,
baseando-se no conhecimento cientifico para a identificacdo de sinais, como ja foi referido
anteriormente.
Conforme consagrado na Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99,
de 1 de Setembro, que sofreu a ultima atualizagdo em 2018 pela Lei n°® 26/2018, de 5 de
Julho) em vigor em Portugal, a atuagdo da saude no dominio dos maus tratos a
criangas/jovens enquadra-se num contexto de responsabilidade partilhada, prevendo uma
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atuacdo multidisciplinar, onde o enfermeiro se enquadra e tem o dever de proteger a
crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
A intervencdo é prevista segundo trés niveis (DGS 2011). No primeiro nivel de
intervencao, a responsabilidade é das entidades com competéncias em matéria da infancia
e juventude. Sendo estas associadas a areas como a salde, a educacdo, entre outros, de
modo a evitar o aparecimento de situacdes de risco ou perigo. No segundo nivel de
intervencdo toma lugar a acdo da CPCJ, referindo-se a situagcGes em que ndo seja possivel
as entidades de primeiro nivel atuar de forma adequada e suficiente para prevenir o perigo.
Por ultimo, o terceiro nivel de intervencgdo, diz respeito a intervencdo judicial, com o
objetivo de assegurar a protecdo de criangas e jovens em perigo.
Ainda de acordo com a lei supracitada referida pela DGS (2011), os servi¢os de saude,
como Agrupamentos de Centros de Saude/Centros de Saude (ACES/CS) e hospitais, tém
prioridade na intervencédo junto da crianga/jovem, face a CPCJ e aos tribunais, tendo entéo
0s servicos de saude o direito e a obrigacdo em intervir no que diz respeito a protecéo da
crianca e jovem, desde que haja consentimento e ndo oposicdo por parte de quem exerce
poder legal sobre a crianca/adolescente.
Os profissionais de saude, perante a suspeita de maus tratos, tém como objetivo proteger a
crianca/jovem e identificar/ prevenir situacdes de perigo de modo evitar sequelas e a
prevencdo da recorréncia (DGS, 2008; 2011).
E importante considerar que, embora a complexidade e a natureza multifacetada dos maus
tratos, o fendmeno pode ser prevenido e evitado, uma vez que os fatores que contribuem
para as situacOes de perigo advém de comportamentos ou condicGes sociais, econdmicas
politicas e culturais, que podem ser modificados e anulados, seja no ambito individual ou
coletivo (Valera et al., 2015)
De acordo com Magalhdes (2005) e Azevedo & Maia (2006) a prevencdo pode ser
repartida em trés niveis (primario, secundario e terciario). Segundo estes autores a
prevencdo primaria tem como finalidade evitar a manifestacdo de maus tratos através da
prestacdo de servicos a populacdo em geral, posteriormente a prevencédo secundaria
consiste no despiste de grupos sociais, familias ou individuos que possuem um conjunto de
carateristicas que permitem a sua classificacio como sendo de alto risco para o
aparecimento de situacGes de perigo. Por ultimo, a prevencdo terciaria implica a
prestacdo de servigos a vitimas de maus tratos de forma a diminuir a gravidade das
sequelas, tendo o objetivo da reabilitacdo das vitimas.
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E importante salientar que a intervencdo nestas situacBes deve ser obrigatoriamente
multidisciplinar, tendo cada profissional interveniente a capacidade de articular a sua
intervencdo com os restantes profissionais, de forma a ndo repetir intervencdes, sendo
fundamental a consciencializacdo das competéncias de cada par neste processo
(Magalhaes, 2010).

1.4.—- MODELO DE PROMOQAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

Em Portugal, a DGS (2004) d& indicacBes concretas enfatizando a importancia da
valorizacdo de uma politica de cuidados de salde direcionada para a promocao de salde,
dando especial énfase as estratégias de educacdo para a saude. Promocao da saude que esta
descrita na Carta de Ottawa (1986) como um processo que tem o0 objetivo de capacitar 0s
individuos e as comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar.
Salde descrita na conferéncia de Alma-Ata (1978) como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - é um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de saude é a
mais importante meta social mundial”. No entanto, este conceito foi expandido e assim
considerado a extensdo em que um individuo € capaz de realizar as suas aspiracdes e
satisfazer as suas necessidades, como também de modificar ou lidar com o meio que o
envolve. Acrescentando ainda que salde é vista como um recurso para a vida de todos os
dias, sendo uma dimensdo da qualidade de vida e ndo o objetivo de vida (OMS, 2002).

A promocdo da saude pretende entdo obter equidade na saude, tendo como objetivo a
reducdo das diferencas no estado atual da salde, assegurando assim a igualdade de
oportunidades e de meios para possibilitar, a populacdo em geral, atingir o potencial
méaximo de salde (Santos, 2011). Esta, segundo o mesmo autor, desdobra-se em areas de
acdo, como a construcdo de politicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a salde,
o fortalecimento da acdo das comunidades, 0 desenvolvimento de competéncias pessoais e
a reorganizacdo dos servigos de salde.

De acordo com Santos (2011) a melhoria da acessibilidade a estilos de vida saudaveis,
através da obtencdo de ganhos de salde e bem-estar, reduzindo a recorréncia de doencas e
leBes evitaveis, esta diretamente relacionado com a promocéo da salde.

E importante referir que a promocdo de sadde, para otimizar os potenciais de salde
biopsicossociais, passa por encorajar a pessoa e/ou comunidade para a adogdo de
comportamentos mais ajustados através de informacGes de salde, programas de prevencao

e acesso a cuidados médicos (Santos, 2011). Podemos entdo dizer que, é necessario seguir
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estratégias de intervencdo que analisem os fatores bioldgicos, os estilos de vida, 0s
comportamentos, como também o ambiente fisico, cultural e socioeconémico e a
oferta/organizacdo dos servigos prestadores de cuidados de salde, para que se possa
promover salde de uma forma global (DGS, 2006)
Em relacdo a enfermagem, a promogdo da salde € descrita pelo Regulamento do Exercicio
Profissional da Enfermagem (REPE) (1998) como um processo de orientagdo, de
supervisionamento e de transmissdo de informagdo ao utente, com o objetivo de mudar
comportamentos para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da salde,
acompanhando o processo e introduzindo as corre¢des necessarias.
Segundo a OE (2010) o enfermeiro, com o objetivo de promover o mais elevado estado de
salde a crianga e jovem, estabelece uma relagcdo de parceria, ndo s6 com a crianga/jovem
mas também com a familia/pessoa significativa, seja qual for o seu contexto,
proporcionando educacgdo para a saude, identificando e mobilizando recursos de suporte ja
existentes. Assim, ao identificar as necessidades de saude especificas na crianga e jovem é
possivel determinar linhas orientadoras para a promocdo da saude e do bem-estar da
crianca e jovem.
Ao longo dos anos a problematica da promoc¢édo de saude tem vindo a ser discutida, tendo-
se constatado que, além de tudo, muitos dos problemas de salde estdo diretamente
relacionados com comportamentos que podem vir a ser corrigidos. Através da identificacdo
de situacdes de risco ou que levam a comportamentos de risco, os enfermeiros tém um
papel fulcral nesta tematica. Existem varios estudos, com base em modelos, com o objetivo
de melhorar os cuidados de enfermagem prestados, essenciais para a promoc¢do da salude
eficaz. O Modelo de Promocdo de Saude (MPS) proposto por Nola J. Pender em 1982,
revisto em 1987 e em 2002, é um desses modelos.
Este modelo surgiu como proposta de integracdo da enfermagem na ciéncia do
comportamento, sendo um guia para explorar o processo biopsicossocial que motiva o
ajustamento dos individuos a comportamentos de satde (Pender, 2002).
De acordo com Sakraida (2013) o MPS de Nola Pender defende que os individuos sdo
motivados a ter comportamentos que visam a melhoria da salde através de processos
biopsicossociais complexos. Em 1987, o MPS foi revisto por Nola Pender, que usou como
base a perspetiva de uma enfermagem holistica, a psicologia social e a teoria de
aprendizagem, nomeadamente a teoria de Albert Bandura de 1977 que evidencia a
importancia dos processos cognitivos na alteracdo comportamental. Em 1996 o MPS é
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alargado para incluir comportamentos que visam a melhorar da saude ao identificar
conceitos relevantes para os comportamentos referentes a promocéo de saude, podendo ser
aplicados ao longo do ciclo vital.

Este modelo foi entdo desenvolvido com o objetivo de ajudar os enfermeiros a
compreender 0s comportamentos de salde mais relevantes, como ponto de partida para um
aconselhamento eficaz na promocéo de estilos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2011).

Neste modelo sdo revistos alguns conceitos como o termo salde, que sob o olhar deste
modelo € visto sob o aspeto individual, familiar e comunitério, com enfoque na melhoria
do bem-estar, no desenvolvimento do ser humano, tendo em conta a idade, a raca e a
cultura, numa perspetiva holistica do individuo (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Em relacdo a enfermagem, Nola Pender relaciona intimamente as intervencdes e
estratégias que os enfermeiros devem dispor para o comportamento de promogéo da saude,
referindo que um dos principais papéis dos enfermeiros é o estimulo do autocuidado
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

A sua definicdo de saude promove o desenvolvimento de intervencgdes de enfermagem que
ndo sejam apenas limitadas a diminuicao dos riscos de doenga, mas que sejam direcionadas
para a consolidacédo de recursos, potenciais e capacidades (Mccullagh, 2009).

A figura seguinte esquematiza o0 Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender.
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Figura 1: Modelo de Promoc&o de Saude (PENDER, 1996)

Como podemos observar na figura, o MPS defende a existéncia de fatores influenciadores
das carateristicas individuais e das experiéncias de cada um, que se dividem em trés
categorias: fatores biol6gicos (incluem varidveis como a idade ou o sexo), fatores
psicologicos (incluem variaveis como a auto motivacgéo, autoestima e a auto percegdo do
estado de salde) e fatores socioculturais (incluem varidveis como a raca, o nivel
educacional e o status socioeconémico) (PENDER, MURDAUGH & PARSONS, 2011).
Além disto, 0 MPS defende que essas carateristicas pessoais e experiéncias Unicas afetam
as acOes, sendo de extrema importancia o conjunto de variaveis que afetam determinado
comportamento. Variaveis que, através de acoes de enfermagem, podem ser alteradas.
Podemos entéo dizer, de acordo com Pender, Murdaught e Parsons (2011), que o MPS de
Nola Pender apresenta trés grandes dimensoes:

- Caracteristicas e experiéncias individuais — integra 0s comportamentos anteriores e 0sS
fatores biopsicossociais referidos anteriormente.

- Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento — integra os beneficios e as
barreiras percebidas para a a¢do, a auto eficacia percebida, os sentimentos relacionados ao
comportamento e as influéncias interpessoais (mais concretamente da familia, pares e
prestadores de cuidados, assim como normas, apoios e modelos) e ainda influéncias
situacionais.

- Resultado do comportamento — onde se conjugam as exigéncias e as preferéncias e ocorre
0 compromisso com o plano de acdo, para que seja adotado um comportamento de
promocéao de salde.

Salienta-se assim que 0 objetivo deste MPS é a promocdo da salde que por sua vez é o
resultado do comportamento de salde desejado. Assim sendo, a melhoria da salde, a
melhoria da capacidade funcional e uma melhor qualidade de vida em todos os estadios de
desenvolvimento deve ser o resultado dos comportamentos de salde.

As pessoas procuram entdo criar condicdes de vida que lhes permitam exprimir o seu
potencial de saude, tendo a capacidade de reflexdo sobre as proprias consequéncias,
procurando regular ativamente o seu préprio comportamento (Pender, 1996 Cit. por
Sakraida, 2004). O mesmo autor refere também que a pessoa, em toda a sua complexidade
biopsicossocial, interage com o ambiente, moldando-0 e transformando-o

progressivamente e sendo este transformado ao longo do tempo. Os profissionais de saude,
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como os enfermeiros, sdo parte desse ambiente que exerce influéncia sobre a pessoa ao
longo do seu ciclo vital.
Ao longo dos estagios, as atividades realizadas foram sobretudo no &mbito da promogéo da
salde e prevencdo dos maus tratos na crianca e adolescente, portanto foi evidente a
importéancia deste modelo.
De acordo com a OE (2010) as especificidades das necessidades e dos problemas de satde
da crianga/adolescente, resultam nédo tanto da patologia médica, mas, principalmente das
consequéncias possiveis de alguns padrbes de comportamento, da ocorréncia de incidentes
e do mal-estar psicoafectivo, relacional e ambiental que possam de qualquer forma
dificultar o processo de crescimento e desenvolvimento.
A OE (2011) prevé que o EEESCJ, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, deve ajudar a crianca/adolescente a alcancar o maximo potencial de saude,
tornando a criacdo e aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/adolescente com vista na adogao de comportamentos potenciadores de saude, o0 que
vai de encontro com os principios do MPS.
Dentro da tematica dos maus tratos a criancas e adolescentes, este modelo é facilmente
aplicado, uma vez que antes sequer da identificacdo de fatores de risco de maus tratos o
enfermeiro promove cuidados de promotores de salude desde o nascimento, prevenindo,
por exemplo, casos de negligéncia passiva. De acordo com Butchart A. & Mikton C.
(2009) ao educar os pais para o cuidar adequado da crianga, aumentando as suas
capacidades e conhecimentos como cuidadores, pode-se prevenir 0s maus tratos infantis.
Assim sendo, o enfermeiro através da promoc¢do da saude, apds identificar habitos nao
saudaveis, tal como situacBes de risco de maus tratos a crianga/adolescente, pode prevenir
a evolucdo para situacdes de perigo, capacitando e sensibilizando, através de ensinos, a
familia a cuidar da crianca/adolescente.

1.5— AS INTERVENCOES DOS ENFERMEIROS NA PREVENCAO DOS MAUS

TRATOS INFANTIS: SCOPING REVIEW

De acordo com a OE (2006) enfermagem tem vindo a consolidar-se enquanto ciéncia tendo
necessidade de produzir e atualizar continuamente o seu corpo de conhecimento, através de
investigacdo, de modo desenvolver e sustentar uma pratica baseada na evidéncia. Desta
forma, consegue melhorar a qualidade dos cuidados prestados e otimizar os resultados em

satde. Assim sendo, o enfermeiro especialista deve basear a sua intervencdo nas evidéncias
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cientificas mais atualizadas, o que torna de grande relevancia a realizacdo de revisdes da
literatura como esta reviséo scoping da literatura.

1.5.1. Metodologia/Estratégia de Pesquisa
Foi utilizada a metodologia de pesquisa para revisdes scoping da literatura do The Joanna

Briggs Institute (JBI). Tendo-se formulado a questdo de investigacdo através da estratégia
PCC:

P — Populacdo — Estudos cuja populacdo sejam enfermeiros que prestem cuidados a
populacdo com idade compreendida entro os 0 e 0s 18 anos.

C - Conceito — Estudos que abordem intervengdes do enfermeiro na prevencdo dos maus
tratos infantis.

C — Contexto — Estudos que decorram em qualquer contexto de atuacdo do enfermeiro.

Assim foi realizada uma revisdo scoping da literatura para responder a seguinte pergunta
de pesquisa “Quais as intervengdes de enfermagem para a prevencdo dos maus tratos
infantis?”, sendo o seu objetivo mapear as intervencdes de enfermagem para a prevengao
dos maus tratos infantis existentes na literatura.
A pesquisa foi realizada nos meses novembro e dezembro de 2018, sendo que
primeiramente recorri a motores de busca como o Google Scholar e ao Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal para identificar a literatura cinzenta.
através das bases de dados presentes na EBSCO (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive) e PubMed. Para a
realizacdo da pesquisa foram utilizados os descritores MeSH, tendo sido utilizada a
seguinte equacdo de pesquisa: [(Child Mistreatment OR Child Maltreatment OR Child
abuse) AND Prevention AND Nurs*].

Foram decididos os seguintes critérios de incluséo:

e Idioma em Portugués ou em Inglés;

e Publicados numa janela temporal entre 2013 e 2018;

e Artigos disponiveis em texto completo;

e Artigos referentes a criangcas com idades compreendidas entre 0 e 18 anos.

Decidido como critérios de excluséo:
e Artigos que ndo especifiquem as intervencdes realizadas no &mbito da prevencao

dos maus tratos infantis.
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Apos realizada a pesquisa inicial foram encontrados na EBSCO 1779 artigos, na PubMed
89 artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a anélise dos artigos,
foram incluidos 4 artigos da base de dados EBSCO (2 na CINAHL Plus with Full Text, 1
na MEDLINE with Full Text e 1 na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive)
e 1 da base de dados PubMed, num total de 5 artigos que respondiam a questdo de
investigacdo. Em seguida realizei uma pesquisa das referéncias bibliograficas dos artigos
da amostra final, tendo-se revelado bastante Util revelando evidéncia cientifica atualizada
sobre o tema, ndo podendo ser incluidos na pesquisa por ndo cumprirem os critérios de
incluséo.

A pesquisa decorreu segundo o fluxograma apresentado de seguida.

Artigos identificados através da Artigos excluidos pela data da publicagdo, idioma
pesquisa nas bases de dados. ¢ texto completo disponivel.

EBSCO (1779) / PubMed (89) EBSCO (1583) / PubMed (0)

(n=1868) (n=1583)

l

Artigos cujo titulo e resumo foram Artigos excluidos pela leitura do titulo, resumo ou
alvo de analise. por se encontrarem duplicados.
, — ,
EBSCO (196) / PubMed (89) EBSCO (173) / PubMed (75)
(n=285) (n=248)
Artigos cujo texto completo foi Artigos excluidos por ndo cumprirem os critérios
avaliado pela elegibilidade de inclusdo.
—_—
EBSCO (23) / PubMed (14) EBSCO (19) / PubMed (13)
(0=37) (n=32)

l

Artigos incluidos na Revisdo

Scoping da Literatura.
EBSCO (4)/ PubMed (1)
=5)

Figura 2: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na Revisdo Scoping da

Literatura adaptado do manual da JBI.

1.5.2. Resultados
Apos a selecdo e analises dos estudos, foram incluidos 5 artigos nesta Revisdo Scoping da

Literatura. Serdo apresentados os resultados no quadro seguinte.

Titulo - Child and youth violence under the perspective of nursing

Autor e Ano Galindo, N. et al. (2017)

Tipo de Artigo/Populacao Natureza qualitativa, descritivo e
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exploratoria, com o objetivo de analisar o
conhecimento dos enfermeiros acerca dos
tipos de violéncia infantojuvenil,
Identificando a conduta, as dificuldades e
as possiveis acdes de prevencdo e
promogdo a salde que sdo desenvolvidas
nas Estratégias Saude da Familia.

Desenvolvido com 18 enfermeiros que
trabalham em equipas de “Family Health
Strategies” no Brasil. A recolha de dados
foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas  individuais,  sendo

recolhido através de adio gravador.

Resultados/Conclusdes

- Os enfermeiros, como membros da
equipa multidisciplinar, devem estar
atentos a todos os tipos de violéncia de
forma a promover a identificacdo precoce
de maus tratos, a prestacdo de cuidados
personalizada e também acbes para
prevenir e desencorajar 0s maus tratos.

- Os enfermeiros devem mergulhar neste
problema, sabendo as suas peculiaridades
e atuando com conhecimentos para
intervir no cenario de maus tratos
infantis.

- Os profissionais devem também estar
alerta a sinais que ndo sdo tdo associados
a violéncia, como por exemplo alteracGes
de peso e atrasos no desenvolvimento.

- Os enfermeiros devem ser capazes de
identificar sinais sugestivos de maus

tratos, mantendo a vigilancia em casos de
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suspeita.

- Os profissionais de saude devem fazer a
notificacdo desde a suspeita de maus
tratos.

-A educacdo para a saude é a fungdo
primaria  dos enfermeiros, devendo
implementar agfes de prevencdo contra

0S maus tratos.

Titulo — Child Maltreatment: A public health overview and prevention considerations

Autor e Ano

Merrick, M. & Latzman, N. (2014)

Tipo de Artigo/Populacao

Revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de definir e descrever varios
tipos de maus tratos infantis, a sua
epidemiologia de uma perspetiva de
salde publica considerando a sua
incidéncia, prevaléncia e consequéncias.
Este artigo discute também abordagens
na prevencdo, incluindo algumas
consideracbes chave para a abordagem

do enfermeiro.

Resultados/Conclusdes

- Os enfermeiros nas diferentes areas de
atuacdo estdo numa posicdo privilegiada
para a prevengdo dos maus tratos a
criancas e identificacdo de vitimas.

- A vigilancia por enfermeiros é
especialmente importante dado que os
sinais e sintomas de maus tratos podem
ser confundidos com outros problemas de
salde. Os enfermeiros tém conhecimento
para os diferenciar, tendo o dever de
reportar sempre que suspeite de possiveis

situacOes de maus tratos.

37




- O enfermeiro deve trabalhar com a

equipa multidisciplinar, identificando

situacOes de risco ou de maus tratos,
e/ou

providenciando tratamento

referenciando vitimas.

Titulo - Diagnosing Child Abuse: The Role

of the Nurse Practitioner

Autor e Ano

Caneira, L. & Myrick, K. (2015)

Tipo de Artigo/Populacao

Revisdo integrativa da literatura, com o
objetivo de especificar as intervencfes do
tratos

enfermeiro perante 0S maus

infantis.

Resultados/Conclusdes

- O conhecimento da apresentacdo dos
maus tratos é essencial para a pratica de
enfermagem.

- A identificacdo do risco de maus tratos
deve ocorrer nas primeiras consultas.

- A prevengdo priméaria em relacdo ao
abuso infantil incorpora a identificacao
de familias em risco e a prestacdo de
centrados familia,

cuidados na

oferecendo recursos e intervengdes
destinadas a tratar a familia antes de um
incidente ocorrer.

- Um papel importante dos enfermeiros é
habilidades

parentais de forma a evitar 0s maus

0 aprimoramento  das
tratos, prestando cuidados centrados na
familia.

- A implementacdo desta identificacdo
precoce permite ao profissional de satde
de

familias de alto risco proporcionando o

providenciar 0 encaminhamento
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melhor seguimento.

Titulo - Os desafios da prética da Enfermagem no atendimento a criangas e

adolescentes vitimas de violéncia.

Autor e Ano

Coutinho, M. et al. (2017)

Tipo de Artigo/Populacdo

Revisdo bibliografica, com o objetivo de
discutir os desafios da atuagdo do
enfermeiro em criancas e adolescentes

em situacdo maus tratos.

Resultados/Conclusdes

- O enfermeiro, por ser a linha de frente
do atendimento, geralmente sdo o0s
primeiros profissionais a detetar os sinais
e a identificar casos de risco de maus
tratos, tornando-se assim um dos
principais  responsaveis pela  sua
notificacao.

- E necessario que o profissional de
enfermagem mantenha 0s cuidados
baseados na sensibilidade, escuta e
compreensao.

- O foco de atencdo do enfermeiro deve
ser a prevencdo através de orientacGes
aos pais sobre os cuidados e necessidades

da crianca.

Titulo - Coping with domestic violence against children and adolescents from the

perspective of primary care nurses

Autor e Ano

Leite, J. et al. (2016)

Tipo de Artigo/Populacdo

Pesquisa qualitativa, com o objetivo de
Analisar as aclGes relatadas por
enfermeiros da atencdo béasica no
enfrentamento da violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes.

A colheita de dados foi realizada através
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de entrevistas semiestruturadas a cinco

enfermeiras.

Resultados/Conclus6es - O enfermeiro deve ser visto como 0
agente transformador das préticas por
meio da educagdo permanente, da
discusséo de casos em equipas
interdisciplinares e intersectoriais, da
orientacdo de familias e das agOes

longitudinais ao longo do processo de

cuidar de criangas e adolescentes.

Quadro 1 — Analise dos estudos incluidos na Revisdo Scoping da Literatura

1.5.3. — Discussédo
ApoOs a analise dos artigos selecionados, dois artigos focam-se nas vivéncias dos

enfermeiros no ambito da prevencdo dos maus tratos em criancas/adolescente, sendo que
0s outros dois artigos selecionados sdo revisdes integrativas da literatura que abordam os
maus tratos na crianca/adolescente, focando as intervengdes dos enfermeiros nestas
situacoes.

Foi evidente, ao longo da anélise dos artigos, a pertinéncia e sensibilidade inerente a este
tema. Os enfermeiros tém o dever, de acordo com o Art.° 102.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, de salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as de qualquer forma de
abuso (Lei n.° 156/2015).

Em todos os artigos foi evidente que os enfermeiros, nas diferentes areas da sua
intervencdo, estdo num lugar privilegiado no que toca a prevencdo dos maus tratos,
devendo ter conhecimentos especificos sobre a apresentacdo deste problema, de forma a
conseguir identificar precocemente estas situacdes (Coutinho et al., 2017; Caneira &
Myrick, 2015; Merrick & Latzman, 2014; Galindo et al.,2017). Esta afirmacéo é reforcada
pela OE (2011) que refere que todos os Enfermeiros no @mbito do desempenho das suas
competéncias podem ser confrontados com situacdes de maus-tratos as criancas e jovens,
aos quais tem de ser dada uma resposta necessaria, suficiente e adequada.

Embora os artigos ndo se refiram diretamente ao conceito de promoc¢do da salde,
Coutinho, M. et al. (2017) e Caneira, L. & Myrick, K. (2015) abordam temas como a

educacdo para a saude e a realizagdo de ensinos. Enquanto Galindo, N. et al. (2017),
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Coutinho, M. et al. (2017), Caneira, L. & Myrick, K. (2015), Leite et al. (2016) e Merrick,
M. & Latzman, N (2014) abordam a capacitagdo dos familiares para o cuidado a
crianga/adolescente como forma de prevencdo do aparecimento de futuros fatores de risco
de maus tratos, ou como forma de extinguir alguns fatores de risco e prevenir a evolugéo
para situacdes de perigo.
Os enfermeiros devem abordar este tema, tendo especial enfoque na sua prevencao,
devendo ser capazes de identificar sinais sugestivos de maus tratos, mantendo a sua
vigilancia em casos de suspeita (Galindo et al.,2017; Caneira & Myrick, 2015).
De acordo com Coutinho, M. et al. (2017), Galindo, N. et al. (2017) e Caneira, L. &
Myrick, K. (2015) o enfermeiro deve focar-se na prevencdo dos maus tratos a
crianga/adolescente, atraves da prestacdo de cuidados centrados na familia, incorporando
orientagcdes aos pais sobre os cuidados e necessidades da crianca. O enfoque deve entdo
recair nas familias e comunidades, tanto na satisfagdo das necessidades da crianga mas
também na formacdo de opinido publica tendo em vista a identificacdo precoce de
situacOes de risco ou perigo.
Ao trabalhar numa equipa multidisciplinar, o enfermeiro deve encaminhar devidamente, a
crianca e sua familia, apos a identificacdo de uma situacdo de risco de maus tratos, para
que, em equipa, esta seja precocemente acompanhada e tratada evitando a sua evolucéo
para uma situacdo de perigo (Galindo et al.,2017; Caneira & Myrick, 2015; Coutinho et
al., 2017; Caneira & Myrick, 2015).
De acordo com Caneira, L. & Myrick, K. (2015) o enfermeiro apos a identificacdo de uma
situacdo suspeita, deve primeiramente assegurar que a crianga se encontra em seguranca.
O enfermeiro deve entdo ser visto como o agente transformador das praticas por meio da
educacdo permanente, da discussdo de casos em equipas interdisciplinares e intersectoriais,
da orientacdo de familias e das a¢des longitudinais ao longo do processo de cuidar de
criancas e adolescentes (Leite et al., 2016).
Galindo, N. et al. (2017), Coutinho, M. et al. (2017), Caneira, L. & Myrick, K. (2015),
Leite et al. (2016) e Merrick, M. & Latzman, N (2014) referem-se a prevencdao como a
principal prioridade no processo de protecdo da crianga/adolescente, sendo considerada um
dever profissional, de quem contata diretamente com elas, para que seja assegurada uma
infancia feliz. Considerando como intervengGes: a capacitacdo dos pais e/ou familia para o
cuidado da crianga como prevengdo de futuro aparecimento de fatores de risco;
identificacdo precoce de sinais de risco; devida vigilancia trabalhando em conjunto com a
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familia para diminuir ou extinguir estes fatores e devido; identificacdo de situagdes de
maus tratos através do conhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos; anamnese e
exame fisico; tratamento de lesbes se necessario; e devido encaminhamento quando
detetado (Galindo et al., 2017; Coutinho et al., 2017; Caneira & Myrick, 2015; Leite et al.,
2016; Merrick & Latzman, 2014).

1.5.4. - Concluséo

Ao analisar os artigos conclui-se que o enfermeiro, nas varias areas da sua intervencao,
desempenha um papel ativo e crucial na prevencdo dos maus tratos a criangas e
adolescentes, intervindo junto da crianca e da sua familia de forma a salvaguardar a
seguranca da crianca. Para isto o enfermeiro deve conhecer os sinais e sintomas de maus
tratos para respetiva identificacdo. Devem saber quais os fatores de risco para que familias
potencialmente maltratantes possam ser identificadas e intervencionadas de forma a
extinguir o risco. Conclui-se também que a prevencdo de maus tratos na infancia comeca
antes mesmo da identificacdo de fatores de risco, através da capacitacdo e orientacdo dos
pais sobre os cuidados e necessidades da crianca.

A realizacdo deste estudo teve algumas limitacdes, como a pesquisa ter sido realizada
apenas por um investigador, a interpretacéo dos resultados poder ter sido influenciada pelo
investigador, a pouca experiéncia na realizacdo da avaliacdo metodologica dos estudos e a
pesquisa apenas ter sido nas bases de dados EBSCO (CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive) e
PubMed.

Denota-se uma necessidade de realizacdo de mais estudos que definam especificamente as
intervencdes de enfermagem para a prevencao dos maus tratos infantis, uma vez que foram

encontradas poucas evidéncias sobre esta tematica.
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2. ANALISE REFLEXIVA DOS ESTAGIOS
As Unidades curriculares referentes aos estagios permitiram além da consolidacdo de
conhecimentos, a integracdo e a aquisicdo de novos conhecimentos quer de caris pratico
como tedrico. A reflexdo sobre a prética, através das experiéncias vividas em cada local de
estagio, associada a aquisicdo de competéncias de EE e principalmente de EEESC],
permitiu um grande desenvolvimento pessoal e profissional.
Os Estagios foram divididos em duas Unidades Curriculares: a unidade Curricular “A
salde da crianga e familia - Vigilancia e Decisdo Clinica” que decorreu numa UCSP e a
unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”. Esta ultima subdividiu-se em trés
momentos de estagio, sendo um num servico de neonatologia, 0 segundo num servico de
internamento hospitalar e o terceiro num servico de urgéncia pediatrica.
Ao longo deste capitulo e pretendido abordar reflexivamente o percurso realizado durante
0s estagios, apresentando-os cronologicamente. O capitulo encontra-se entdo dividido em
subcapitulos referentes a cada Unidade Curricular, os quais se subdividem em cada
momento de estagio.
Em cada momento de estagio sera apresentado o contexto, o diagndstico de situacdo
realizado, os objetivos especificos, as atividades desenvolvidas e para finalizar sera
analisado e refletido o percurso de aprendizagem e a aquisi¢do de competéncias do EE e do
EEESJC adquiridas.
O objetivo geral nestas duas unidades curriculares tracado foi: Desenvolver competéncias
de prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca e sua familia nos

diferentes contextos de estagio, contribuindo para a prevencdo dos maus tratos infantis.

2.1.— A SAUDE DA CRIANGA E FAMILIA - VIGILANCIA E DECISAO CLINICA
Esta Unidade Curricular foi desenvolvida em contexto comunitario e decorreu entre as
datas de 5 de fevereiro de 2018 a 23 de marco de 2018, com um total de 180 horas numa
UCSP.

A promocao e prevencao de salde é uma das bases dos cuidados de salde primarios, que,
por sua vez, segundo o n° 1 da Base XIII da Lei de Bases da Saude, Lei n°48/90, de 24 de
Agosto, sdo os cuidados de saude onde o sistema de salde assenta e devem situar-se junto
das comunidades. Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (2008, pag.1), afirma que os
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cuidados de satde priméarios “sdo o primeiro nivel de contacto com o sistema nacional de
salde para os individuos, familias e a comunidade, trazendo os cuidados de saude tdo
proximos quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham”.
Os Centros de Saude sempre estiveram, diretamente, associados ao apoio continuo as
familias. Estando presente no Despacho Normativo n°9/2006, de 16 de Fevereiro, que sdo
atribuidos aos centros de saude a promocéo e garantia dos cuidados de saude direcionados
tanto aos individuos/familias como aos grupos e a comunidade.
Os centros de Salde estdo organizados em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
que de acordo com o Decreto de Lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro, Artigo 3° tem a
missdo de garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo. No Artigo 8°
deste decreto de lei, é referido que, cada unidade funcional € constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, e atua em intercooperacdo com as
demais unidades funcionais. No Artigo 10°, € descrito que as UCSP tém uma estrutura
idéntica as Unidades de Saude Familiar (USF) prestando cuidados de saude
personalizados. Esta unidade de saude garante a acessibilidade, a continuidade e
globalidade dos cuidados de saude.
Esta abrange uma grande area habitacional com contraste populacional onde estéo
identificadas algumas zonas problematicas. Com grande nimero de familias de risco por
falta de suporte e apoio adequado, levando a prépria Camara Municipal de Lisboa a
considerar o territorio como zona de intervencdo prioritaria. De acordo com os dados
disponibilizados pela mesma, em Dezembro 2015, a populacdo jovem (dos 0 aos 14 anos)
é de 19,60%. De forma a responder as necessidades populacionais a UCSP dispbe de
consultas programadas médicas (Saude de Adultos, Vigilancia em Salde Infantil e Juvenil,
Vigilancia em Planeamento Familiar e Saude da Mulher) e de enfermagem (Vigilancia em
Saude Infantil e Juvenil, Vigilancia em Planeamento Familiar e Saude da Mulher,
Vigilancia em Saude Materna, Vigilancia de grupos de risco, Tratamentos de Enfermagem,
Vacinacao, Ensinos e educacdo para a salde), tendo também ndo programadas. Para tal, a
equipa multidisciplinar é constituida por 15 médicos, 2 internos, 20 enfermeiros e 12
secretarios clinicos. Nesta UCSP esta integrado o Ndcleo de Apoio a Crianca e Jovem em
Risco (NACJR), cuja enfermeira responsavel foi a orientadora de estagio.
Além de ter experienciado as varias valéncias da UCSP relativas a pediatria como a salde
escolar e a vacinacdo, este estagio incidiu maioritariamente nas consultas de satde infantil
e juvenil. Segundo a OE (2011) a intervencdo do EEESJC foca-se na promogédo do
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crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, orientando de forma antecipatéria
as familias, para facilitar e maximizar o potencial de desenvolvimento infantil; na detecéo
precoce de situacdes que possam afetar de forma negativa a vida e/ou a qualidade de vida
da crianca e jovem, tendo como foco a gestdo do bem-estar da crianga e jovem; promocao
da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagdo pelas escolhas relativa
a salde.
Sendo o meu local de trabalho um servico hospitalar, este estagio permitiu a reflexdo da
importancia dos cuidados de enfermagem prestados na comunidade apostando na
prevencdo e promocao da salde.
Para dinamizar o ensino clinico, de modo a evoluir positivamente como futuro EEESCJ e
tirar todo o proveito possivel deste campo de estagio, nos primeiros turnos nesta UCSP
tentei compreender a dindmica e organizacdo desta instituicdo de forma a identificar as
necessidades da populagdo infantojuvenil realizando assim um diagndstico de situacao,
com base ndo so na observacao participada durante as Consultas de Enfermagem de Saude
Infantil e Juvenil (CESIJ) e com o contacto informal com a equipa de enfermagem,
nomeadamente com a orientadora que € a responsavel por esta area na UCSP, mas tambem
a partir da leitura da documentacdo da UCSP, nomeadamente o regulamento interno e o
seu plano de acdo. Cheguei entdo a conclusdo que havia lacunas a nivel do suporte
formativo para novos enfermeiros que tenham de integrar as CESIJ e que estejam em
integracéo.
Apos este diagndstico de situacdo estabeleci objetivos especificos que respondessem tanto
ao meu projeto de estdgio como com as metas organizacionais, com as necessidades
sentidas pela equipa de enfermagem e com as necessidades da populacdo infantojuvenil
nesta UCSP, de modo a desenvolver competéncias de EEESCJ.
Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e sua familia, com enfoque
no desenvolvimento infantil, em contexto comunitario.
As CESIJ sdo realizadas por duas enfermeiras e respeitam as trés diretrizes fundamentais
preconizadas pelo Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ, 2013). Estas
consistem na calendarizacdo das consultas para idades chave, correspondentes a
acontecimentos importantes na vida do bebé, da crianca e do adolescente, tais como as
etapas do desenvolvimento psicomotor, socializacdo, alimentagdo e escolaridade;
harmonizacdo destas consultas com o esquema cronologico de vacinacdo, de modo a
reduzir o nimero de deslocacbes a UCSP; e detecdo precoce e encaminhamento de
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situacdes passiveis de correcdo e que possam afetar negativamente o desenvolvimento da
crianga.

Ainda de acordo com o PNSIJ (2013), s&o linhas de atuacéo relevantes, a promocao do
desenvolvimento infantil e valorizagdo dos cuidados antecipatorios como fator de
promocéo da salde e prevengdo da doenca junto da crianga, jovem e familia.

De modo a alcancar o objetivo tragado, delineei algumas atividades:

e Participacdo e execucdo das CESIJ de acordo com o PNSIJ, com enfase na

prevencdo dos maus tratos, adequando as minhas intervences a familia em

questéo
De acordo com Coutinho, M. et al. (2017) o enfermeiro tem um lugar privilegiado para a

identificacdo dos maus tratos infantis, sendo o seu principal objetivo preveni-los. Atraves
da minha observacéo e de conversas informais com a enfermeira orientadora, que por sua
vez € a enfermeira responsavel pelo NACJR desta UCSP, cheguei a conclusdo que este
tema estava bastante desenvolvido. Foi entdo dificil estabelecer atividades neste ambito,
optando entdo por desenvolver atividades associadas a CESIJ que por sua vez promovem a
prevencdo dos maus tratos infantis.

De acordo com a DGS (2013), referimo-nos a intervencdo de primeiro nivel quando
abordamos a tematica dos maus tratos nesta instituicdo, sendo que, no que toca a prevengao
esta sera primaria, realizando ensinos para evitar a manifestacdo de maus tratos e
secundaria, identificando e despistando criangas e respetivas familias com fatores de risco
de maus tratos (Magalhées, 2005; Azevedo & Maia, 2006).

Como ja referi, as consultas de satde infantil sdo realizadas segundo o PNSIJ, baseando-se
a avaliacdo do desenvolvimento da crianca na Escala de Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada como a DGS e a OE preconizam. No Regulamento de Competéncias
dos Enfermeiros Especialistas em Saude da Crianca e do Jovem (RCEESCJ, 2010), esta
descrita como area de intervencdo do enfermeiro especialista a fase compreendida entre o
nascimento e os 18 anos de idade, com a excecdo de poder ir além dos 18 e até mesmo dos
21 anos de idade, ou mais, em casos excecionais.

Nas consultas de saude infantil existem varios focos principais, 0s quais se interligam na
intervencdo. Um deles é o desenvolvimento infantil, que a CIPE (2011) define como um
processo natural e evolutivo, que integra a coordenagdo, a comunicagéo, a socializacéo e
aspetos de mobilidade, desenvolvendo a capacidade das pessoas para interagirem com o

meio envolvente.
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Nestas consultas tive a oportunidade de avaliar o desenvolvimento infantil. Além de seguir
as linhas orientadoras preconizadas pelo PNSIJ como a escala de Mary Sheridan, esta
avaliacdo foi executada naturalmente, de forma que a crianga, quando com idade
suficiente, ndo perceba que esté a ser avaliada, 0 que torna a avaliagdo um momento pouco
stressante para a crianca e sua familia. Nos primeiros meses de vida a aplicacdo da escala
acima referida também ndo precisa de ser rigida, podendo maior parte da avaliacdo ser
realizada durante outros procedimentos realizados na consulta. Como por exemplo ao
colocar a crianga na balanca podemos verificar que este tem o reflexo de moro. Nas
consultas nos primeiros meses de vida, a avaliagdo do desenvolvimento deve ser realizada
com a crianga tranquila (DGS, 2013).
Constatei durante o estagio que a crianca saudavel, tem mais consultas de desenvolvimento
nos primeiros anos de vida. Segundo Brazelton (2002) esta é a altura em que a crianca
estabelece as bases para o desenvolvimento, apresentando nesta fase maior plasticidade e
resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e consequentemente maior capacidade
de se adaptar aos fatores que possam influenciar o seu desenvolvimento.
A avaliacdo do desenvolvimento permite entdo identificar precocemente as perturbacdes
psicomotoras, adequando as intervengdes necessarias (DGS, 2013).
Além da avaliacdo do desenvolvimento, ao longo das CESIJ realizei procedimentos como
a realizacao de ensinos, a detecdo de sinais de alerta e de situacfes de comportamentos de
salide desviantes e respetivo acompanhamento.
Ao participar nestas consultas, através da pratica e da observacao, tendo sempre em conta o
tema abordado neste relatdrio, senti a necessidade de realizar uma reflexdo (Apéndice I)
sobre a importancia do envolvimento da familia no cuidar e os beneficios de um cuidado
centrado na familia como prevencdo do risco infantil. Assim, foi também evidente a
importancia da promoc¢do da saude e envolvimento da familia da crian¢a no cuidar, de
forma a evitar situacdes de possivel risco. Durante a minha participacdo nas CESIJ, através
da observacdo, cheguei a conclusdo que a maioria dos pais ndo tinha a consciéncia de
alguns riscos, que podem levar aos acidentes. Os acidentes, intencionais e nao intencionais,
sd0 a quarta causa de morte mais comum na Europa, constituindo um grave problema de
salde publica, com grande impacto nos sistemas de salde e de protecdo social mas,
também, com implicacdes relevantes na vida, pessoal e familiar das vitimas (DGS, 2010).
A UCSP ja tinha material para fornecer aos pais sobre esta tematica, portanto, em consulta
tentava sempre abordar este tema, tal como o PNSIJ indica, mas fornecendo o material
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disposto pela UCSP, de forma a enfatizar a importancia da prevengdo da seguranga na
crianca. Como j4 referido anteriormente, durante os contatos procurei envolver os pais nos
cuidados prestados e nas avaliagdes realizadas a crianca, aproveitando esses momentos
para, atraves da observacdo, identificar possiveis lacunas no conhecimento dos pais em
relacdo a seguranca da crianca, alertando-os quando pertinente, realizando ensinos de
forma a assegurar o bem-estar da crianca. Os pais aparentaram-se agradados com as
minhas intervengdes, mostrando interesse em saber mais sobre os assuntos abordados.
Durante o estagio tive a oportunidade de avaliar as minhas intervences em algumas
familias, sendo que na consulta seguinte algumas familias validaram comigo
conhecimentos adquiridos na consulta anterior e referiram a importancia desta interveng&o.

e Realizacdo de um Guia Orientador das CESIJ (0 aos 6 Anos)

Durante a minha pratica no decorrer das CESIJ senti a necessidade de realizar um
documento de apoio a consulta que permitisse o facil acesso aos parametros a avaliar, aos
cuidados antecipatorios e aos sinais de alerta em cada etapa do desenvolvimento infantil
até aos 6 anos, funcionando como dinamizador e uniformizador dos -cuidados.
Contribuindo assim para a melhoria dos cuidados prestados ao longo desta consulta. Este
documento apresentado no apéndice 11, contribuiu também para a aquisicdo e consolidacao
de conhecimentos, facilitando o meu desenvolvimento enquanto futuro EEESCJ e
aumentando a minha confianca e autonomia nas CESIHJ. Este foi realizado segundo o
PNSIJ e inclui as faixas etarias até aos 6 anos uma vez que as restantes foram
desenvolvidas por colegas de outras escolas que realizaram estagio na UCSP no mesmo
ano.

A equipa mostrou agrado em relacdo a este documento identificando-o como pertinente e
adequado.

e Promocédo da vinculacio das criancas aos seus cuidadores informais

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem foi evidente a importancia da promocao
do vinculo parental através da incentivacdo da participacdo dos pais na CESIJ e dos
cuidados antecipatérios. De acordo com o RCEESCJ (2010) o Enfermeiro Especialista
nesta area utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia.

De acordo com PENDER et al. (2002) o modelo de cuidados de saude dominante na
sociedade atual é o do autocuidado incentivando o individuo, e a sua familia, a

desempenhar um papel ativo em relacdo a salde, portanto uma das &reas de maior
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importancia na consulta de salde infantil é a capacitagdo e envolvéncia dos pais nos
cuidados a crianca.

Ao longo do tempo tem sido abandonado o conceito da crianga isolada tendo-se passado a
ter em conta a familia cuidadora e o ambiente sociocultural onde a crianca esta envolvida.
O papel principal dos pais é o de desenvolvimento e suporte afetivo da crianca, sendo eles
0s agentes conciliadores entre a crianga e 0 mundo externo (Mano, 2002).

E defendido por Casey e Mobbs (1988) que deve ser assumido por crianca, pais e
enfermeiros em parceria, parte ativa nos cuidados de enfermagem. Associando-se assim a
parceria nos cuidados de enfermagem a um processo dindmico que requer, ndo s6 a
participacdo ativa dos pais/familia, mas também o acordo entre todos na procura de
objetivos comuns.

O EEESCJ, tem de estar especialmente desperto para esta tematica, sendo que a sua acéo,
segundo Kelly et al. (apud OE, 2010), consiste numa prestacéo de cuidados com seguranca
e competéncia sendo eles de nivel avancado, baseando-se na avaliagdo da familia e nas
respostas as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na
salde e dindmica familiar.

No ambito destas consultas todas as intervencdes do enfermeiro especialista tém como
objetivo a participacdo da familia, promovendo a sua seguranca nos cuidados para que
possam cuidar da crianca em casa. Para promover a parceria nos cuidados, uma outra
estratégia que utilizei para a envolvéncia dos pais nas consultas a crianga nos primeiros
anos de vida, foi incentivar os mesmos a participar ativamente na consulta. Estes sdo
outros exemplos de estratégias: incentivar os pais a despir a crianca e a coloca-la na
balanca, incentivar os pais a ajudar o enfermeiro a medir o comprimento e 0 perimetro
cefélico da crianca, entre outros. Deste modo, além de conseguir com que a crianca fique
mais tranquila, facilita a avaliacdo da dindmica familiar em torno da crianca e a avaliacdo
dos cuidados prestados pelos pais a mesma. Assim permiti a identificacdo de fatores de
risco e de necessidades de ensino para a saude.

e Potencializacdo do desenvolvimento infantil através dos cuidados antecipatorios

prestados a familia e respetiva crianca;

Para tornar a consulta personalizada e bem contextualizada, tentei sempre saber
previamente a idade da crianca. Para além deste aspeto fiz sempre questdo de me
apresentar adequadamente e perguntar aos pais se tinham alguma davida ou preocupagéo

especifica. Ao iniciar assim as consultas, observei que, principalmente nas consultas a
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crianca nos primeiros anos de vida, estabeleci mais facilmente uma relagéo de confianca.
Esta por sua vez é resultado de uma relacdo de parceria que evidencia a importancia de
focar a consulta na crianca/familia e ndo apenas num guido de consulta pré concebido.
Podemos afirmar que, estabelecer uma relacdo de confianca € um elemento facilitador da
introducdo de novos comportamentos e da melhoria continua dos mesmos (BELL e Duffy,
2009).

No decorrer das CESIJ foi evidente que os pais/familia da crianca nos primeiros meses de
vida apresentavam lacunas nos conhecimentos relacionados com os cuidados a crianga.
Colmatei estas lacunas com ensinos e fornecendo folhetos informativos j& existentes na
UCSP, sempre direcionados as questdes e ansiedades referidas pelos pais.

Durante as consultas, 0os pais mostraram-se agradados com a minha prestacdo de cuidados
e esclarecimento de davidas. J4 a enfermeira orientadora mostrou agrado na minha
prestacdo de cuidados antecipatdrios promotores do desenvolvimento.

Foram recorrentes as questdes sobre as intervengdes que os pais/familia podiam ter em
casa de modo a facilitar o desenvolvimento da crianca. N&do havendo folheto informativo
sobre este tema, surgiu a necessidade de realizacdo de um folheto intitulado como
“Promocgdo do Desenvolvimento Infantil (Dos 0 aos 12 meses) ” (Apéndice Ill) para
facilitar o envolvimento dos pais no processo de desenvolvimento da crianca. Este folheto
foi apresentado informalmente a equipa de enfermagem que assumiu a sua relevancia. Foi
implementado nas Ultimas semanas de estagio, tendo sido fornecido a alguns pais, que
revelaram a utilidade do documento.

e Elaboracdo de um folheto informativos aos pais sobre a aerossolterapia

Foi recorrente durante o estagio a necessidade de explicar aos pais das criancas, quando
estes recorriam a CESIJ programadas, como quando recorriam a UCSP por motivo de
doenca, em que consistia a aerossol terapia, tal como a correta utilizacdo de dispositivos
simples como o Inalador pressurizado doseavel + Camara Expansora (pMDI+CE) para que
ndo fosse necessario realizar a administracdo de broncodilatadores e/ou anti-inflamatoérios
esteroides (corticosteroides) por aerossol por nebulizacdo as criancas. Segundo a DGS
(2013b) a sua administracdo deve ser feita por dispositivos simples como referido
anteriormente. Perante esta necessidade levantada realizei um folheto informativo sobre
este tema (Apéndice V). Este foi apresentado na sessdo de formacdo “Aerossolterapia:

Inalador Pressurizado Doseavel + Camara Expansora (pMDI + CE)”.
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e Realizacdo de uma sessdo de formacdo a equipa “Aerossolterapia: Inalador

Pressurizado Dosedvel + Camara Expansora (pMDI + CE) ”

Através de conversas informais com a enfermeira orientadora e com a equipa de
enfermagem da UCSP, identifiquei que uma das lacunas nos conhecimentos da equipa de
enfermagem incidia na aerossolterapia, mais especificamente na utilizagcdo de pMDI + CE.
Assim sendo, foi planeada uma sesséo de formacéo. Para a sua realizacdo foi elaborado o
plano da sessdo, a sesséo de formacao e a sua avaliagdo. Todos os documentos encontram-
se no Apéndice V.

e Participacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem na sala de vacinacdo

A vacinagdo é regida na UCSP o Plano Nacional de Vacinacdo (PNV, 2017). Segundo a
DGS (2017) o principio do PNV ¢ a equidade, a igualdade de oportunidades, a protecdo da
salde e a prevencdo de doencas, independentemente do genero, etnia, cor da pele, religido,
do estatuto social, dos rendimentos familiares ou das edeologias. A vacinacdo deve ser
iniciada desde o nascimento.

Ao longo da minha presenca na sala de vacinacao, foi evidente que um aspeto importante
nesta area € o beneficio da promocao dos cuidados a-traumaticos ao bebé. Segundo Doca
(2010) a utilizacdo de substéncias adocicadas por via oral, a succdo ndo nutritiva, o
contacto pele-a-pele e o método canguru sdo um bom exemplo de medidas nao
farmacoldgicas contra a dor, promovendo assim os cuidados a-traumaticos. Estas medidas,
alem de apresentarem um grande beneficio para o conforto do bebé, ndo substituem as
farmacoldgicas, devendo ser utilizadas em casos de dor ligeira a moderada, néo
apresentando efeitos secundarios para a crianca (BATALHA, 2010).

Na minha prética, tentei sempre ter em conta estas medidas ndo farmacoldgicas contra a
dor, tentando sempre promover os cuidados a-traumaticos na vacinacdo do bebé. Tentei
sempre adequar a minha intervencdo conforme a crianca e familia que se apresentava na
vacinagdo, perguntando aos pais quais as estratégias que utilizavam mais frequentemente
para acalmar o bebé no seu quotidiano. Utilizando a resposta a esta pergunta a favor da
promocdo dos cuidados a-traumaticos ao bebé.

Esta atividade foi avaliada ao longo do estagio pela enfermeira orientadora, atraves da
observacdo da minha participacdo nas CESIJ e de conversas informais sobre a minha
prestacdo de cuidados, tal como pelos pais através da verbalizacdo do seu agrado pelo meu

desempenho e pelas rea¢des positivas por parte das criancas as quais prestei cuidados.
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Ao longo da vida e principalmente nos primeiros anos sdo vérias as vacinas do PNV, sendo
a sua administracdo em varios sitios diferentes do corpo. Uma das minhas dificuldades foi
identificar o local de administracdo de todas as vacinas, tendo sido também uma
dificuldade sentida por alguns enfermeiros em integragdo na UCSP em questdo. Assim
sendo, de forma a preencher algumas lacunas no conhecimento, facilitar a integracdo de
novos enfermeiros e também a minha participacdo no momento da vacinagao formulei um
documento onde distingo as varias vacinas e 0s locais anatomicos de administracdo das
mesmas (Apéndice VI). Devido a rotatividade de profissionais de enfermagem na
vacinacao a crianca, foi mostrado bastante agrado pela utilidade do documento.

Colaborar no planeamento e execucéo dos projetos implementados ou em processo de
implementagdo na UCSP.

Ao iniciar o estagio nesta UCSP foi referido pela equipa, tal como pela enfermeira orientadora que
a unidade tinha alguns projetos no ambito da satde da crianca e do jovem a decorrer, tal como
havia alguns que ainda ndo tinham sido iniciado. Assim, em conjunto com a enfermeira orientadora
cheguei a conclusdo que seria uma mais-valia para mim, futuro EEESCJ, participar nestes projetos.
Delineei entdo algumas atividades:

e Participacdo no projeto sobre a alimentacdo saudavel no ambito da satde escolar

A saude escolar nesta UCSP rege-se pelo Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) (2015). Segundo o PNSE (2015), a equipa de saude escolar tem a responsabilidade
de colaborar na localizacao, sinalizacdo e encaminhamento das criancas que ndo cumprem
a vigilancia de satde e vacinacdo, bem como as que tém necessidades de saude especiais,
promovendo a referenciacdo entre profissionais articulando com familia e escola.

Tive entdo oportunidade, no ambito deste programa de participar em sessdes para a
salde no ambito da alimentacdo saudavel e estilos de vida saudaveis numa escola. Este
tema é de elevada relevancia uma vez que, de acordo com a DGS (2005) os numeros de
obesidade tém aumentado drasticamente no Mundo, incluindo na idade pediatrica, sendo a
prevaléncia tdo relevante que a OMS considerou-a como a epidemia global do século XXI.
Assim, as intervencBes foram realizadas a uma turma de 1° ano, através da realizacdo de
jogos didaticos devido ao estaddio de desenvolvimento das criangas nesta idade, sendo
avaliado pelo empenho das criancas neste jogo. E a uma turma de 4° ano onde foi realizada
uma apresentacdo sobre o tema, sendo esta avaliada através de um jogo de perguntas e
respostas realizado no final da apresentacdo, onde foi evidente a aquisicdo de

conhecimentos por parte das criangas e assim a sua pertinéncia. No final de cada sesséo foi
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revisto o boletim de vacinas, sinalizando as criangas com vacinas em atraso enviando um
apontamento para os pais, de forma a promover a adesdo a vacinagdo. Esta atividade foi
importante para mim enquanto futuro EEESCJ, vivenciando uma realidade nova.

Sintese do estagio e Competéncias desenvolvidas:
Ao terminar o estagio, considero que 0s objetivos foram atingidos. Permitiu o meu
desenvolvimento ndo so a nivel profissional, mas também pessoal, ajudando-me a olhar
para 0 cuidado de enfermagem de uma maneira mais abrangente, reconhecendo a
necessidade da articulagdo entre varias instituicoes, de forma a obter o maximo de ganhos
de saude da crianca e adolescente.
No desenrolar do estagio pude também depreender a funcdo do EEESCJ numa UCSP,
permitindo-me, ao longo da realizacdo das atividades, adquirir competéncias de EEESCJ,
sendo elas: providenciar cuidados a crianca promotores da majoracdo dos ganhos em
saude, recorrendo a terapias de enfermagem comuns e complementares, suportadas na
evidéncia (E2.4.); ou por exemplo, a promogéo do crescimento e desenvolvimento infantil
(E 3.1.), demonstrando conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (E
3.1.1.), avaliando o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem (E 3.1.2.) e
transmitindo as orientacfes antecipatdrias as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (E 3.1.3.); sinto também que promovi a vinculacdo de
forma sistematica (E 3.2.), avaliando o desenvolvimento da parentalidade (E 3.2.1.);
desenvolvi igualmente competéncias como a comunicacdo com a crianga e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E 3.3), demonstrando, ao
longo da consulta, conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a crianca e familia (E 3.3.1.); Demonstrei também habilidades de
adaptacdo da comunicacao ao estado de desenvolvimento da crian¢a (E 3.3.3.) (RCEESCJ,
2010).

2.2. - ESTAGIO FINAL E RELATORIO

2.2.1. — Servico de Neonatologia

Este estagio decorreu entre dia 3 de setembro de 2018 e dia 5 de outubro de 2018 numa

Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-nascido (UCERN) de um hospital publico-

privado, integrado no Sistema Nacional de Saude.

Esta UCERN destina-se aos cuidados diferenciados a Recém-Nascidos (RN) até aos 28

dias de idade, tendo capacidade para dar resposta a patologias dos RN e a complicagOes da
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prematuridade. Os motivos mais frequentes para o internamento nesta UCERN séo a
prematuridade, a dificuldade respiratéria e padrfes infeciosos que afetam os RN nos
primeiros dias de vida. Esta unidade assegura a continuidade de cuidados contactando,
quando necessario, com outros servicos intra-hospitalares, outros hospitais e referenciando
também o RN e sua familia para o centro de saude indicado quando estes tém alta.
A unidade é constituida pela sala de cuidados especiais, que tem por cinco incubadoras
destinadas a cuidados intensivos, sete incubadoras destinadas a cuidados intermédios; pela
sala de isolamento, com capacidade para um recém-nascido em cuidados intermédios ou
em cuidados intensivos; pela sala de amamentacao e pela sala de espera.
A equipa multidisciplinar desta UCERN é composta por medicos neonatalogistas,
enfermeiros, sendo 2 EEESCJ’s, auxiliares de acdo medica, psicologa, assistente social,
fisioterapeuta, dietista e secretaria de unidade.
Relativamente ao tema abordado neste relatorio, de forma a obter mais informagdes sobre a
realidade desta tematica na UCERN e no hospital no qual realizei estagio, tive uma reunido
informal com assistente social do hospital, que considero ter sido uma mais-valia por ter
esclarecido algumas duvidas. Cheguei entdo a conclusdo com a ajuda desta reunido, da
enfermeira responsavel, enfermeira orientadora e equipa de enfermagem que, devido a
idade das criangas internadas na neonatologia os casos de risco e maus-tratos identificados
sd0 na maioria das vezes os de negligéncia.
O que ajudou a tracar 0s seguintes objetivos e as atividades para os alcancar, tendo em
conta o curto periodo do estagio.

» Participar na prestacdo de cuidados ao RN e a sua familia, com enfoque na

prevengdo dos maus tratos.

e Participacdo nos cuidados ao RN e sua familia, promovendo a vinculacdo das

criancas aos seus pais

Devido as necessidades tdo especificas do RN prematuro e ao curto periodo de tempo deste
estadgio, propus-me a participacdo na prestacdo de cuidados ao RN e sua familia.
Primeiramente, para que pudesse ultrapassar o receio na prestacdo de cuidados, além do
estudo continuo, observei a pratica da enfermeira orientadora, que com a sua dedicacdo no
esclarecimento de duvidas, me fez sentir mais confiante na prestacdo de cuidados ao RN
prematuro.

Um dos aspetos que se tornaram evidentes durante a colaboracdo na prestacao de cuidados

foi a importancia da promocéo dos cuidados atrauméticos e promogéo do conforto no RN.
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Como ja referi anteriormente, a prevencdo do desconforto e dor no RN a utilizacdo de
substancias adocicadas por via oral, a suc¢do ndo nutritiva, o contacto pele-a-pele e o
método canguru sdo um bom exemplo (DOCA, 2010), tal como a realizacdo de contencéo
e a reducdo de estimulos como a iluminacdo e o ruido (CORDEIRO e COSTA, 2014).
Durante a minha pratica neste contexto de estagio, tentei sempre promover o conforto do
bebé utilizando métodos ndo farmacoldgicos contra a dor em procedimentos em que se
justificasse, como nas colheitas de sangue para analises por veia periférica, cateterizacao
de veia periférica, avaliacdo da glicémia capilar e/ou gasometria capilar e em qualquer
outro procedimento que justificasse a utilizacdo destas estratégias. Nesta unidade as
estratégias ndo farmacoldgicas contra a dor e promotoras de conforto mais utilizadas séo a
utilizacdo de substancias adocicadas por via oral, a succdo ndo nutritiva, a contencdo e a
diminuicdo de estimulos como a iluminacédo e o ruido, uma vez que bastantes vezes, 0s
pais ndo estavam presentes durante os procedimentos. Quando presentes, é ainda utilizado
0 metodo pele com pele para promover o conforto do bebe.
E fulcral a percecdo do enfermeiro de que a preparacdo do nascimento de um filho, tal
como a prépria gravidez, € um momento muito especial, muito aguardado e que envolve
muitas expectativas, alegria e emoc¢édo para o casal e para toda a familia (FERNANDES et.
al., 2014), portanto podemos concluir que o internamento de um RN prematuro é motivo
de grande ansiedade para os seus pais. De acordo com Santos et al. (2012) estes pais
vivenciam emocdes como a tristeza de ver 0 bebé naquela situacéo e a alegria de ver o seu
filho, o que pode tornar o primeiro impacto numa unidade assim um motivo de ansiedade.
Assim, ao longo do estagio, tentei reduzir a ansiedade sentida pelos pais e familiares,
explicando o ambiente da unidade, os dispositivos ligados ao RN e esclareci qualquer
duvida de modo a desmistificar o ambiente envolvente de uma UCERN, para que estes se
sentissem mais a vontade para cuidar do seu filho.
Couto & Praca (2009) defendem que, para um melhor desempenho e compreensdo dos
cuidados ao RN, a preparacéo, 0s ensinos e a informacdo dada aos pais deve iniciar-se logo
apos a admissdo na unidade neonatal, mantendo-se ao longo de todo o internamento num
processo continuo de avaliacdo e reformulacdo. Tentei entdo, quando possivel, envolver os
pais enquanto parceiros no cuidar, promovendo a relagdo entre pais e RN, reduzindo
também a ansiedade dos pais e promovendo a aceitagdo dos pais relativamente ao RN
(FERNANDES & SILVA, 2015), que por sua vez reduz o risco de maus tratos, uma vez
que um dos fatores de risco é a rejeicdo do RN por parte dos seus pais/familia (DGS,
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2011). Exemplos destas estratégias sdo: o incentivo dos pais para alimentar os seus bebés
quando possivel, o incentivo dos pais a mudarem a fralda ao RN quando necessario ou a
combinagdo da hora do banho com os pais para que estes estejam presentes e possam
prestar os cuidados de higiene ao seu filho.

O enfermeiro deve ter consciéncia que além da importancia dos pais conseguirem prestar
sozinhos os cuidados ao seu filho, devem primeiramente supervisionar os cuidados por eles
prestados de forma a orientar e educar para a satde, o que é fundamental para potencializar
as capacidades dos pais no cuidado ao seu filho (RODRIGUES, 2010).

Desta forma considero que, ndo s6 estou a promover a vinculacdo do RN com os seus pais,
mas também estou a promover a autonomia dos pais no cuidado a crianca para que a alta
seja 0 mais rapido possivel, promovendo ndo so a independéncia mas também o bem-estar
familiar, criando desde cedo rotinas para que seja criada uma dinamica familiar eficaz
(PENDER, MURDAUGH & PARSONS, 2011), reduzindo a probabilidade de ocorrer
casos de negligéncia passiva (DGS, 2011).

e Promocdo do bem cuidar do RN pelos pais, de forma a prevenir futuros casos de

negligéncia, através de conversas informais durante a prestacido de cuidados

Como foi referido anteriormente 0s casos de risco e maus-tratos identificados nesta
UCERN séo na maioria das vezes 0s de negligéncia.

A negligéncia, como referido no primeiro capitulo do relatério, é entendida como a
incapacidade de proporcionar a crianca a satisfacdo das necessidades bésicas, como a
higiene, a alimentacdo, o afeto, a educacao e a salde, indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento normais, sendo que existe a passiva e a ativa (DGS, 2011). Assim, a
promoc¢do do bem cuidar do bebé pelos pais e/ou outros cuidadores podem evitar futuros
casos de maus-tratos na crianca (GALINDO, N. et al. 2017). Deste modo, revela-se de
extrema importancia a promoc¢do da autonomia parental através da realizacdo de ensinos
para 0 aprimoramento das suas capacidade, para prevenir futuros casos de negligéncia
passiva (CANEIRA, L. & MYRICK, K.,2015).

A neonatologia, além de ser uma area muito especifica e técnica, € uma area em que 0sS
ensinos e promocdo da salde sdo muito importantes. O enfermeiro tem entdo de
desenvolver competéncias que se enquadrem na dimensdo ética, deontoldgica e relacional,
aproveitando os momentos de contacto com os cuidadores do RN. Tentei desta forma,
durante o estdgio e durante a colaboracdo nos cuidados prestados ao RN e sua familia,

capacitar os pais e a sua autonomia no cuidar do RN, de forma a evitar futuros casos
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negligéncia. Esta atividade é complementada pela atividades do objetivo especifico
anterior, sendo mandatario abordar os cuidados ao RN centrados na capacitacdo da familia
para o seu cuidado.

e Realizacdo de um questionario aos enfermeiros, de forma a aprofundar o

diagndstico de situacdo sobre o tema da crianca em risco de maus tratos

Realizei um questionario sobre a tematica a equipa de enfermagem desta unidade, de forma
a completar o diagndstico de situacéo e reforcar a necessidade da abordagem deste tema na
UCERN. O questionério e tratamento de dados do mesmo estdo presentes no apéndice VII.
A andlise de dados deste questionario mostrou que, embora todos os enfermeiros que o
preencheram considerassem ter conhecimentos nesta tematica, consideravam também que
era uma tematica em que nao tinham conhecimentos suficientes. Assim, cheguei a
conclus@o que seria de extrema importancia a abordagem dos maus tratos infantis neste
servico hospitalar, uma vez que a maior parte dos enfermeiros referiram, embora cientes da

problematica dos maus tratos infantis, ndo ter conhecimentos suficientes sobre este tema.

» Contribuir para a dinamizacdo da sinalizacdo da crianca em risco de maus
tratos na UCERN

e Realizacdo de um documento de sinalizacdo da crianca ao servico social

Realizei entdo um documento de sinalizacdo da crianca ao servico social (Apéndice VIII)
de modo a facilitar e dinamizar a sinalizacéo realizada pelos enfermeiros de criancas com
fatores de risco ao servico social do hospital.

De modo a responder as necessidades do servico e do hospital, apos realizar o documento,
apresentei-o informalmente a enfermeira responsavel pela unidade, a enfermeira
orientadora e a assistente social do hospital, para que me orientassem da melhor forma
dando algumas indicacGes para 0 melhoramento do documento.

Este documento foi posteriormente proposto a equipa de enfermagem, que salientou a
pertinéncia da sua realizacdo e sua aplicabilidade. Esse documento foi aceite pelo servico e
pelo servico social. No término do estagio estava em processo de aceitacdo para integrar a
pagina da intranet do hospital de modo a ficar acessivel para todos 0s servicos de pediatria.

e Realizacdo de uma sessdo de formacdo aos enfermeiros sobre o tema

Apb6s 0 questionario realizado e a detecdo desta necessidade planeei uma sessdo de
formacdo onde abordei a tematica dos maus tratos a crianca, incidindo mais na negligéncia
e na proposta do documento de sinaliza¢do da crianga ao servico social.
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Para a sua realizacdo foi elaborado o plano da sessdo, a sessdo de formagdo e a sua
avaliacdo. Todos os documentos encontram-se no Apéndice IX. A sesséo foi divulgada no
servico oralmente durante 0s momentos de passagem de turno.
Esta sessdo foi considerada pelos enfermeiros uma mais-valia, tendo gerado periodos de
reflexdo critica pela equipa sobre algumas vivéncias na sua pratica.

Sintese do estagio e Competéncias desenvolvidas:
A minha evolucdo ao longo do estagio foi positiva, tendo sido um desafio para mim, uma
vez que o cuidado ao RN prematuro, é uma area tdo especifica do cuidar da crianca.
Apesar do limitado niamero de horas de estagio, considero que fui bem-sucedido e atingi os
objetivos propostos com sucesso, tudo isto com a ajuda da realizacdo de um portefélio, do
estudo continuo e recurso a evidéncia cientifica.
Considero assim que este estagio foi uma mais-valia para 0 meu processo de aprendizagem
como futuro EEESCJ desenvolvendo competéncias especificas, como implementar e gerir,
em parceria, um plano de saude, promotor de parentalidade (E1.1.), procurando
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5.), como providenciar cuidados a crianca
promotores da majoracdao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas pela evidéncia (E2.4.) e
também promover a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN
doente ou com necessidades especiais (E3.2.) (RCEESCJ, 2010).

2.2.2. — Servigo de internamento hospitalar

Este estagio decorreu num servico de internamento de pediatria oncoldgica, em contexto
de trabalho, de 8 de outubro de 2018 a 12 de novembro de 2018 com a duracdo de 130
horas.

Este servico € um dos trés centros oncologicos pediatricos nacionais. Atualmente admite
todas as criancas, dos 0 aos 16 anos, referenciadas com suspeita de diagnostico de doenca
oncolégica. E um centro de referéncia para criancas provenientes dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa.

De forma a dar resposta a populacdo internada neste servico, a equipa multidisciplinar é
constituida por oito médicos pediatras, dois neurologistas, trinta e um enfermeiros, uma

assistente social, trés educadoras de infancia, uma psicdloga, um nutricionista e trés
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professoras. Apoiam a atividade deste grupo de profissionais os voluntarios da Liga
Portuguesa Contra o Cancro e da Acreditar.
A atividade deste servico € dividida entre internamento e ambulatério (Hospital de Dia
Pediatrico). Por sua vez, estes dois complementam-se e a equipa de enfermagem é a
mesma. Os motivos mais frequentes para a crianga recorrer ao servigo de Hospital de Dia
(HD) sdo os tratamentos realizados em ambulatério ou alguma alteracdo clinica
proveniente dos tratamentos realizados ou da prdpria doenca.
No servico de internamento, 0s motivos mais frequentes de internamento sdo 0S
tratamentos de quimioterapia, a necessidade de isolamento por aplasia ou infecdo e todas
as possiveis complicacfes que advém do diagndstico e tratamento da doenca oncolégica na
crianca. Uma vez que o servico funciona vinte e quatro horas, qualquer urgéncia que
aconteca, a crianca dirige-se para o internamento onde é sempre recebida.
O HD é constituido por instalacbes proprias adequadas para consulta, realizagdo de
técnicas diagnosticas invasivas sob anestesia geral e administracdo de quimioterapia e
outros tratamentos endovenosos. Por sua vez, o internamente & composto por vinte e duas
vagas mais uma de urgéncia, quinze destas camas em isolamento. O servico contém
também escola, sala de recreio, gabinetes de apoio e secretariado.
Ao iniciar este estagio no local onde integro a minha atividade profissional, tinha receio de
nao conseguir diferenciar o “eu” profissional de saude do “eu” estudante no servigo em
questdo. Assim, optei por reunir-me com a chefe de enfermagem do servico e
posteriormente com a enfermeira orientadora do estagio para aferir objetivos e a minha
abordagem de modo a que tudo fizesse sentido neste estagio em contexto de trabalho.
Cheguei entdo a conclusdo que a equipa de enfermagem apresentava algumas lacunas de
conhecimentos em relacdo ao tema deste relatério.
Depois de fazer o diagndstico de situacdo aferi objetivos especificos e atividades para os
atingir:

» Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga com diagndstico de

doenca oncoldgica e a sua familia.
A doenca oncoldgica na infancia é relativamente rara, correspondendo a 3% de todos 0s
cancros nas diferentes faixas etarias. Apesar destas evidéncias, a doenca oncologica é uma
das principais causas de morte em criangas com idades entre 1 e 14 anos (BOUZAS &
CALAZANS, 2007). Esta doenga e o seu tratamento sd0 muito agressivos, portanto
deparamo-nos diariamente com criangas e familias a necessitar de intervengdes para
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sintomas que podem variar de acordo com, ndo sé o farmaco e a dose administrada, mas
também com a especificidade de cada crianca e familia. Segundo Costa e Lima (2002) os
efeitos secundarios da quimioterapia (QT) considerados mais frequentes sdo: apatia,
anorexia, neutropenia (com os riscos inerentes de infe¢do), trombocitopenia (com 0s riscos
inerentes de hemorragias — hematomas, epistaxis e gengivorragias), perda de peso,
alopecia, mucosite oral, nduseas vomitos e diarreia.

Neste servico sdo seguidas criancas e adolescentes dos 0 aos 16 anos com diagnostico de
doenca oncoldgica. A situacdo clinica das criangas aqui internadas é muito variada, tendo
ndo s6 casos de emergéncia, urgéncia e tratamento da doenca, como também casos de
criangas em cuidados paliativos.

Ao prestar cuidados de enfermagem diariamente neste servico e sendo este o meu local de
estdgio e trabalho, pude refletir sobre a prestacdo de cuidados especializados neste
contexto.

e Reflexdo sobre a prestacdo de cuidados especializados neste contexto

Ao refletir sobre a prestacéo de cuidados neste servico hospitalar, tornou-se evidente que o
alvo do cuidar ndo € unicamente a crianca, mas também a sua familia. Desde o diagndstico,
a vida da crianca e sua familia muda completamente e com isto as suas dinadmicas
familiares séo alteradas.

Os internamentos de uma crianga diagnosticada com uma doencga oncoldgica, além de
longos, séo varios.

A doenca oncoldgica na pediatria € muito estigmatizada pela sociedade, devido
principalmente a falta de conhecimento geral. O que torna 0 momento da transmissao aos
pais e, dependendo das idades, as criancas ou adolescentes, do diagndstico
emocionalmente agressivo para estes. Assim sendo, neste momento dificil para a familia e
crianca, tento sempre estar presente quando o médico, no exercicio das suas funcoes,
transmite a noticia aos pais/protetores legais para que a equipa médica e a de enfermagem
seja vista como uma equipa. Esta presenca destina-se também a que esta familia e
crianca/adolescente deem um passo em prol da confianca na equipa de enfermagem.
Depois da transmissdo desta noticia por parte do médico, eu disponibilizo-me para
esclarecer qualquer diavida e principalmente desmistificar a propria doenca, o0s tratamentos
e os seus efeitos secundarios de forma a tranquilizar a familia.

Como enfermeiro avalio se a minha presenca é uma mais-valia, sendo que muitas vezes,

antes de prestar apoio emocional aos pais e familia, estes precisam de um tempo para
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“processarem” a ma noticia, portanto, antes da minha interven¢do tenho de avaliar a
situacéo.
Esta desmistificacdo da doenca e apoio aos pais e crianga/adolescente sdo continuas
durante todos os internamentos, visitas e contactos em hospital de dia. Tento ter sempre
mostrar disponibilidade para, ndo sé esclarecer dividas, mas também prestar apoio
emocional de forma a diminuir a ansiedade da familia e crianca/adolescente.
Gongalves et al. (2004) afirmam que face ao diagndstico de uma doenca oncolégica de um
dos seus elementos mais novos, o sistema familiar sofre, regra geral, uma “desordem”.
Além de existirem muitos estudos sobre o comportamento parental, e alguns mesmo na
area da oncologia, parecem contudo insuficientes para descrever a realidade dos pais das
criangas com cancro, sendo que o comportamento dos pais vai influenciar em larga escala
a adaptacdo da crianca a nova situacao de doenca (GOMES et al., 2004).
Além da capacitacdo dos pais ser importante, torna-se também de grande importancia a
capacitacdo da propria crianga para cuidar da sua saude. Segundo Pender (2011) € fulcral a
capacitacdo do individuo no autocuidado, para que este se comprometa com
comportamentos de promocao da salde, portanto, conforme avaliacdo prévia da idade e
estadio de desenvolvimento da crianca/adolescente, dependendo também do seu estado
clinico, realizo também ensinos as criancas sobre alguns cuidados que podem ter de forma
a integra-los no proprio processo de doenca/tratamento, para que estes mantenham
comportamentos de saude.

» Contribuir para a melhoria da identificacdo e intervencdo da equipa de

enfermagem, em situacao de risco de maus-tratos da crianca/adolescente

Estando a realizar o estagio no meu local de trabalho senti a necessidade de abordar o tema
relacionado com a prevencdo dos maus tratos em criancas e adolescente, uma vez que ao
longo da observacdo subsequente da pratica identifiquei lacunas no conhecimento da
equipa de enfermagem em relacdo a este tema.

Para saber as varias percecOes sobre este tema neste servico, realizei uma entrevista
informal com a assistente social do servico, com a enfermeira chefe do servico e com a
enfermeira coordenadora do servico. Estas reuniGes, em conjunto com as conversas
informais com a equipa de enfermagem ajudaram-me a perceber que seria primordial a
abordagem deste tema durante o estagio. Assim sendo formulei algumas atividades para

além das reunides anteriormente especificadas:

61



e Realizacdo de um Fluxograma de Intervencdo apOs detecdo de sinais de maus

tratos na crianca/Adolescente e Familia

Uma das lacunas identificadas foi a intervencdo do enfermeiro ap6s a identificacdo de
fatores de risco na crianca e adolescente. Um dos principais objetivos da prevencao de
maus tratos infantis é a protecdo da crianca e para isso o enfermeiro deve conhecer o
processo de intervengdo que deve seguir apés identificadas situacdes de risco (CANEIRA,
L. & MYRICK, K. 2015). Assim, realizei um fluxograma (Apéndice X) com o0 apoio da
enfermeira orientadora, da assistente social e baseado na acdo de salde para criancas e
jovens em risco (DGS, 2011), de forma a dinamizar e facilitar a intervencdo da equipa de
enfermagem apds a identificacdo destas situacdes. Este fluxograma foi posteriormente
proposto a equipa de enfermagem, tendo sido implementado no servico.

e Contacto com a equipa de técnicos do sistema de informacdo Sclinico® com o

intuito da introducdo de um documento para a identificacdo do risco no sistema,

para os reqgistos de enfermagem

Uma vez que os enfermeiros tém um papel importante na prevencdo dos maus tratos, que
passa pela identificacdo precoce de fatores de risco e o acompanhamento destes casos
(MERRICK M. & LATZMAN N.,2014), contactei com o0s técnicos do sistema de
informacao SClinico® (sistema utilizado para os registos de enfermagem neste servico) via
e-mail de forma a introduzir uma folha de risco que o sistema informatico tem pré-feita
para o preenchimento dos enfermeiros. A introducdo desta folha informatica ndo foi
possivel, portanto, em conjunto com a enfermeira orientadora, implementei no servico o
preenchimento de um espago ja existente neste sistema de informacao, intitulado por
“Alertas” sempre que seja necessario identificar uma situagdo de risco, de modo a facilitar
a continuidade de cuidados de enfermagem e posterior encaminhamento da situacao para o
servico social. Este passo foi implementado no servico, ap0s ser proposta a equipa de
enfermagem. Esta intervencdo encontra-se entdo inserida no fluxograma de intervencao
apos detecdo de sinais de maus tratos na crianca/adolescente e familia referido
anteriormente.

e Realizacdo de uma sessdo de formacdo aos enfermeiros sobre a identificacdo e

intervencdo da crianca em situacdo de maus tratos

Uma vez que, como referido anteriormente, o enfermeiro tem um papel preponderante na

identificacdo de situages de risco ou perigo, é evidente a importancia deste ser capaz de
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identificar sinais sugestivos de maus tratos (GALINDO, N. et al., 2017). Assim sendo,
devido as lacunas identificadas, senti a necessidade de realizar uma sessdo de formagédo a
equipa de enfermagem, tendo sido divulgada oralmente nos momentos de passagem de
turno. Esta sessdo estd especificada no relatorio da sessdo “O papel do enfermeiro na
Identificacdo e Intervencdo na crianga em situacdo de maus-tratos” (Apéndice XII) sobre a
identificagéo e intervengéo da crianga em situagdo de maus tratos. Esta sesséo foi recebida
com agrado pela equipa de enfermagem tendo sido referido por esta equipa que a sesséo
foi de grande relevancia para a melhoria dos cuidados neste servico.
Sintese do estagio e Competéncias desenvolvidas:

A realizacdo deste estagio foi um desafio que considero ter superado. Pude olhar com
outros olhos e refletir sobre a minha préatica diaria. Considero ter alcancado os objetivos de
estagio, tendo atraves da realizacdo das atividades, do portefolio e do estudo continuo,
conseguido adquirir competéncias do EEECJ, sendo elas: negociar a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar (E1.1.1.), utilizar estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para assumir
papeis de saude (E1.1.3.), proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca (E1.1.4), identificar
evidencias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico (E1.2.3.), capacitar a
crianca/adolescente e a familia para a adogédo de estratégias de coping e de adaptacéo (E
2.5.2.), promover a relacdo dindmica com criancas/jovens e familias com adaptacdo
adequada (E2.5.3.), demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia (E3.3.1.) e demonstrar
habilidades de adaptacdo da comunicacao ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem
(E 3.3.3.) (RCEEECJ, 2010). Ainda segundo o mesmo regulamento pude desenvolver
competéncias como a identificacdo de situacdes de risco para a crianca e jovem (E1.2.4.) e
a sensibilizacdo de pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias

e prevencao (E 1.2.5.).

2.2.3. — Servico de urgéncia pediatrica
Este estagio decorreu entre o dia 19 de novembro de 2018 a 19 de dezembro de 2018, num

servico de urgéncia pediatrica (SUPed) num hospital pablico com um total de 115 horas.
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O SUPed presta cuidados a crianca e jovem até aos 17 anos, 364 dias, qualquer que seja a
patologia médica ou cirurgica, provenientes do domicilio, de outras instituicdes de satde
ou de outros servicos do hospital. A equipa multidisciplinar é composta por médicos,
enfermeiros, auxiliares da acdo médica e uma secretaria. O método de trabalho da equipa
de enfermagem € o de enfermeiro responsével.
O SUPed ¢é constituido por vérias salas, como a triagem, a sala de aerossois, a sala de
reanimacéo, a sala de tratamentos, salas de vigilancia, ortopedia, sala de pequena cirurgia;
e 0 servico de observacdo pediatrica (SOPed). Aqui o circuito de atendimento da
crianga/jovem comeca na sala de triagem onde o enfermeiro o observa e segundo a triagem
de Manchester, determina o grau de gravidade da situacdo e estabelece a prioridade em
emergente, urgente e ndo urgente e faz o respetivo encaminhamento.
O SOPed tem lotacdo para 6 camas, € é o local onde a crianca permanece para
estabilizacdo do quadro clinico apo0s cirurgias, exame de diagnostico ou esclarecimento de
diagnostico, em média entre 24 e 48h.
Devido ao curto tempo de permanéncia/internamento no SUPed, foi um desafio estabelecer
objetivos e atividades. Alem das conversas informais com a enfermeira orientadora,
realizei também entrevistas informais a varios elementos da equipa de enfermagem deste
servico. Onde conclui que seria uma mais-valia a abordagem da tematica deste relatorio,
mais propriamente dos sinais e sintomas de criangas em risco maus tratos a crianca, ou
mesmo de criancas em situacdo de perigo. Enquadrando-se assim na prevencdo secundaria,
identificando criancas e familias com fatores de risco e na prevencdo terciaria, atraves da
identificacdo de criancas em situacdo de perigo efetivo, possibilitando a abordagem e
reabilitacdo precoce das vitimas (Magalhaes, 2005; Azevedo & Maia, 2006)

» Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia, em

contexto de urgéncia.
Durante o crescimento e desenvolvimento das criancas, a familia depara-se frequentemente
com inimeros acontecimentos geradores de crises, tais como a doenca e a hospitalizacao
da crianca/adolescente.
Maior parte das vezes, é o enfermeiro do SUPed o primeiro profissional a abordar a
crianga, que muitas vezes € a primeira vez que recorre a um ambiente hospitalar. Por isso
todos os cuidados prestados sdo importantes e tém consequéncias na crianca.
No meu primeiro contato com este campo de estagio, um aspeto que se tornou evidente foi
a ansiedade da crianca/adolescente ao recorrer ao SUPed, dado que, na maior parte das
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vezes, € impossivel a preparacdo prévia da crianca/jovem para recorrer a este Servico
hospitalar, destacando-se assim a importancia da disponibilidade mostrada pelos
profissionais de salde para diminuir a ansiedade da crianga/adolescente e sua familia
através da explicacéo de todos os fatores inerentes ao servico (BARROS, 2003).

Para a concretizacdo deste objetivo especifico foram delineadas algumas atividades:

e Participacdo na prestacdo de cuidados a crianca e a sua familia de forma a

desenvolver competéncias de EEESCJ nas varias valéncias do SUPed

Ao longo do estdgio consegui vivenciar as véarias valéncias do SUPed, tendo sido no
SOPed onde incidiu mais horas de estagio.

Ao colaborar nos cuidados prestados as criangas e adolescentes neste servigo, tentei
sempre mostrar disponibilidade, quando possivel, acolnendo convenientemente a crianga e
familia. Assim, e segundo Tavares (2011), logo a chegada promovi os cuidados a-
traumaticos a crianca/adolescente, tendo como objetivo o bem-estar dos mesmos e da sua
familia. Durante o estagio, outro aspeto importante para a minimizacdo da ansiedade da
hospitalizacdo, foi a importancia para a crianca, da presenca de uma pessoa significativa a
acompanha-la. Foi visivel ao longo do estagio que, 0 acompanhamento da crianca e
adolescente por uma pessoa significativa tem uma elevada importancia. Essa pessoa
significativa deve ser incentivada a ajudar e orientada por um enfermeiro, para que a
crianca colabore nos cuidados prestados (BARROS, 2003). Assim sendo, promovi a
participacdo dos pais na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, o que revelou
grande eficacia na reducdo da ansiedade na mesma.

No decorrer do estagio denotei uma grande quantidade de criancas que recorrem ao SU por
acidentes que acontecem em contexto de domicilio, o que revela a elevada importancia da
promocdo de saude para os evitar. Durante a minha colaboracéo de cuidados tentei, quando
pertinente, chamar a atencdo para este assunto, tentando mudar comportamentos de forma
a prevenir futuros acidentes, adaptando sempre a minha intervencdo a faixa etaria da
crianca. Esta intervencdo relaciona-se diretamente com o tema deste relatério uma vez que,
segundo o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes (2010), os acidentes intencionais
ou ndo intencionais, sdo a gquarta causa de morte mais comum na Europa, constituindo um
grave problema de salde publica, estando diretamente relacionado com a negligéncia.

e Realizacdo de uma proposta de folheto direcionado aos pais de criancas

diagnosticadas com doenca oncoldgica no SUPed, sobre o encaminhamento das
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mesmas, de forma a diminuir a ansiedade parental nestes casos, com o0 intuito de

promover o conforto da crianca e familia nestes casos

Através das entrevistas informais referidas anteriormente, juntamente com algumas
conversas com a enfermeira orientadora e com a enfermeira responsavel pelo servico,
cheguei a conclusdo que uma das necessidades do servico seria a realizacdo de uma
proposta de folheto para a facilitagdo dos ensinos e diminuicdo de ansiedade aos pais da
crianca diagnosticada com doenga oncologica no SUPed com necessidade de ser
transferida. Devido a minha experiéncia profissional nesta area e a quantidade de vezes que
as criangas sdo diagnosticadas com doenca oncoldgica e encaminhadas a partir do SUPed,
tornou-se relevante a realizacdo desta atividade. Realizei assim um folheto intitulado
“Encaminhamento para o (hospital de referéncia para onde estas crian¢as séo transferidas)
” (Apéndice XIlI). Este folheto foi proposto durante o0 momento de passagem de turno e 0s
enfermeiros avaliaram-no como sendo de elevada pertinéncia neste servigo. No momento
em que terminei o estagio a responsavel do servico ainda aguardava a autorizacao por parte
da administracdo hospitalar para a sua aplicacao.

» Facilitar a identificacdo de situacdes de risco ou perigo na crianca e

adolescente.

> Realizacdo de uma proposta de um documento para facilitar a identificacdo de

sinais e sintomas sugestivos de maus tratos infantis.

Através das conversas informais com a enfermeira orientadora e com a equipa de
enfermagem cheguei a conclusdo, uma vez que a equipa de enfermagem seja na triagem,
na sala de tratamentos ou no SO tém um curto periodo de tempo para avaliar a crianca, que
seria uma mais-valia a realizacdo de um documento para facilitar a identificacdo de sinais e
sintomas dos varios tipos de maus-tratos. Desta forma, formulei um documento facilitador
da identificacdo dos sinais e sintomas de maus tratos infantis (Apéndice XIlIl). Este teve
elevada pertinéncia neste contexto, uma vez que a crianga abordagem a este tema, como
tenho vindo a referir ao longo do relatério.
Apresentei informalmente o documento a equipa durante 0 momento de passagem de
turno. A equipa revelou interesse na implementacdo do documento referindo a sua
importancia e pertinéncia.
Sintese do estagio e Competéncias desenvolvidas:

Este estagio foi muito interessante para mim, uma vez que nunca tinha estado em

contexto de Urgéncia, seja pediatrica, seja de adultos. Achei uma realidade fulcral para o
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meu percurso no Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica sendo um excelente local de estdgio para desenvolver
competéncias especificas do EEESCJ, segundo o0 RCEEESCJ (2010) como: a avaliacdo de
comportamentos e conhecimentos da crianca/jovem e familia relativos a saude (E 1.2.7.) e
a facilitacdo da aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianga e
familia (E1.2.8.). Assim como a promoc¢do da adaptacdo da crianca/jovem e familia a
doenca oncoldgica (E2.5.), capacitando a crianca, o adolescente e a familia para a adocao
de estratégias de coping e adaptacdo (E2.5.2.) e a demonstracdo na pratica de
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca (E2.5.6.). Ainda de acordo com
0 RCEEESCJ (2010) é do escopo do EEESCJ a capacidade de antecipar e responder as
situacbes de emergéncia, tendo, este estdgio, sido fulcral para a aquisicdo desta
competéncia.
Sintese de Competéncias desenvolvidas, transversais a todos os estagios:

Os estagios foram enriquecedores para 0 meu crescimento pessoal e profissional.
Assim sendo, ao terminar esta etapa da minha formacdo como EEESCJ, é evidente que
houve competéncias que foram desenvolvidas em todos os contextos de estagio, as quais
ndo podem ficar esquecidas devido a importancia que tém. Desenvolvi entdo, de acordo
com o RCEEESCJ (2010) a capacidade de identificacdo de evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar psiquico (E1.2.3.), a capacidade de identificacdo de situacdes de
risco para a crianga e jovem (E1.2.4.), a capacidade de assisténcia a crianca e jovem em
situacdes de abuso, negligéncia e maus tratos (E1.2.6.) e a capacidade de facilitacdo da
aquisicdo, por parte da crianca/jovem e familia, de conhecimentos relativos a salde e
seguranca (E1.2.8.). Segundo o0 RCCEE (2010) desenvolvi competéncias como a selecao
de estratégias de melhoria dos cuidados (B2.2.3.), a prote¢do dos direitos humanos (A
2.1.), a gestdo do risco ao nivel institucional (B 3.1.), a otimizacdo o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados (C 2.1.).

Demonstrei também a aquisicdo de competéncias assistindo a crianga/jovem com a familia
na maximizacdo da sua salde, cuidando da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade e prestando cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e jovem (UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA, 2018).

Ao longo do desenvolvimento dos estagios e do relatorio pude também desenvolver
competéncias gerais de mestre segundo a Universidade Catélica Portuguesa (2017),
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adquirindo competéncias e capacidades de compreensdo aprofundada na respetiva area de
especializacdo e no desenvolvimento das competéncias adquiridas durante o meu curso de
licenciatura em enfermagem; sabendo aplicar os meus conhecimentos e a minha
capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas em situagcbes novas e néo
familiares; tendo a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questfes complexas,
desenvolvendo solugdes, refletindo sobre implicacdes éticas e sociais que resultem dessas

solucdes.
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CONCLUSAO
Frequentar o curso de mestrado em enfermagem, na area de especializacdo abordada no
decorrer do relatério, foi um grande desafio pessoal, profissional e académico. Embarcar
nesta aventura foi um exemplo de como procuro a exceléncia profissional e a melhoria de
cuidados por mim prestados.
A realizacdo deste documento foi um processo de reflexdo e de analise critica dos objetivos
alcancados e atividades realizadas ao longo deste processo de aprendizagem, com base em
fundamentacdo cientifica. No desenrolar da sua realizacdo, fui tomando consciéncia da
minha transformacdo como enfermeiro e pessoa, notando mudangas na minha forma de
pensar e agir.
Os maus tratos a crianca/adolescente sdo um tema atual e que me preocupa
verdadeiramente. Esta tematica além da sua gravidade tem vindo a aumentar, o que a torna
de extrema prioridade. Assim sendo, deve ser tida em conta nos cuidados de enfermagem.
A sua importancia, pertinéncia e atualidade despertou em mim o interesse tornando-se o
meu principal foco neste processo de aprendizagem.
Todo o percurso realizado por mim, nos locais de estagio referidos neste relatorio,
permitiram que desenvolve-se uma percecdo mais abrangente de quais e qual a importancia
das intervencGes de enfermagem inerentes a este tema.
Com a realizacdo deste relatério demonstrei adquirir competéncias de EEESC),
competéncias comuns do EE e competéncias de mestre. Sendo que além das competéncias
referidas ainda me permitiu crescer a nivel pessoais e profissionais de modo a “refletir na e
sobre a sua pratica, de forma critica”, “mantendo de forma continua e autdbnoma, o
proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional” (UCP, 2017, pag. 4).
O modelo tedrico de MPS de Nola Pender e a revisdo scoping da literatura foram a base da
minha pratica ao longo dos estagios, tendo assim o conceito de promocéo de saude inerente
a todos os locais de estagio.
Esta minha evolucdo teve em conta ndo so todos os aspetos referidos anteriormente mas
também os conhecimentos partilhados por todos os profissionais de salde que se cruzaram
comigo. Estes estiveram sempre disponiveis para me ajudar no desenvolvimento dos meus
objetivos e foram recetivos a abordagem do tema da prevencdo dos maus tratos assim
como, qualquer atividade por mim proposta. As relagcbes desenvolvidas com estes
profissionais e com todas as pessoas que se cruzaram neste meu caminho contribuiram
para o alcance de todos os meus objetivos como mestrando e futuro EEESCJ.
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Considero que todos os profissionais que prestam cuidados a crianca e jovem devem estar
despertos para a tematica dos maus tratos infantis, devendo basear a sua préatica na
evidéncia. Tentando sempre atualizar os seus conhecimentos, mantendo-se recetivos a
evolucdo nesta area especifica e na enfermagem em geral.

Todos os objetivos por mim tracados no decurso dos estagios foram alcancados,
considerando que aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem.

Este relatorio motivou-me a abracar este tema em projetos futuros. Assim sendo, pretendo
desenvolver mais formacdo em contexto de trabalho de modo a melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem por mim prestados e da equipa. Tudo isto com o objetivo de
prevenir 0s maus tratos em criangas e jovens tornando as “nossas” criangas mais felizes.
Desta forma pretendo contribuir para uma infancia feliz, sem nunca esquecer que “Né&o

devemos permitir que alguém saia da nossa presenca sem se sentir melhor e mais feliz.” (Madre

Teresa de Calcuta).
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Ao iniciar este primeiro estagio do Mestrado em Enfermagem, cuja area de
especializacdo é em enfermagem de saude infantil e pediatrica, surge a necessidade de
refletir sobre algumas situacGes e até sobre alguns conceitos que a meu ver sdo fulcrais
para o dia-a-dia na pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de salde da crianca e do Jovem (2010) o Enfermeiro Especialista nesta
area utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia. No mesmo regulamento
estd descrito como espaco de intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem uma fase crucial do ciclo vital, sendo ela compreendida entre
0 nascimento e os 18 anos de idade, com a excecdo de poder ir além dos 18 e até mesmo

aos 21 anos de idade, ou mais, em casos excecionais.

Ao longo deste estagio tenho participado nas consultas de saude infantil que, na
UCSP do Lumiar, sdo realizadas segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
baseando-se a avaliagdo do desenvolvimento da crianca na Escala de Desenvolvimento de

Mary Sheridan.

A periodicidade das consultas é, também, definida conforme o parametrizado no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, havendo excecBes quando necessario. A
crianca, saudavel, tem mais consultas de desenvolvimento nos primeiros anos de vida,
altura em que a crianca estabelece as bases para o desenvolvimento, apresentando nesta
fase maior plasticidade e resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e
consequentemente maior capacidade de se adaptar aos fatores que possam influenciar o seu
desenvolvimento (BRAZELTON, T., 2002).

Considero a participacdo nestas consultas fulcral para o meu desenvolvimento
como futuro enfermeiro especialista, sendo este um momento de contacto entre o
enfermeiro e a crianca e sua familia. Nestas consultas é avaliado o crescimento e o
desenvolvimento infantil, realizando ensinos aos pais, ou respetivos cuidadores informais,
de forma contextualizada e personalizada, conforme o estadio de desenvolvimento da

crianga e o seu contexto social.
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Durante as consultas de saude infantil é essencial ter em atencdo as necessidades
dos pais em relacdo ao seu filho. Para tornar a consulta personalizada e bem
contextualizada, previamente tento saber a idade da crianca. Para além deste aspeto faco
sempre questdo de me apresentar adequadamente e perguntar aos pais se tém alguma
davida ou preocupacdo especifica. Ao iniciar assim as consultas, tenho vindo a observar
que, principalmente nas consultas a crianca nos primeiros anos de vida, estabelecer uma
relacdo baseada na confiangca com o0s pais torna-se mais facil. Esta por sua vez é resultado
de uma relacdo de parceria que evidencia a importancia de focar a consulta na
crianca/familia e ndo apenas num guido de consulta pré concebido. Podemos afirmar que,
estabelecer uma relacdo de confianca é um elemento facilitador da introducdo de novos
comportamentos e da melhoria continua dos mesmos (BELL e Duffy, 2009).

Considero o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, baseada na confianca entre o
enfermeiro e o utente, uma base do cuidado de enfermagem, tornando de extrema

importancia a construcdo desta relacdo com os pais nas consultas de saude infantil.

Os pais devem cuidar do seu filho adequando os seus cuidados a sua fase de
desenvolvimento, tendo um papel imprescindivel para que o mesmo seja adequado. O
enfermeiro deve entdo esclarecer e motivar 0s pais para que o seu estilo parental, em

conjunto com o ambiente familiar, encoraje comportamentos promotores de salde.

Segundo PENDER et al. (2002) o modelo de cuidados de saude dominante na
sociedade atual € o do autocuidado incentivando o individuo e a sua familia a desempenhar
um papel ativo em relacdo a salde, portanto uma das areas de maior importancia na

consulta de saude infantil é a capacitacdo e envolvéncia dos pais nos cuidados a crianca.

Além de exercerem o papel principal sobre o desenvolvimento e suporte afetivo da
crianca, 0s pais sdo também agentes conciliadores entre a crian¢ca e 0 mundo externo
(MANO, 2002). Segundo 0 mesmo autor, ao longo do tempo tem sido abandonado o
conceito da crianca isolada tendo-se passado a ter em conta a familia cuidadora e o
ambiente sociocultural onde a crianca estd envolvida. Assim, e como referido
anteriormente, é fundamental promover a parceria nos cuidados responsabilizando os pais
pelo cuidado a crianca. Casey e Mobbs (1988) defendem que a crianga, pais e enfermeiros
em parceria, devem assumir parte ativa nos cuidados de enfermagem. Desta forma, a

parceria nos cuidados de enfermagem, associa-se a um processo dindmico que requer, nao
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sO a participacdo ativa dos pais/familia, mas também o acordo de todos na procura de
objetivos comuns. Segundo Gotlieb e Feeley (2005) esta parceria caracteriza-se pela
partilha de conhecimento e poder, pela definicdo conjunta de objetivos centrados no alvo
da crianca (neste caso a crianca e sua familia), participacdo ativa de todos os parceiros
(neste caso enfermeiro e pais/familia) e a concordancia de todos os parceiros na relagéo.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de salde da crianca e do Jovem, tem de
estar especialmente desperto para esta tematica, sendo que a sua a¢do, segundo Kelly et al.
(apud OE, 2010), consiste numa prestacdo de cuidados com seguranga e competéncia
sendo eles de nivel avancado, baseando-se na avaliacdo da familia e nas respostas as suas
necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dindmica

familiar.

No ambito destas consultas todas as intervengdes do enfermeiro especialista tém
como objetivo a participacdo da familia, promovendo a sua seguranca nos cuidados para
que possam cuidar da crianca em casa. Para promover a parceria nos cuidados, uma outra
estratégia que utilizo para a envolvéncia dos pais nas consultas a crianga nos primeiros
anos de vida, é incentivar 0s mesmos a participar ativamente na consulta. Alguns exemplos
das estratégias sdo: incentivar os pais a despir a crianca, coloca-la na balanga, ajudar o
enfermeiro a medir o comprimento e o perimetro cefalico da crianca, entre outros
exemplos. Deste modo, além de conseguir com que a crianca fiqgue mais tranquila, facilita
a avaliacdo da dinamica familiar em torno da crianca e a avaliacdo dos cuidados prestados
pelos pais a mesma, permitindo assim a identificacdo de fatores de risco e de necessidades

de ensino para a saude.
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Introducao

No ambito da unidade curricular designada por “A satde da crianga e familia —
Vigilancia e Decisdo Clinica” a qual se traduz num estagio, que sera realizado na Unidades
de cuidados de satde personalizados (UCSP) [ que se enquadra no 2° semestre
do 1° ano do Mestrado em Enfermagem, cuja area de especializacdo é em enfermagem de
salde infantil e pediatrica, no Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Cat6lica
Portuguesa, sob orientacdo da Professora Doutora Elisabete Nunes e da [
[ no seguimento das consultas de satde infantil surgiu a necessidade de
realizacdo de um guia de consultas até aos 5 anos de idade, sendo estes primeiros anos de
vida da crianca saudavel aqueles em que, segundo o programa nacional de saude infantil e

juvenil (2013), tem maior nimero de consultas.

Além da uniformizacao das consultas de saude infantil, este guia tem como objetivo
a facilitacdo e dinamizagdo da integragdo de novos enfermeiros nas consultas de satde

infantil.

Este guia permite a todos os profissionais ter acesso facilitado aos parametros a
avaliar, aos cuidados antecipatdrios e aos sinais de alerta em cada etapa do

desenvolvimento infantil até aos 5 anos
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Avaliagao:
- Peso;
- Altura;

- IMC;

- Perimetro Cefalico;

- Teste do pe

- Avaliacdo da Fontanela;

- Reflexos:
e Moro;
[ )

Preensdo palmar;
Reflexo de sucgéo e de procura; Materno);
Reflexo de Marcha automatica

Guia das Consultas de Saude Infantil

0 —15 Dias

- Avaliar coto umbilical;

- Mucosas;

- Eliminacéo;

zinho (2° ao 6° dia); - Afeto

- Vacinagdo (conforme PNV);

vinculagéo,
identificando possiveis familias de risco;

avaliando

folheto.

Cuidados Antecipatorios:
- Alimentacdo (Leite Adaptado/ Leite

- Higiene e conforto;

- Sono e Repouso;

- Prevencéo de acidentes;

- Promogdo do desenvolvimento
infantil e Vinculacdo, dar respetivo

Idade

Parametros a avaliar

Material

RN* P NOTA: A avaliagio deve ser realizada com o recém-nascido em estado de alerta e confortavel.

(12 M e
Cons.) G e

-

Em declbito dorsal: bragos e pernas semi-fletidos, com postura simétrica
Se tragdo para sentar observa-se queda significativa da cabega
Apoiado em posigao sentado: dorso curvado com queda da cabega para a frente

Em suspensdo ventral: cabeca permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-fletidos
Em declibito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos sob 0 abdémen, cotovelos fletidos
junto ao tronco

Reflexas primitivos:
o Reflexo de Moro: com a crianga apoiada provoca-se, subitamente, ligeira queda da
cabeca (2.5cm) resultando em abducdo dos membros superiores e abertura das m3os
o Reflexo de sucgdo e procura (pontos cardeais): estimulando regido peri-oral com os
dedos observa-se direcionamento da boca / cabega para o lado estimulado
o Reflexo de preensdo palmar
o Reflexo da marcha automatica, quando os pés estdo apoiados numa superficie firme

Fixa com o olhar um objeto brilhante ou face humana a 30cm; pode acompanhar lentamente

com o olhar

Reacgdo a sons altos e subitos (por ex. bater palmas, fechar subitamente a porta, sinos, etc.)
o Qualquer reacgao é valida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, etc.

“RN - Recém-Nascido; PMG — Postura e Motricidade Global; AL — Audicdo e Linguagem
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15 Dias — 6 Semanas

Avaliagéo:

- Peso;

- Altura;

- IMC;

- Perimetro Cefélico;

- Avaliacdo da Fontanela;
- Reflexos:

e Moro;

e Preensdo palmar;

e Reflexo de succao e de procura;
e Reflexo de Marcha automatica

- Avaliar coto umbilical;

- Desenvolvimento infantil (de acordo com a

escala de Mary Sheridan)
- Vacinagao (conforme PNV);

- Afeto e vinculagéo.

- Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.

Cuidados Antecipatérios

- Alimentacéo (Leite Adaptado/
Leite Materno);

- Sono e Repouso;

- Higiene e conforto;

- Prevencéo de acidentes;

- Promocéo do desenvolvimento

: infantil e Vinculagéo dar respetivo
- Mucosas; ¢ P
folheto.
- Eliminacaéo;
Idade Parametros a avaliar Material
4-6 C Fixa a face da mde quando esta o alimenta
Sem. A Sorriso presente as 6 semanas / sorriso social (em resposta a estimulos, distinto de
s’ movimentos faciais involuntarios)
e Chora quando desconfortavel e responde com sons guturais em situagdes de prazer
V e Fixa e segue objeto a 20-25cm de distancia, horizontalmente de lado para a linha média Bola
M (quarto de circulo) pendente
F —
P 155
Postura Normal / Esperada .
M  « Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos, cotovelos afastados e nadegas =
G elevadas; tenta levantar a cabeca
e Decubito dorsal: virando subitamente cabeca do recém-nascido para um lado observa-se
flexao / adugdao do membro superior ipsilateral e extensao do membro contralateral (reflexo T
aténico assimétrico do pescoco) ) 2, A
- DN
2,
e Queda da cabeca se tragdo pelas mdos para sentar. Se sentado, dorso em arco e maos Vg }
fechadas E o !
e Em suspensdo ventral, cabeca alinhada com o tronco e membros semi-fletidos
e Pode voltar os olhos e/ou parar a atividade em curso (por ex. choramingar, “chupetar”, etc.), R
oca

15cm do ouvido.

pisca os olhos, estende pernas ou abre as maos, em resposta ao som (sineta, roca ou voz) a |

> CAS— Comportamento e Adaptacao Social, VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global.

Sinais de Alertal

- Auséncia de tentativa de controlo da cabeca;
- Hipertonicidade na posicao de pé;
- Nunca segue a face humana;

- Né&o vira a face e os olhos para o som;

- N&o se mantém em situacdo de alerta, nem por breves periodos.




2 Meses

Avaliagao:

- Peso: Cuidados Antecipatorios

- Altura; - Alimentacéo (Leite Adaptado/ Leite
Materno);

- IMC;

- Higiene e conforto;
- Perimetro Cefélico;

- Sono e Repouso;
- Avaliacdo da Fontanela;

. . N - Prevencéo de acidentes;
- Avaliar coto/cicatriz umbilical;

- Prevencéo e tratamento das colicas;
- Mucosas;

- Promocéo do desenvolvimento
infantil e Vinculacdo dar respetivo
folheto.

- Eliminacao;

- Afecto e vinculagéo;

- Relacdo emocional e comportamento;
- Desenvolvimento infantil (de acordo com a escala de Mary Sheridan);
- Vacinacao (conforme PNV);

- Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.

Sinais de Alerta!

- Auséncia de tentativa de controlo da cabeca;
- Hipertonicidade na posicéo de pé;

- Nunca segue a face humana;

- Néo vira a face e os olhos para o som;

- N&o sorri;

- Néo fixa nem segue objetos.
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3 —4 Meses

Avaliagdo: - Desenvolvimento infantil (de acordo com
- Peso: a escala de Mary Sheridan)
- Alturg; - Vacinacao (conforme PNV);

- IMC; - Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.

- Perimetro Cefalico; Cuidados Antecipatdrios

- Alimentacéo Leite Adaptado/

- Avaliacédo da Fontanela; )
Leite Materno + Introducgéo da

- Mucosas; diversificacdo alimentar (Entrega
_ Abdémen: de folheto sobre alimentag&o);

- Sono e Repouso;
- Eliminacéo; - Higiene e conforto;

- Prevencéo de acidentes;
- Promocéo do desenvolvimento
infantil e Vinculacdo dar respetivo

- Afecto e vinculagéo;

- Relac&o emocional e comportamento;

folheto.
Idade Parametros a avaliar Material
3 C e Sorriso, galreio e movimentos de excitagcdao em resposta a situacdes familiares (por ex.
Meses A amamentacao, biberdo, etc.)
6 RE, : "
(M) S° e Boaresposta social 3 aproximacio de uma face "
(Cons. S p
4M) V e M3os abertas, junta-as na linha média e brinca com elas N )
M ~ .
F
e Segura brevemente a roca e move-a em dire¢do a face, ainda sem coordenagao Roca
* Segue uma bola pendente em meio circulo horizontalmente (a 15-25cm da face) Bola
e Convergéncia ocular: com uma bola pendente ou face humana aproximar lentamente, na pendente /
vertical, da face da crianga Brinquedo
e Pestanejo de defesa: rapidamente aproximar objeto da sobrancelha da crianga
e Em decdbito ventral faz apoio nos antebracos Ng_ £
M
G
e  Membros com movimentos ritmados suaves, continuos e simétricos o)
e Se trag3do pelas mdos a cabeca apresenta-se ereta com pouca ou nenhuma queda, e coluna
dorsal direita (exceto regido lombar)
e Em suspensdo ventral, a cabeca encontra-se acima da linha do corpo /
e De pé flecte os joelhos (ndo faz apoio plantar) :
AR Atende e volta-se em direcdo a fonte sonora
L NOTA: criangas com défice auditivo podem parecer assustadas / surpreendidas com Roca
aproximacdo dos pais ou examinador que surge subitamente no seu campo visual

& CAS - Comportamento e Adaptacado Social; VMF - Visdo e Motricidade Fina; PMG ~ Postura e Motricidade Global; AL - Audi¢do e Linguagem

Sinais de Alerta!

- N&o ha controlo da cabeca;

- Méos sempre fechadas;

- Membros sempre rigidos;

- Nunca segue nem fixa objetos;
-Pobreza de movimentos;

- Nao sorri.




6 Meses
- Desenvolvimento infantil (de acordo com

Avaliagao: a escala de Mary Sheridan)
- Peso; - Vacinacéo (conforme PNV);
- Altura; .
- Abddémen;
- IMC;
- Eliminacéo;

- Perimetro Cefalico;

Cuidados Antecipatdrios

- Avaliacdo da Fontanela (apenas fontanela anterior); | _ Alimentacio Leite Adaptado/

- Denticdo e mucosas; Leite Materno + diversificagéo

" _ alimentar (Entrega de folheto sobre
- Reflexos: alimentac&o);

e Para-quedas; - Sono e Repouso;

e Protecdo lateral. - Higiene (incluindo a higiene oral)

e conforto;

- Afeto e vinculagao; - Prevencdo de acidentes;

- Relacdo emocional e comportamento; - Promogéo do desenvolvimento
infantil e vinculagdo dar respetivo

- Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos; folheto.

Idade Pardmetros a avaliar Material
6M C e Muito ativo, atento e curioso: explora ambiente em todas as dire¢ées; quando oferecida roca abana Roca
A1 deliberadamente; explora brinquedos / objetos
)
e Tem preensdo palmar (usa ambas as mdos para alcangar um objeto)

V e Transfere objetos de uma mio para a outra Cubo

M+ Levaobjetos a boca e explora-os

F o Seo objeto cai, esquece-o imediatamente (ndo procura o objeto que caiu)

Colocar objeto (ex. cubo) em cima da mesa, no campo visual da crianga, e posteriormente, Cubo
em frente a crianga, atird-lo para o chdo
e Boa convergéncia (sem estrabismo)
* Reflexos de protecdo (valorizacdo de assimetrias)

Paraquedas: segurando a crianga pelo tronco e inclinando-a subitamente na dire¢do do chdo 1
observa-se extensao e abdugdo dos bragos e pernas e abertura das maos €. 2 ‘ z
Protecdo lateral: provoca-se desequilibrio lateral quando a crianga estd sentada e observa-se | A/ /a7 =

extensao do brago e mdo evitando a queda

o
A

e Em decubito ventral, faz apoio nas mdos com bragos estendidos levantando a cabega
¢ Fazforga para se sentar e mantém-se sentado sem apoio (por breves momentos)
Sentado sem apoio, independente, alcancado entre os 5-9 meses
Dorso direito D\
e De pé faz apoio plantar ;

e Segue e localiza os sons a 45¢m ao nivel do ouvido (assobiar, cantar baixo, abanar roca suavemente)
e Vocaliza monossilabos e dissilabos

Sons com “p”, “m”, “t” quando sozinho ou em interacdo
e D& gargalhadas

Grita quando contrariado ou quando quer chamar a aten¢do

T Roca

7 CAS - Comportamento e Adaptagdo Social; VMF - Visdo e Motricidade Fina; PMG - Postura e Motricidade Global; AL - Audicdo e Linguagem,

Sinais de Alertal

- Néo héa controlo da cabeca;

- Membros inferiores rigidos e passa diretamente & posicdo de pé quando se tenta sentar;
- Membros sempre rigidos, pobreza de movimentos e assimetrias;

- Né&o olha nem pega nenhum objeto, sem interesse no ambiente;

- Néo reage aos sons e ndo vocaliza.

- Irritabilidade.




9 Meses

Avaliacéo: - Desenvolvimento infantil (de acordo com
a escala de Mary Sheridan)

- Peso;
- Abdémen;

- Altura;

- IMC: - Eliminacéo;

- Perimetro Cefalico: - Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.

Cuidados Antecipatérios

- Avaliagéo da Fontanela (apenas fontanela anterior); TS R
- Diversificacdo alimentar (Entrega

- Denticéo; de folheto sobre alimentag&o);
- Sono e Repouso;

- Mucosas; - Higiene (incluindo higiene oral) e
conforto;

- Afecto, relacdo emocional e comportamento; - Prevencao de acidentes:

- Promocéo do desenvolvimento
infantil e Vinculagéo dar respectivo
folheto (Apéndice 1);

- Adaptacdo a creche.

- Vacinagéo (conforme PNV);

Idade Pardmetros a avaliar Material

am

-

C Mastiga pequenos pedagos de comida
A e Distingue os familiares dos estranhos (reacdo negativa a estranhos)
58

V' s Levatudo 4 boca (incluindo bolachas)
M s Aponta com indicador e empurra pequenos objetos, por exemplo pino/clip, usando o dedo £ Pino / Clip
F indicador Cubo
* Atira objetos ao chio deliberadamente e procura o objeto que cai (oferecer cubo e observar
reacdo = quando atira olha para o local onde o cubo caiu)
¢ Pinca fina grosseira (primeiro entre polegar e dedos progredindo para polegar e o indicador)

e Pino / Clip
P« senta-sesozinho e fica sentado entre 10-15 minutos, sem apoio ;
:I * Pde-se de pé com apoio, mas ndo consegue baixar-se =
¢ Desloca-se no chdo rebolando, arrastando-se ou gatinhando 3
e Atencdo rdpida para os sons, tanto perto como longe (sons rotineiros, nomeadamente, voz
- humana)
L ¢ Localizagdo de sons suaves a 90cm acima e abaixo do nivel do ouvido

* Repete vdrias silabas ou sons dos adultos (dissilabas): vocaliza deliberadamente, imitando sons
do adulto (“brrr”, tossir)

B CAS - Comportamento e Adaptacdo Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG - Postura e Motricidade Global; AL - Audi¢do e Linguagem.

Sinais de Alerta!

- Néo se senta;

- Permanece sentado e imovel sem procurar mudar de posicéo;
-Assimetrias e/ou estrabismo;

- Sem preensdo palmar, ndo leva objetos a boca;

- Ndo reage aos sons e/ou vocaliza monotonamente ou perde a vocalizacao;

- Engasga-se com facilidade;

- Apatico sem relacdo com familiares.




12 Meses

Avaliagao:

- Peso; - Desenvolvimento infantil (de acordo com
a escala de Mary Sheridan).

- Alturg; y )

- IMC: - Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.

- Perimetro Cefalico;

Cuidados Antecipatérios

- Avaliagéo da Fontanela (apenas fontanela anterior - Diversificacdo alimentar:

que fecha entre os 12 e 0s 14 meses); - Sono e Repouso;
- Higiene (incluindo higiene oral) e
- Denticéo; conforto;

- Prevencéo de acidentes;
- Promocéo do desenvolvimento
infantil dar respetivo folheto.

- Mucosas;

- Afeto, relagcdo emocional e comportamento;

- Vacinacao (conforme PNV);

Idade Parametros a avaliar Material
n2m * Bebe pelo copo com pouca ajuda Copo
C o Seguraacolher mas nio a usa Colher
A e Colabora ao vestir, levantando os bragos
S e Muito dependente do adulto Escova
2 e Demonstra afeto a familiares e solicita aten¢3o do adulto de forma ativa (atencdo partilhada) cabelo
* Compreende uso de objetos didrios (ex: uso de escova de cabelo): jogo funcional

Cubo

* Explora ativamente os objetos e atira-os sistematicamente ao chdo: observa os objetos a cair para o
A" chdo, procurando-o no local correto mesmo se fora do seu campo de visdo
M ¢ Procura o objeto escondido
F o Com um pano, esconder / cobrir o objeto ou brinquedo em frente a crianga, perguntando

seguidamente “Onde estd o brinquedo?”
o Observa o brinquedo a ser escondido dentro de um copo e rapidamente o encontra
* Interesse visual para perto e longe: fora de casa, observa as pessoas / animais / veiculos em movimento
durante periodos prolongados; gosta de espreitar a janela
® Pinca fina perfeita: pega em pequenos objetos entre o polegar e falange distal do dedo indic.

¢ Tem equilibrio sentado, de forma permanente
Gatinha
o NOTA: ndo é obrigatdrio gatinhar, mas sim mover-se no ambiente de qualquer forma (por ex.
arrastando as nadegas pelo ch3o, de gatas apoiando nas m3os e pés, etc.)
¢ Pde-se em pé e baixa-se com o apoio de uma ou ambas as maos
® Resposta rapida a sons suaves
A" D4 pelo nome e volta-se / Responde ao nome
o Compreende ordens simples como “dd cd” (pode associar-se a ordem falada ao gesto)
® Vocaliza incessantemente em tom de conversa, embora completamente impercetivel (jargon)
o Contém ja a maioria das vogais e consoantes

o=

2 CAS — Comportamento e Adaptacdo Social, VMF —Vis3o e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global; AL — Audic3o e Linguagem.

Sinais de Alertal

- N&o aguenta o peso nas pernas;

- Permanece imdvel sem procurar mudar de posicao;
-Assimetrias;

- N&o pega objetos e quando pega apenas utiliza uma méo;
- N&o responde a voz;

- Né&o brinca nem estabelece contacto;

- N&o mastiga.




18 Meses

Avaliagéo:

- Peso;

- Altura;

- IMC;

- Perimetro Cefélico;

- Denticéo;

- Afeto, relagcdo emocional e comportamento;

- Vacinagdo (conforme PNV);

- Desenvolvimento infantil (de acordo com

a escala de Mary Sheridan)

- Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.

Cuidados Antecipatdrios

- Alimentacédo (Reforco);

- Sono e Repouso;

- Higiene oral (reforco)

- Prevencéo de acidentes;

- Promocéo do desenvolvimento
infantil;

- Eliminagéo — uso do bacio.

Idade

Parametros a avaliar

Material

18 M

10

IS

™2

a2

Bebe por um copo, sem entornar muito, levantando-o com ambas as maos (geralmente, apos

beber entrega copo ao adulto, ndo o pousa)

Segura a colher e leva alimentos a baca sem entornar muito
N3o gosta que lhe peguem

Exige muita atencdo

Indica a necessidade de ir a casa de banho (“da sinal” mesmo que j3 esteja sujo)
Comecga a copiar as atividades domésticas (ex. dar de comer a boneca, ler um livro, lavar

roupa, etc.)
J& ndo leva brinquedos / objetos a boca

Constréi torre de 3 cubos, ap6s demonstragao
Faz rabiscos, mostrando preferéncia por uma mao

o NOTA: Lateralidade ou preferéncia por uma mdo é anormal antes dos 18 meses
Interesse por livros com figuras, virando varias paginas de cada vez

Marcha sem apoio (sem necessidade de estender membros superiores para se equilibrar),

embora com os pés ligeiramente afastados
Apanha brinquedos do chdo (agacha-se)

Usa 6-20 palavras reconheciveis, embora compreenda muitas mais (ex. obedece a instrugbes

simples como “pega nos sapatos”, “fecha a porta”, etc)
o Complementa com gestos significativos

Mostra em si, na mae, ou num honeco os olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos

Controlo de salivagdo (“ndo se babam”)

Copo

Colher

Cubos

Livro

Bola pequena

10 CAS — Comportamento e Adaptacdo Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global; AL — Audicdo e Linguagem.

Sinais de Alerta!

- Nao se pde de pé, ndo suporta 0 peso sobre as pernas;

- Anda sempre na ponta dos pés;

-Assimetrias e estrabismo;

- Ndo faz pinca — ndo pega objetos entre o dedo indicador e polegar;
- Nao responde quando é chamado e ndo vocaliza espontaneamente;

- Néo brinca, ndo estabelece contacto e ndo se interessa pelo que o rodeia;

- Leva sistematicamente os objetos a boca.




2 Anos

Avaliacéo: - Desenvolvimento infantil (de acordo com
a escala de Mary Sheridan);
- Peso;
- Possiveis sinais e sintomas de maus-tratos.
- Alturg;
- IMC: Cuidados Antecipatérios
’ - Alimentacédo (Ex: Restri¢do do
- Perimetro Cefalico; aglcar); _ _ _
- Rotinas e Estilos de vida saudaveis;
- Denticéo; - Higiene oral (reforco)
Marcha: - Prevencéo de acidentes;
- viarcha, - Promocgéo do desenvolvimento
- Relagdo emocional e comportamento; Infa_ntl_l; )
- Eliminagéo — Reforgo sobre o
- Vacinacao (conforme PNV); controlo dos esfincteres.
Idade Parametros a avaliar Material
2 C o Coloca o chapéu e 0s sapatos
Anos o Usa bem a colher Colher
(A) A o Bebe por um copo e coloca-o no lugar sem entornar Copo
S Jogo simbélico (faz-de-conta)
. Jogo paralelo (brinca junto de outras criangas mas nao com elas)
B Preferéncia por uma mado (defini¢do da lateralidade)
B Constroi torre de 6 ou 7 cubos Cubo
N . Imita o rabisco circular (pode fazé-lo espontaneamente), bem como linha vertical (apos
M demonstracdo) 2
o . Gosta de ver livros, reconhecendo detalhes e nomeando algumas figuras iy
. Vira uma pdgina de cada vez Tabel
. Pode ser testada a visdo binocular (2 olhos em simultaneo): aDtid
: 4o Snellen
o Tabela de Snellen (com correspondéncias)
Tabela de Figuras de Kay
P . Corre com seguranca evitando obstaculos
M . Sobe e desce escadas com os dois pés no mesmo degrau, apoiando-se no corrimao /
parede
G
. Diz o primeiro nome
n © Fala sozinho enquanto brinca
i e Junta duas ou mais palavras, construindo frases curtas
. Linguagem pode ser incompreensivel, mesmo pelos familiares
. Nomeia objectos familiares e figuras
Identifica cabelo, mdos, pés, nariz, boca e sapatos

11 CAS —~ Comportamento e Adapta¢ao Social; VMF - Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global; AL = Audic3do e Linguagem.
Sinais de Alerta!

- N&o anda sozinho;

- Deita os objetos fora;

- Néo constréi nada;

- Néo parece compreender o que se lhe diz;

- N&o prenuncia palavras inteligiveis;

- N&o se interessa pelo que estd em seu redor;

- Néo estabelece contacto;

- Né&o procura imitar;

- Estrabismo




3 Anos
Avaliagéo:
- Peso;
- Alturg;
- IMC;
-TA;
- Denticéo;
- Postura e Marcha;

- Relag&o emocional e comportamento;

- Desenvolvimento infantil (de acordo com
a escala de Mary Sheridan);

- Seguranca do ambiente e possiveis sinais e
sintomas de maus-tratos.

Cuidados Antecipatdrios

- Alimentacéo saudavel (Ex:
Restricdo do agucar);

- Rotinas e Estilos de vida saudaveis;
- Higiene oral (reforco)

- Prevencéo de acidentes e
comportamentos de risco;

- Promocéo do desenvolvimento

- Vacinacdo (conforme PNV); infantil;
Idade Pardmetros a avaliar Material
3A C » Pode despir-se mas so se lhe desabotoarem o vestudrio
Yo Vai sozinho a casa de banho
A . Come com colher e garfo
3
. Constrai torre de 9 cubos Cubos
. Imita (3 anos: construir ponte em frente a crianga) e copia (3A1/2: ndo construir em frente
v acrianca) a ponte de 3 cubos
M, Copia o circulo (ndo desenhar em frente a crianga, apenas mostrar circulo ja desenhado)
BN . Imita a cruz
. Combina 2 cores, geralmente o vermelho e o amarelo (confunde o azul e o verde) Cu.bos,ﬁ'
N3o € obrigatdrio nomear a cor, mas sim corresponder Painel de
. Desenha figura humana: cabega mais uma ou duas partes do corpo (mesmo em locais cores
errados)
. Equilibrioc momentianeo num pé
. Atira bola acima da linha do ombro
P . Bola pequena
M . Sobe escadas alternadamente mas desce com os 2 pés no mesmo degrau
G .
. Diz o nome completo e o sexo
A" Vocabuldrio extenso mas pouco compreensivel por estranhos
L o Diz frases com 4 palavras
. Defeitos de articulagdo e imaturidade na linguagem
o Hesitagoes e repeticdes de silabas e palavras no discurso

12 CAS - Comportamento e Adaptacdo Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global; AL — Audicdo e Linguagem.

Sinais de Alerta!
- Anda sistematicamente em pontas dos pés;
- Néo constroi nada com os cubos;

- Linguagem incompreensivel;

- N&o se interessa pelo que estd em seu redor;
- Insonia grave;

- Dificuldade extrema de se separar do principal cuidador.

- Perturbagdes alimentares graves com cruzamento de percentis sem causa organica aparente;




4 Anos

Avaliagao: - Desenvolvimento infantil (de acordo com
- Peso: a escala de Mary Sheridan);
- Alturg; - Seguranca do ambiente e possiveis sinais e
sintomas de maus-tratos.
- IMC;
- TA Cuidados Antecipatorios
- Denticéo: - Allme~ntagao sgudavel (Ex:
Restri¢do do agucar);
- Exame fisico; - Rotinas e Estilos de vida saudaveis;
) - Higiene oral (reforco)
- Relagdo emocional e comportamento; - Prevencéo de acidentes e
L L comportamentos de risco;
- Visdo e audicao; - Promogéo do desenvolvimento
e ] infantil;
- Vacinacao (conforme PNV); - Infantério/Escola.
- Habitos de sono

Idade Parametros a avaliar Material
4 A . Pode vestir-se e despir-se s6, com excecdo de abotoar atras e dar lagos
C o Gosta de brincar com criancas da sua idade
Yo Sabe esperar pela sua vez (por ex. construir uma torre colocando os cubos alternadamente
A ~ crianga / examinador)
5 . logo imaginativo / narrativo (uso de miniaturas com criagdo de cendrios imagindrios)
Cubos
. Constroi escada de 6 cubos (3 degraus) apds demonstragdo
Vo Copia a cruz (ndo deve ser desenhada em frente 4 crianca = risco de imitagio do
M movimento)
F oo Combina e nomeia 4 cores basicas (amarelo, vermelho, verde e azul)
. Desenha a figura humana (cabeca, tronco, pernas, e geralmente bragos e dedos)
. Fica num pé sem apoio 3-5 seg.
] Salta num pé )
P Painel de
. Sobe e desce as escadas alternadamente
M cores
G
. Sabe o nome completo, a idade e o sexo e habitualmente a morada
al® Linguagem compreensivel e gramaticalmente correta
L * Apenas algumas substitui¢des infantis

Por ex. “r" por “1”

15 CAS = Comportamento e Adaptagdo Social; VMF - Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global; AL - Audigdo e Linguagem.

Sinais de Alerta!

- Hiperativo, distraido, dificuldade na concentra¢do, ndo termina nenhuma
tarefa;

- Linguagem incompreensivel, substituicdes fonéticas e/ou gaguez;

- Estrabismo ou suspeita de défice visual;
- Perturbag&o do comportamento;

- Néao tem lateralidade definida.




5 Anos

Avaliacéo:
- Peso;
- Alturg;
- IMC: - Desenvolvimento infantil (de acordo com
a escala de Mary Sheridan);
- TA S ’ b Cuidados Antecipatorios
- - Segurancga do ambiente e possi| - Alj 5 5 :
- Denticio; gurang P Alimentagéo saudavel (Ex:

sintomas de maus-tratos.
- Exame fisico;

- Relag&o emocional e comportamento;
- Viséo e audicao;

- Vacinagéo (conforme PNV);

Restricdo do agucar);

- Rotinas e Estilos de vida saudaveis
- Higiene oral (reforco)

- Prevencéo de acidentes e
comportamentos de risco;

- Promocéo do desenvolvimento
infantil;

- Infantario/Escola.

- Habitos de sono

Idade Parametros a avaliar Material
56A C = Veste-se so
14 2 " £
. Lava as mdos e a cara e limpa-se sé
A Escolhe os amigos
5 e Compreende as regras do jogo
. Constrol 4 degraus com 10 cubos apds demaonstragdo
. Copia o quadrado e o tridngulo (ndo deve ser desenhada na frente da crianca)
Vo . Conta 5 dedos de uma mado _—
- - . . Pain
r:' . Nomeia 4 ou mais cores e combina até 10 cores eae
. cores
. Desenha a figura humana (cabec¢a com alguns pormenores, fronco, pernas e bragos)
. ] Fica num pé 8-10 segundos com os bragos cruzados
M . Salta alternadamente num pé [numa distancia de 2-3 metros)
G
. Sabe o nome completo, a idade, morada e habitualmente a data de nascimento
A " Vocabuldrio fluente e articulacdo geralmente correta
L Pode haver redug3o de grupos consonanticos (por ex. todos 0s grupos que
contenham Cr ou Cl)

14 CAS — Comportamento e Adaptagdo Social, VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e Motricidade Global; AL — Audicdo e Linguagem.

Sinais de Alerta!

- Estrabismo ou suspeita de défice visual;
- Perturbag&o do comportamento;

- Néo tem lateralidade definida.

- Hiperativo, distraido, dificuldade na concentracéo, ndo termina nenhuma tarefa;

- Linguagem incompreensivel, substitui¢des fonéticas e/ou gaguez;




Conclusao

A realizacdo deste guia permitiu-me sistematizar os conhecimentos inerentes a esta
area, promovendo o0 meu desenvolvimento na realizagdo destas consultas ao longo do meu

estagio.

Ao realizar este guia, espero contribuir para a melhoria da qualidade das consultas
de saude infantil na UCSP - facilitando e dinamizando a integragdo de novos

enfermeiros.
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APENDICE Il

Folheto intitulado como “Promogéo do Desenvolvimento Infantil (Dos 0 aos 12 meses)
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O que é?

Um processo complexo, que envolve a
maturacdo fisica, psicoldgica, cognitiva,
comportamental, social e afectiva da

crianga.

O que posso fazer?

* Evitar ambientes hiper-estimulantes;

® Pegar no bebé;

o Falar ¢ cantar suavemente variando os
sons (sons altos, baixos, agudos, graves e
suaves);

¢ Chamar o bebé pelo nome;

¢ Comunicar com o bebé olhando-o nos
olhos e encostando-o ao peito;

* Massajar suavemente o corpo, observando
sempre o bebé calmamente, sem

movimentos muito elaborados.

*  Movimentar objectos coloridos e pendura-los
perto do seu rosto a uma distdncia um pouco
superior a 20 cm;

*  Produzir sons suaves com chocalhos ou caixa
de musica e observar a sua atengio;

*  Mudar periodicamente de posigio, de modo a
proporcionar-lhe o melhor conforto, sem
coloca-lo de barriga para baixo para dormir;

* DProporcionar momentos calmos sem
sobrecarga de estimulos, limitando as visitas

de estranhos e ambientes hiper-estimulantes.

¢ Interagir através da fala, usar a mimica do
rosto (fazendo expressdes faciais) e imitar o
som de determinados objectos ou
instrumentos musicais;

¢ Oferecer-lhe objectos para segurar, colocar
objectos pendentes para que os possa seguir;

¢  Desenvolver um ritual para a hora de dormir.

A sua estimulacdo é essencial para
que o seu filho tenha um

desenvolvimento adequado!

Realizado por:

Gongalo Guerreiro  (Aluno de Mestrado em
Enfermagem de sadde infantil e pediatrica,
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias da saide) Sob Ornentagio de:

Prof. Doutora Elisabete Nunes

Folheto realizado com base no Programa Nacional de Saide Infantil &
Juvenil (2013)

¢  Oferecer brinquedos apropriados (ex: bola de
tamanho meédio, de cores vivas; cubos de
arestas redondas) de modo a estimula-lo a
passar o objecto de uma mio para a outra;

* Senta-lo para que possa parficipar mais
activamente no meio gue o rodeta;

¢ Conversar com o bebé para que ele aprenda
novos sons e possa tentar emiti-los;

* Colocar o bebé num tapete adequado (de
brincar) e incentiva-lo a deslocar-se rolando e
a pegar nos brinquedos gque estejam mais
longe;

* Coloca-lo a frente do espelho;

¢  Oferecer objectos de diferentes texturas;

* Colocar objectos em cima de uma cadeira, de
forma a incentiva-lo a colocar-se de pé;

¢ Chamar os objectos pelos nomes;

* Ensinar a colocar objectos dentro e fora de
uma caixa;

* Ser firme na utilizagio do “nio™;

+ TUltlizar brincadeiras de tapar e destapar o
rosto e outros jogos repetitivos, como bater

palmas.

4 CATOLICA

PSTITLTE D CIENCIAS DA SALTHE

Promocao do
Desenvolvimento
Infantil

2018

Dar varios objectos para as méos;
Estimular a realizagio de tarefas simples e
reforcar positivamente apds a execugio das
mesmas;

Falar com a crianca sobre situagdes de
separacio, com antecedéncia progressiva;
Evitar exercer pressio para o controlo
esfincteriano;

Incentivar a crianga a verbalizar quando
quer algo;

Reforgar a necessidade de impor regras e
limites e ndo ceder 4 chantagem da crianca,
reagindo de forma firme e calma perante

uma birra;
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APENDICE IV

Folheto “Aerossol Terapia?! E agora?”
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O que é a Aerossolterapia?

Consiste na administracdo de
farmacos, na forma de aerossol, por

via inalatéria.

Vantagens:

Nas doencas respiratorias

(pulmonares) as vantagens sdo

muitas!
As principais vantagens séo:

e Rapido inicio de accgdo;

o Efeitos terapéuticos com menor
dosagem comparativamente

com as utilizadas por outras

vias de administragdo;

o Reducdo de efeitos secundarios.

Dispositivos Simples

- O bom resultado do tratamento

depende da boa utilizacio dos
dispositives! —

Digpositivos:

» Inalador pressunizado doseavel
(pMDI*)

» Inalador pressunizado doseavel +

Céamara Expansora (pMDI+CE):
» Inaladores de po seco (DPI)

Qualquer duvida nio hesite em
perguntar aos Enfermeiros da
sua Unidade de Saude!

Realizado por:

Gongalo  Guerreiro  (Aluno de  Mestrado em
Enfermagem de saide infantil e pediatrica,
Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias da saide)

Sob Orientagio de

Prof. Doutora Elisabete Nunes

Folheto realizado com base nas normas da DGS.

- A forma mais eficaz de fazer a
terapéutica inalatéria, é utilizando o
inalador e a Cimara Expansora. -

Com mascara facial:

Sem mascara facial:

113

) CATOUCA

Aerossol terapia?!

E agora?

2018

Para a utilizacio correcta do
dispositivo prescrito siga estes
passos:

1. A crianca deve estar de pé ou sentada, calma
(pode estar a dommir);

2. Agitar bem o inalador e retirar a tampa,
colocando-o na vertical e adaptando-o & cimara
eXpansora;

3. Adaptar a miscara da cimara expansora sobre
o nariz e boea (ou o bucal entre oz dentez) com
cuidade para evitar fugas;

4. Pressionar o inalador até libertar um “puff” e
Iniciar a inspiragdo imediatamente;

3. Feespirar para dentro da cimara enquanto conta
calmamente até 10 (10-15 segundos); verificar se
a valvula se movimenta durante a respiragEo;
6. Para realizar mais do que um “puff”, dave
fazer pausas de cerca de 30 segundos (contar até

30) entre cada um dos puffs;

7. Reepetir os passos, consoante o mimero de
“puffs” prescritos.
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APENDICE V
Relatorio da sessdo “Aerossolterapia: Inalador Pressurizado Doseadvel + Camara Expansora
(pMDI + CE)” (1. Plano da Sessdo, 2. Sessdo de apresentacdo e 3. Tratamento de dados da

sessdo)
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1. Plano da Sessao

Tema Utilizagdo terapéutica do Inalador Pressurizado Doseavel + Cimara Fxpansora (pMDI + CE)
Local Unidade de Cuidados Personalizados (i
Formador Gongalo Guerreiro

Populagde-Alve

Enfermeiros do Servigo da Unidade de Cuidados Persoﬂalizados-

Data
Hora 10:00
Fases Ohjetives Conteados Metodologia Recursos Tempo
Pedagdgicos
Introducio - Apresentar o formador e o tema; - Percurso do - Expositivo. - Computador. 2 mimutos
formador;
- Apresentar os objetivos da sessdo. - Pertinéncia do
tema.
Desenvolvimento | - Apresemtar as necessidades de ensimo e treino ma | - Esclarecimento da | - Expositive. - Computador; 10
utilizagdo terapéutica do Inalador Preseurizade | importincia da mimtes
Dosedvel + Cémara Expansora (pMDI + CE) com | administragio de
mdscara facial pela equipa de enfermagem; firmacos por via
nalatdriz;
- Capacitar a equipa de enfermagem para a comreta
utilizagdo terapéutica do Inalador Pressurizade |- Admimistragdo de
Dosedvel + Céimara Expansora (pMDI + CE) com | Teraputica por via
mascara facial; ) malatdria;
- Senmbilizar a equipa de enfermagem para a|- Utilizagdo
necessidade de ensinar as criancasovens e suas | terapéutica do
familias a utilizar o Inalador Pressurizado Dosedvel + | Inalader
Cémara Expansora (pMDI + CE) com mascara facial; | pressurizado
dosedvel com
cidmara  expansora
(pMDI + CE) e
mascara facial.
Cenclusdo - Fefletir sobre a prafica de enfermagem; - Sintese das idefas | - Expositivo; - Computador. ¥ minuots
chave.
- Esclarecer dividas. - Interrogativo.
Avaliagdo - Aplicar questiondrio de avalizgdo. - Questiondrio de | 7 minutos
Satizfaco.
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Sessdo ““Aerossolterapia: Inalador Pressurizado Doseavel + Camara Expansora

(pMDI + CE)”

75 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOVPORTO-VISEL

) Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

O

Elaborado por:

Gongalo Guerreiro

Sob orientagdo:

Enf. Lurdes Mendes

Professora Doutora Elisabete Nunes

Objectivos
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Porqué a Via Inalatoria?

O

Aerossolterapia
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Como escolher que dispositivo usar?

Inalador Pressurizado Doseavel + Camara
Expansora (pMDI + CE)
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Mascara Facial

O

» Segundo a DGS (2013) a mascara deve ser adaptada a face
da crianca, abrangendo o nariz e boca (comissura labial e
mento) da mesma, de forma a nao haver fugas.

Utilizacao
O

Para a utilizacao correcta do dispositivo prescrito siga
estes passos:

1. A crianca deve estar de pé ou sentada, calma (pode estar a dormir);

2. Agitar bem o inalador e retirar a tampa, colocando-o na vertical e adaptando-o a
cdmara expansora;

3. Adaptar a mascara da cimara expansora sobre o nariz e boca (ou o bucal entre os
dentes) com cuidado para evitar fugas;

4. Pressionar o inalador até libertar um “puff” e iniciar a inspiracdo imediatamente;

5. Respirar para dentro da cAmara enquanto conta calmamente até 10 (10-15
segundos); verificar se a valvula se movimenta durante a respiracio;

6. Para realizar mais do que um “puff”, deve fazer pausas de cerca de 30 segundos
(contar até 30) entre cada um dos puffs;

7. Repetir os passos, consoante o niimero de “puffs” prescritos.
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Higienizacao do Material

O

Intervencoes de Enfermagem

O
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0O que é a Aerossolterapia?

Consiste na  administragio  de
farmacos, na forma de acrossol. por
via inalatoria,

As principais vantagens sfio:

+ Répido inicio de acglio:
+ Efeitos terapéuticos com menor

Proposta de folheto para entregar a crianca/familia

O

Qualquer duvida nio hesite em
perguntar aos Enfermeiros da
sua Unidade de Saide!

Reabizado por:

Gongale Guemreiro  (Aluno de Mestrado em
Enf de saude infantl e pedidtrica,

com as utilizadas por outras
vias de administragdo;
. fugdo de efeitos

Universidade Catélica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias da saide)

Sob Orientagio de:

Prof. Doutora Elisabete Nunes

Folheto realizado com base nas normas da DGS.

o -

Aerossolterapia?!

Dispositivos Simples

- O bom resultado do tratamento
depende da boa utilizacao dos

dispositivos! —

Dispositivos:

(pMDI*)

P

Camara Expansora (pMDI+CE):

+ Inaladores de pé seco (DPI)

- A forma mais eficaz de fazer a
terapéutica inalatoria, ¢ utilizando o
inalador e a Camara Expansora. -

Com mascara facial:

|

Sem mascara facial:
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Para a utilizacao correcta do
dispositivo prescrito siga estes
passos:

1. A crianga deve estar de pé ou sentada, calma
(pode estar a dormir);

2. Agitar bem o inalador e retirar a tampa,
na vertical e 1 cimara
expansora;

3. Adaptar a miscara da cimara expansora sobre
0 nariz ¢ boca (ou o bucal entre os deates) com
cuidado para evitar fugas;

4. Pressionar o inalador até libertar um “puff” ¢
inidar a inspiragdo imediatamente;

5. Respirar para dentro da cimara enquanto conta

até 10 (10-15 verificar se
a vélvula se movimenta durante a respiragio;

6. Para realizar mais do que um “puff”, deve
fazer pausas de cerca de 30 segundos (contar até




Com o incentivo a utilizacdo do Inalador Pressurizado Dosedvel +
Camara Expansora (pMDI + CE) podemos reduzir a deslocacao de
criancas a Unidade de Satide desnecessariamente, promovendo assim o
conforto da crianca e da sua familia;

Ao utilizarem o Inalador Pressurizado Doseavel + Camara Expansora
(pMDI + CE) as criancas ficam menos expostas a possiveis focos de
infeccao potenciados pela utilizacao de Sistemas de Nebulizacao (Que
nesta UCSP sao utilizados tanto para criancas como para adultos);

DGS (2013); DGS (2017)

DIRECAO GERAL DE SAUDE - Orientacio 010/2013: Utilizagio de Dispositivos Simples em
Aerossolterapia. [em linha] (2013) [Consul. 05 mar¢co 2018] Disponivel em WWW:<URL:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-conjunta-n-
0102013-de-02082013.aspx>

DIRECAO GERAL DE SAUDE — Orientacio 010/2017: Ensino e Avaliacio da Técnica Inalatéria na
Asma. [em linha] (2017) [Consul. ©07 marco 2018] Disponivel em WWW:<URL:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/.../orientacao-no102017-de-26072017-pdf.aspx>

MANIQUE, A. et. al. — Boas praticas e orientacoes para o controlo da asma no adulto e na crianca.
Direcao Geral de Sanide. [em linha] (2014) [Consul. 08 marco 2018] Disponivel em WWW:<URL:
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/boas-praticas-e-orientacoes-para-o-controlo-da-
asma-no-adulto-e-na-crianca-2-edicao.aspx>

PINTO; SILVA - Manual para a abordagem da sibilancia e asma em idade pediétrica. Direcao Geral
de Satde. [em linha] (2014) [Consul. 07 marco 2018] Disponivel em WWW:<URL:
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-para-abordagem-da-sibilancia-e-asma-em-
idade-pediatrica.aspx>
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3. Tratamento de dados da avaliagéo da sessdo

Formag&o Realizada a 10 enfermeiros em fevereiro de 2018

Em relagio a formagio. .. Discordo Concordo
Totalmente Discordo Concordo Totalmente

As  expectativas  foram 0 0 0 10

satisfeitas.

Os objetivos foram 0 0 0 10

atingidos.

Favorecen a aquisicio e

consolidacio de 0 0 0 10

conhecimentos.

Todos o©s pontos que

consideral importatites 0 0 1 10

foram apresentados.

O modo de apresentagio foi 0 0 0 10

adequado.

A duracio foi adequada. 0 0 2 8
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Em relagio ao formador. .. Muito
Insuficiente Suficiente Bom Bom

Conhecimento dos temas 0 0 1] 10

abordados.

Clareza na transmiss3o de 0 0 0 10

conhecimentos.

Capacidade de motivar os 0 0 0 10

formandos.

Interacio com o grupo. 0 0 ] 10

Gestio de tempo. 0 0 2 8

Né&o foram feitas sugestdes em nenhum dos questionarios.
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APENDICE VI

Locais anatomicos de Administracdo de Vacinas
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7 CATOLICA

W2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LOCAIS ANATOMICOS DE ADMINISTRACAO DAS VACINAS

Braco Direito: Braco Esquerdo:
e VHB o BCG
e HIB e DTPaHIBVIP
e VIP e DTPaVIP
e VASPR e MenC
e HPV e MenB
e Pnl3/23 e Td

Perna Direita: Perna Esquerda:
e VHB e DTPaHibVIP
e Hib VHB
e VIP e DTPaHIbVIP
e Pnl3 e MenB
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APENDICE VII

Anaélise de dados do questionario realizado a equipa da UCERN
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& CATOLICA
+12% INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade curricular:

Estagio Final e Relatorio

Analise de dados do questionario sobre o tema “Crianca em Risco: O papel do
enfermeiro na ldentificacéo e Intervencéo da crianca vitima de maus tratos”
na Unidade de Cuidados Especializados ao Recém-Nascido

Discente:

Gongalo Guerreiro

N° 192017078

Professora Orientadora:

Professora Doutora Elisabete Nunes

Enfermeira Orientadora:

Lisboa,
23 de Setembro de 2018
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O questionario foi realizado a 20 enfermeiros entre 10/09/2018 e
23/09/2018.

Sim Nio
Sabe quals  sinais e
indicadores de 1500 20 0
infantil?
Sente que a abordagem
deste tema seria uma mais- 20
valia para a sua pratica de 0
enfermagem?
Sente que tem
conhecimentos  suficientes 0 20
sobre este tema?
Considera que este tema
devia ser mais
desenvolvido nesta
Unidade de  Cuidados 20 0
Especiais ao  Recem-
Nascido?
Considera que uma sessdo
de formacio sobre o tema 20 0
seria uma mais-valia?

Conclui-se que a equipa de enfermagem, além de considerar ter conhecimentos sobre a
tematica, sente que existe a necessidade de aprofundar conhecimentos através de uma

sessdo de formacéo.
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APENDICE VIII

Documento de sinalizagdo da crianca ao servigo social
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Sinalizacio da Crianca para o Servico Social

Identificacdo da Crianca

Mome

Data Wascimento: MWacionalidade

Geénero: Masculine O Feminino

Re=mdencia:

Cadigo Postal -

Servigo onde a criznca se encontra internada:

NP

Familiar Responsavel

Iome:

(Grau de parentesco:

Telef. T.M: Mlal:

Motivo de Sinalizacio

{Preencher com X o5 campos que se adequam a sua smalizacio)

WNeglizéncia Abandonc Desinteresse afectivo
Disfimeionalidade parental familiar
Qutros

Agente(s) Agressore(s) suspeito(s)

Formulino realizsds com baac cm: “Maos-Trafss cm cianga © jovem: Gaia priteo de dbardapem, DRagningics © Iesic
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Alteracoes identificadas a observacio

(Aszzinalar com X todoz o5 campos que considsra presentss na sua obaervagio)

Familiares

Negligéncia

Desajustamento picoszocial (tomicodspendéncia, aleochamo,

prostituicda)

Gravidez ndo desejada’mal vigiada'mae vigiada

Parentalidade precoce/nz adolescéneia

Familia monoparental sam suporte

Azdneia de manifestapdes de afecto com a crianga

Familia em situagio econdmica precaria sem apoto social

Multiparidade (+ 3 filkos)

Caréncia de hiziens ou desimteresze para a
prestar zo Feacém — Maseida (fendo em conta
normas culturais, o ambiente da vida, o meio

familiar)

Vestnario desadsquade em  relagde i
temperatura ambients

Hematomas ou cufras lesdes mexplicadas e
acidentez frequantes por faltz de supervizdo
de srtnagdes perigosas

Inexizténcia d= rotmaz oo dasinteresse am
cria-las (nomeadamente, alimentacdo e ciclo
sonovigilia)

Falta de adesio ferapeutica programada

Ouiros:
Puarpera VIH posttivo
Ouiros:
Outros esclarecimentos:
Formulirio reslirsd com basccm: “haos-Trates em criangaa © jovens: Gy pritien de & bardspem, Diagningics © Intervesgie™ (IG5 Md i)
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APENDICE IX
Relatorio da sessdo “Crianca em Risco: O papel do enfermeiro na prevencao dos maus
tratos infantis” (1. Plano da Sessdo, 2. Sessdo de apresentacao e 3. Tratamento de dados da

sessdo)
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1. Plano da Sessao

Tema Crianca em Risco: O papel do enfermeiro na Identificacio e intervencio em sitnagio de maus-tratos
Local Unidade de Cuidados Especializados ao Recém-Nascido (UCERN)
Formador Gongalo Guerreiro
Populagio-Alvo Enfermeiros do Servico da UCERN
Data 30/09/2018
Hora 8:00
Fases Objetivos Conteados Metodologia Recursos Tempo
Pedagogicos
Introdugdo - Apresentar o formador e o tema; - Percurzo do - Expositivo. - Computador. 2 minutes
formador;
- Apresentar oz objetivos da sess8o. - Pertinéneia do
tema.
Desenvolvimento | - Apresentar e esclarecer todos os concertos referentes | - Esclarecimento do | - Expositive. - Computader; 10
aos maus fratos, sensibilizands 2 equipe  de | conceito e tipologia minutos

enfermagem para a identificagio de todos oz tipos de

maus fratos;

- Capacitar a equipa de enfermagem para a coreta
identificagde de risce de negligéncia na criamga

intemnada em unidade de neonatologia;

- Aprezentar proposta de folha de Simalizagdo da
Crianga em Risco para o Servigo Social

dos maus fratos na
crianga;

- Esclarecimento da
impartincia da
identificagéio
precoce de situagies
de risco de maus
tratos, mostrando
quais 0% sinals e
indicadores, tais
como oz factores de

TiEco g de
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zgravamento de

negligéneia;

- Apresentzpio de
uma  folha  de
amalizacdo de smais
de risco/prezenca de
maus  fratos na
crianga mternada na
UCEEN do HEA.

Conclusdo - Befletir sobre a pratica de enfermagem; - Sintese das idetas | - Exposifive; - Computador. 8§ minuots
chave.
- Esclarecer dividas. - Interrogativo.
Bvaliagdo - Aplicar questionario de avzaliagdo da sessdo. - Questicnario de | 3 minutos
Satisfacio.

144




2. Sessdo “Crianca em Risco: O papel do enfermeiro na prevencdo dos maus tratos

infantis”

é“%f CATOLICA )
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISEON PORTO-VISED

) Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Crianca em Risco: O papel do enfermeiro na Identificacdo
e interven¢do na crian¢ca em situacdo de mavus-iratos

Elaborado por:
Gongalo Guerreiro
Sob orientagdo:

Professora Doutora Elisabete Nunes

Objectivo

+ Sensibilizar e Capacitar a equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN)
para a idenfificacdo e infervencdo na situacdo de maus
tratos infantis.

« Apresentar proposta de folha de sinalizac&o da crianca para
o servico social, de forma a dinamizar a infervencdo em
possiveis casos de risco de maus fratos.
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Maus-Tratos

Os maus-fratos em criangas e jovens sdo entendidos, hoje, como um
verdadeiro problema de saude publica a nivel mundial.

Conceito:

Qualgquer accdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a segurancd, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima.

DGS(2011)

Os Maus-Tratos resultfam da conjugacdo de diferentes factores de:

» Risco - dizem respeito a qualquer tipo de influéncia que aumente a
probabilidade de ocorréncia de maus-tratos. Estes, por si sos, ndo
provam a existéncia de maus-tratos, indicando apenas a probabilidade
do seu aparecimento;

» Proteccdo - incluem varidveis biopsicossociais que apoiam e favorecem
o desenvolvimento individual e social, e podem remover ou minorar o
impacto dos factores de risco.

» Agravamento/Crise de vida - sGo eventos ou novas circunst@ncias na
vida da crianc¢a, familia ou cuidadores, que alteram a dindmica entre
factores de risco e proteccdo e podem precipitar a ocorréncia de maus-
fratos.

Estes inferagem enfre si e devem ser ponderados durante a avaliagdo da
siftuacdo.

DGS(2011)
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Os enfermeiros t€m o dever, de acordo com o Art.°
102. * do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, de
salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as
de qualquer forma de abuso (Lei n.° 156/2015).

Todos os Enfermeiros no dmbito do desempenho das
suas competéncias podem ser confrontados com
situacdes de maus-tratos as criangas e jovens, aos

quais tem de ser dada uma resposta necessdaria,
suficiente e adequada.

OE(2011)

Intervencao do Enfermeiro

o Proteger a crianga;

o Recolher informacdo;

o Promover o apoio a familiq;

o Nao fazer juizos de valor;

o Respeitar a familia;

o Promover a auto-estima, seguranca, conforto da familia;
o Saberreconhecer sinais de maus-tratos;

o Saber encaminhar.

DGS (2011)
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Tipologia

Existem vdrios tipos de maus fratos:

 Mau Trato Fisico;

» Mau Trato Psicolégico/Emocional;

« Abuso Sexual;

« Sindroma de Munchausen por Procuracdo;

» Negligéncia (inclui abandono e mendicidade).

DGS (2011)

Mau Trato Fisico

Resulta de qualquer accdo ndo acidental, isolada ou repetida,
infligida por pais, cuidadores ou oufros com responsabilidade
face & crianca ou jovem, a qual provoque (ou possa vir a
provocar) dano fisico.

DGS(2011)

Mau Trato Psicologico/Emocional

Resulta da privacdo de um ambiente de seguranca e de bem-
estar afectivo indispensdvel ao crescimento, desenvolvimento e
comportamento equilibrados da crianca/jovem.

DGS(2011)
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Abuso Sexual

Corresponde ao envolvimento de uma crianca ou adolescente
em actividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um

adulto ou outra pessoa mais velha.
DGS (2011)

SINDROMA DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAC

Diz respeito a atribuicdo a crianca, por parte de um elemento
da familia ou cuidador, de sinais e sinfomas varios, com o infuito
de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenca,
gerando, por vezes, procedimentos de diagndstico exaustivos,
incluindo o recurso a técnicas invasivas € hospitalizacdes

frequentes.
DGS (2011)

. A 'Y
Negligencia
Enfendido como a incapacidade de proporcionar a criangca
ou ao jovem a safisfacdo das necessidades bdasicas, como a

higiene, a alimentacdo, o afecto, a educacdo e a saude,
indispensdaveis para o crescimento e desenvolvimento normais.

Normalmente € continuada no tempo, podendo manifestar-se de
forma:

« Aliva - existe a infenc&o de causar dano & vitima

» Passiva - resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais,
ou ouftros responsdveis, para assegurar as necessidades.

DGS(2011)
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Alguns sinais e indicadores de negligéncia:

» Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais € o meio
familiar);

» Vestudrio desadequado em relacdo ao ambiente em gue a crianga
se encontra e lesdes consequentes de exposicdes climaticas
adversas;

» Inexisténcia de rofinas e/ou desinteresse para as criar
(nomeadamente alimentagdo e ciclo sono/vigilia) e falta de
interesse para cria-las;

+ Acidentes frequentes por falta de supervisdo de situagcdes perigosas;

+ Desinteresse dos pais para que a crianga seja devidamente
acompanhadas;

» Desinteresse para a resposta as necessidades da criangca doente;

Alguns Factores de Risco e de
Agravamento nos maus tratos

Factores de Risco na crianca . FaL.‘tores cle ity nz_[ Factores de Agravamento
familia/contextos de vida

¢ Nascimento prematuro/baixo #Défice de competéncias
peso; parentais;
*Ruptura e reconstituicdes
# Temperamento dificil; ® Perturbactes emocionais, familiares (separacao,
mentais ou fisicas que os divorcio, conflito, etc.);
+ Filho niio desejado; impedem de reconhecer e ;
responder adequadamente as e Luto;
necessidades da crianca;
* Défice fisico ou psiquico;
*Doenga stibita grave;
) ¢ Histdria de comportamento
*Doenca crénica ou violento e/ou anti-social;
perturbagoes do ¢ Desemprego.
desenvolvimento; « Relacdes familiares
conflituosas;
e Insatisfacao das expectativas

dos pais (sexo, satide,

temperamento, etc). * Auséncia de suporte

sociofamiliar;

¢ Inseguranca economica
° [pobreza.

DGS(2011) o
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Sinalizacdo da Crianca para o Servico Social

Identificagio da Crianca

Nome,

Data Nascimento:

N7

Género: Masculino 0 Feminino

Racida

Cédigo Postal -

Sarvigo onde & crianga s2

NP

Familiar Responsavel

Nomae:

Grau d=

Talef. TM: Mail:

Motivo de Sinalizacio

(Presncher com X os campos que e adequam a sua sinslizacio)

Neelissnei Aband D.

Disfuncionalidads parental familiar,

Outros.

e afactivo

A A )

Alteracdes identificadas a observacio

(Assinaler com X todos o8 campos que considers presemtes ma sua obsarvagis)

Familiares

Negligéncia

prostifmicin)
Grevider mio dessjadaimsl vigisdamio vigiads

Paremmalidads pracocens sdolascincis

Familiz monoparantal s=m suportz

Ausicia de manifestagdes de aficto com a crisnga

Familis em sireacls scondmica preciria sem spoio social

Multiparidsds (3 filhos)
Pudmen HIY. positive

Cruros.

Caincis de higieme ou imtemssz pem 2
prestar 20 Recdm — Mascido (tende em comts
nommas culturais, o smnbimtz de vida, © meo
vy

Vasruirio  dessdequado  em  relsgic @
temparatura ambiente

Hemstomss on ontrss lasfes inawplicsdss 2
aridantss frequentss por fElts de supervisdo
d2 situagher porizosas

Insxistincia de rofings ou interssse em s
ls  (nomesdsmente, alimentagie ¢ cicle
somovigilis)

Falts de adesp terspiutica programads

Outros:

Outros esclarecimentos:




Responsavel pela sinalizacio:

Consideracoes Finais

A intervencdo dos enfermeiros na problematica dos maus tratos
infantis assume um papel de grande relevancia, sendo que o

infernamento apresenta uma oportunidade para os enfermeiros
poderem identificar e intervir nestes casos (Horta e Costa, 2008).

O enfermeiro € o profissional que tem uma responsabilidade
parficular na deteccdo precoce de contextos, factores de risco e
sinais de alarme de maus fratos, nas suas diferentes tipologias, no
acompadnhamento dos casos e na sindlizagdo dos mesmos (DGS,
2007).

Durante o processo de tomada de decisdo, perante uma suspeita
de maus tratos infantis, o enfermeiro deve saber munir-se dos
auxiliares técnicos disponiveis (DGS, 2001).
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3. Andlise dos resultados do questionario de avaliagcdo

Formacdo Realizada a 13 enfermeiros a setembro de 2018.

Em relagio a formagao. .. Discordo Concordo
Totalmente Discordo Concorde Totalmente

As  expectativas foram 0 0 0 13

satisfeitas.

Os objetivos foram 0 0 0 13

atingidos.

Favoreceu a aquisicio e

consolidagio de 0 0 0 13

conhecimentos.

Todos os pontos que

considera importantes 0 0 1 12

foram apresentados.

O modo de apresentagio fo1 0 0 2 11

adequado.

A duragio fo1 adequada. 0 0 3 10

155




Em relagio ao formador. .. Muito
Insuficiente Suficiente Bom Bom

Conhecimento dos tetnas 0 0 0 13

abordados.

Clareza na transmizsio de 0 1] 0 13

conhecimentos.

Capacidade de motivar os 0 0 0 13

formandos.

Interagio com o grupo. 0 0 0 13

Gestio de tempo. 0 0 5 8

Nio foram feitas sugestdes em nenhum dos questionarios.
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APENDICE X

Fluxograma de Intervencdo ap0s detecdo de sinais de risco de maus tratos na

crianca/Adolescente e Familia
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Fluxograma de Intervencio apos detegdo de sinais de alerta na

crianca/jovem e Familia

Detecio de sinais de slerta na

criangay/jovem e familia

w1

Sitwacda Urpente?™®

Erm tanjurnto cam Assitents
Sacial sctivar o Pracedimento de
Urgencia (Acd. 91° da Lei 147,/99]

Repplher o ragistar na histéria clinica:

1. Antepedentes pessoais da crianga
1.1 Incidentas antariores de laofe:
1.2, Cpisddio de haspitaliracio anteriar

2. Histdria de acompanhaméents noutros

servigos  de  sagde  [Centros  de  saode,
Hospitas,=te.) devido a risco de maus tratos na

LTEngs;

3. Stusgio sociofamiliar

—
o ",

Manter phservacio,

Registar nos “Alertas™ da
Selinico® & passar informacia
em passagem de turmo para
que A situacEa s
soampanhada pela equipa de

anfermagem.

M pquips de enfermagem deve ohter
rmais informiacde para confirmar ou
riio a situachn de kaus Tratos.

Recodher & ragistar na histérdia clinica:

1. &ntecedentes pessoais da crianga

2.
servigos  de

Hospitas, ste. ) devido & rivco de maus tratos na
Crianga;

3, Hituagdo sociofamiliar

Hiskdiria

1.1 Incidentas antariores di lasieas
1.2, Cpisadio de hospitalizacio anteriar

de  acompanhaméents  noutros

sande |[Centras  de  dande,

acompanhaments e intervencio

sabre a5 singis e sinbomas

o't

Confirma-se a stusdio
e Risca de Mau Trato?

detetadas

Sim

Referanciacio da situagda para a CPO
com a colaboragio da Assistente Social

da Servipn

O enfermairo & Assistents Sacial
deve acompanhar a situacio mas
aguarda o contata da CPCS

]

k1P

Repistar nos “Alertas™ do sistema de informagia
Selinica®, sinalizar & assistente social do servign
para que haja colaboragio na avaliagio e passar
4 informag o em passagem de turno para que
haja continuidade na avalisgdo da sitwacio.




*Situacao Urgente:
- Existéncia de perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianca/ jovem;

- Oposicdo a intervencio por parte de quem exerca a responsabilidade parental ou de quem tenha a guarda de facto da crianca
ou do jovem.

Situagdes de Perigo:

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais:

¢) Nio receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacfo pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais
a sua formagio ou desenvolvimento:

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio
emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumos gque afectem gravemente a sua saude, seguranga,
formagfo, educagiio ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe
oponham de modo adequado a remover essa situacéo.

Contudo, ¢ atendendo ao caracter meramente exemplificativo do referido preceito legal, outros casos nio especificados no
mesmo poderdo caber igualmente no grupo das “situacdes de perigo™.

DGS (2011)
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APENDICE XI

Relatorio da sessao “O papel do enfermeiro na Identificacdo e Intervencéo na crianca em

situacdo de maus-tratos
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1. Plano da Sessdo

Tema O papel do enfermeiro na Identificaciio e intervencio na crianca em sitnacio de maus-tratos
Local Servigo de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Formador Gongalo Guerreiro

Populagdo-Alvo

Enfermeiros do Servigo de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Data 05/11/2018 a 16/11/2018
Hora
Fases Objetivos Conteiidos Metodologia Recursos Tempo
Pedagégicos
Introducéo - Apresentar o formador e o tema; - Percurso do - Expositrvo. - Computador. 2 Minutos
formador;
- Apresentar os objetivos da sessdo. - Pertinéncia do
tema.
Desenvolvimento | - Apresentar e esclarecer todos os conceitos referentes | - Esclarecimento do | - Expositivo. - Computador; 10
aos maus tratos, sensibilizando a equipa de | conceito e tipologia Minutos

enfermagem para a identificaciio de todos os tipos de

maus tratos;

- Capacitar a equipa de enfermagem para a correta

identificacio de risco na crianga;

- Apresentar proposta de fluxograma de intervencio
apos a detecfo de smais de risco infantil.

dos maus tratos na
crianca;

- Esclarecimento da
importincia da
identificacio
precoce de situagdes
de rnsco de maus
tratos, meostrando
quais 0% sinais e
indicadores, tais

como os fatores de

risco e de
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agravamento de

negligéncia;

- Apresentagio de
um fluxograma

dinarmizador da

intervengio da
equipa de
enfermagem do

servigo de pediatria
do Instituto
Portugués de
Oncologia, apds a
identificacio de

sinais de risco na

crianga.
Conclusio - Refletir sobre a pratica de enfermagem; - Sintese das ideias - Expositivo; - Computador. 8 Minutos
chave.
- Esclarecer dividas e abordagem de alguns casos - Interrogativo.
praticos.
Avaliagio - Aplicar questionario de avaliagdo da sessfo. - Questionario de | 5 Minutos

Satisfagdo.
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2. Sessdo “O papel do enfermeiro na ldentificagdo e Intervengdo na crianga em

situacdo de maus-tratos”

= -;. CATOLICA )
/ | W INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
1 LISBEOA-FORTO-VISEL
; ff/»"w-:!: _ Mestrado em Enfermagem
f\() Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica
!
O 1
o

O papel do enfermeiro na Identificacao e
' Intervencio na crianca em situacao de maus-tratos

Elaborado por:
Goncalo Guerreiro
Sob orientacio:

Professora Doutora Elisabete Nunes

Objetivos

Sensibilizar e Capacitar a equipa de enfermagem do Servigo de
Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa para a
identificagdo e intervengao na crianga em situagao de maus
tratos infantis.
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/N Risco Vs. Perigo

\
\‘

Risco — Diz respeito a vulnerabilidade/possibilidade da
crianca/jovem vir a sofrer de maus tratos.

Perigo — Corresponde a objectivagao do risco.

Maus Tratos

Os maus-tratos em criancas e jovens siao entendidos, hoje, como um
verdadeiro problema de saide publica a nivel mundial.

Sao qualquer acgao ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou
outrem, que ameace a seguranga, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e
afectivo da vitima.

DGS(2011)
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e Proteccao -

Os Maus-Tratos resultam da conjugagao de diferentes factores de:

¢ Risco - dizem respeito a qualquer tipo de influéncia que aumente a
probabilidade de ocorréncia de maus-tratos. Estes, por si sds, nao
provam a existéncia de maus-tratos, indicando apenas a probabilidade
do seu aparecimento;

incluem variaveis biopsicossociais que apoiam e

favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem remover ou
minorar o impacto dos factores de risco.

¢ Agravamento/Crise de vida - sao eventos ou novas circunstancias
na vida da crianga, familia ou cuidadores, que alteram a dinamica entre
factores de risco e protecgao e podem precipitar a ocorréncia de
maus-tratos.

Estes interagem entre si e devem ser ponderados durante a avaliagao da

situagao.

=

/

—

DGS(201 1)

Factores de Risco, de Protecao e de

Agravamento nos

ma

us tratos

Ob a Intervengdes a
Factores de risco Factores de proteccio Factores de intervengio realizar pela
intervengio
Na crianga/jovem: Na crianga/jovem: mManter atitude wPrograma-tipo de
mNascimento prematuro/baixo peso sBom nivel de activa e receptivana | Actuagio em Saude
mTemperamento dificil desenvolvimento global recolha da Infantil e Juvenil -
wFilho ndo desejado sTemperamento facil informagdo Recolha e registo de u Médico/
mDéfice fisico ou psiquico mVinculago segura 3 wPrevenir o f 3o rel d: fi /
mDoenga crénica ou perturbagSes do familia/adulto de ref e com os factores de risco Psicdlogo, se
desenvolvimento uC. idade de resolugdo de ituicd dos maus tratos e/ou com as suas aplicivel
mProblemas de comportamento (agressividade, problemas e/ou pedir ajuda familiares consequéncias no cuidar
oposi¢do, mentiras, absentismo escolar, etc.) quando i da crianga/jovem
minsatisfagdo das expectativas dos pais (sexo, mSucesso escolar divércio. cisdo, wAumento da frequéncia
saude, temperamento, etc) mDesejo de autonomia e conflito, etc.) dos actos de vigilancia,
i ia ou alh: comportamento uluto se necessdrio
wViver em lar ou instituigdo exploratério mDoenga subita wAvaliagdo da gravidade
uGrupo de pares pré-social grave da situagdo
Familiares/contextos de vida minicio de cuidados a
wmCuidadores vitimas de maus tratos em crianga Familiares/contextos de vida pessoa
mDéfice de competéncias parentais mBoas &ncias p i mColaborar com mObservar mObservagdo periddica & Médico/
wPerturbagdes emocionais, mentais ou fisicas mBoa rede de suporte familiar mDesemprego os cuidad, no d. a Enfermeiro/
que os dem de h e dy e social wMigragio desenvolvimento | evolugdo dos Psicdlogo, se
adequadamente s necessidades da crianga wFamilia izada, com Iteracdo bruscada | das factores de risco/de aplicavel
mDisciplina demasiado rigida e autoritaria ou regras e controle da crianga situagdo competéncias protecgio e
inconsistente wBoa integragd 3 laboral/ fi o
mHistéria de comportamento violento e/ou anti- | mCapacidade de acesso aos minstitucionalizagdo aparecimento de
social servigos de apoio wDetengdo/prisdo sinais de alerta e/ou
=D i | / comp: itarios (servigos mDesastre natural de sinais ou sintomas
aditivos (abuso de substancias, criminalidade, sociais, educag3o, satde, uConflito armado de maus tratos m Visitag! icilidria, u Enfe iro/
prostituigdo, etc.) entre outros) quando possivel Assistente
mRelagdes familiares conflituosas mSeguranga econémica mApoiar os pais nas m Observagio periédica Social
dsténcia de Ji¢des de habitabili intervengdes wArticulagdo entre os
idade de pr 05 recursos. ificas e reforgar | p is das u Médico/
comunitarios as éncias que | dif dad fe /
mAuséncia de suporte socio-familiar revelam Funcionais do ACES, dos Assistente
é prolongada de um dos cuidad hospitais e de outros Sodial/
wFamilia disfuncional parceiros do 1.2 nivel de Psicélogo
minseguranca econémica /pobreza interven¢do
DGS, 2011
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u ¢ Negligéncia (inclui abandono e mendicidade).

Mau Trato Fisico;

Mau Trato Psicolégico/Emocional;

Abuso Sexual;

Sindroma de Munchausen por Procuragao;

DGS (2011)

Negligéncia

[ . Entendido como a incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a
satisfagao das necessidades basicas, como a higiene, a alimentacgao, o afecto, a
kj educagao e a saude, indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento
normais.

Normalmente é continuada no tempo, podendo manifestar-se de forma:
e Ativa - existe a intencao de causar dano a vitima

e Passiva - resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros
responsaveis, para assegurar as necessidades.

DGS(2011)
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- Alguns sinais e indicadores de negligéncia:

¢ Vestuario desadequado em relagdo a estagao do ano e lesdes consequentes de
exposigoes climaticas adversas;

¢ Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagao e ciclo sono/vigilia);

¢ Hematomas ou outras lesoes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisao de situagoes perigosas;

¢ Perturbagdes no desenvolvimento e nas aquisigdes sociais (linguagem,
motricidade, socializagao) que nao estejam a ser devidamente acompanhadas;

¢ Incumprimento do Programa-Tipo de Actuagio em Saude Infantil e Juvenil e/ou
do Programa Nacional de Vacinagao;

¢ Doenca cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e
terapéutica programadas);

¢ Intoxicagoes e acidentes de repetigao.

Mau trato Fisico

G Resulta de qualquer acgao nao acidental, isolada ou repetida, infligida por
| pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou jovem, a
| qual provoque (ou possa vir a provocar) dano fisico.

' Alguns sinais e indicadores de Mau Trato Fisico:

'* Equimoses, hematomas, escoria¢oes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais
pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental;

|* Sindrome da crianga abanada (sacudida ou chocalhada);

'* Lesoes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua...);

' Fracturas das costelas e corpos vertebrais;
i* Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

|* Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou
pelos diferentes cuidadores;

| DGS(201 1)
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Mau Trato Psicolégico/Emocional

Resulta da privagio de um ambiente de seguranca € de bem-estar afectivo

indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados da

crianga/jovem.

fAIguns sinais e indicadores de Mau Trato Psicologico:

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

Comportamentos  agressivos  (auto-agressividade e/ou  heteroagressividade) e/ou
automutilagdo;

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagGes afectivas interpessoais;
Perturbagdes do comportamento alimentar;

Alteragoes do controlo dos esfincteres;

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

Comportamento ou ideagdo suicida.

DGS(2011)

Abuso Sexual

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

Pode revestir-se de diferentes formas — que podem ir desde obrigar a tomar

conhecimento ou presenciar conversas, escritos e espectaculos obscenos,

utiliza-la em sessoes fotogrificas e filmagens, até a pratica de coito (copula,

coito anal ou oral), ou introdugao vaginal ou anal de partes do corpo ou
objectos, passando pela manipulagao dos 6rgaos sexuais, entre outras.
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Alguns sinais e indicadores de Abuso Sexual:

/ * LesOes externas nos orgaos genitais (eritema, edema, laceragao, fissuras, infecgao);
— * Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;

* Lassidio anormal do esfincter anal ou do himen e/ou fissuras anais;

* Leucorreia persistente ou recorrente;

* Prurido, dor ou edema na regidao vaginal ou anal;

* Lesoes no pénis ou regiao escrotal;

* Laceragao do himen;

* InfecgOes de transmissao sexual;

* Gravidez.

DGS(2011)

Sindrome de Munchausen por
Procuracao

| Diz respeito a atribuigdo a crianga, por parte de um elemento da familia ou cuidador,

| de sinais e sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa clinica da existéncia

de uma doenca, gerando, por vezes, procedimentos de diagnostico exaustivos,
incluindo o recurso a técnicas invasivas e hospitalizagdes frequentes.

Sao indicadores de Sindrome de Munchausen por Procuragao situagdes como:

* Ministrar a crianga/jovem uma droga/medicamento para provocar determinada
sintomatologia;

* Adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da vitima;

* Provocar semi sufocacdo de forma repetida antes de acorrer ao servico de
urgéncia anunciando crises de apneia

DGS (2011)
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Situagoes de Perigo

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

dagme

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;
c) Nao receber os cuidados ou a afeicio adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados 3 sua idade, dignidade e
situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a
sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua saude, seguranga, formacio, educagdo ou desenvolvimento sem que os pais,
o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo adequado a
remover essa situagdo.

.'/
{
auuaunuuuuuuuuuns“nauuauuJuuu%‘uaunuunauu.l‘uaunauua‘nuuuuuuu b -

| Contudo, e atendendo ao cardcter meramente exemplificativo do referido preceito legal, outros
‘casos nio especificados no mesmo poderio caber igualmente no grupo das “situagdes de perigo”.

Intervencao do Enfermeiro

Os enfermeiros tém o dever, de acordo com o Art.° 102.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, de salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de

abuso (Lei n.° 156/2015).

Todos os Enfermeiros no dmbito do desempenho das suas competéncias podem ser
confrontados com situagdes de maus-tratos as criangas e jovens, aos quais tem de ser dada
uma resposta necessaria, suficiente e adequada.
OE(2011)
o Saber reconhecer sinais de maus-tratos;
> Nio fazer juizos de valor;
> Proteger a crianga;
> Recolher informagio;

= Respeitar e promover o apoio a familia, promovendo a auto-estima, seguranga e

conforto da mesma;

e Saber encaminhar/intervir.
DGS (2011)
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Consideracoes Finais

¢ A intervencao dos enfermeiros na problematica dos maus
tratos infantis assume um papel de grande relevancia, sendo
que o internamento apresenta uma oportunidade para os
enfermeiros poderem identificar e intervir nestes casos
(Horta e Costa, 2008).

¢ O enfermeiro é o profissional que tem uma responsabilidade
particular na detecgao precoce de contextos, factores de
risco e sinais de alarme de maus tratos, nas suas diferentes

tipologias, no acompanhamento dos casos e na sinalizagao
dos mesmos (DGS, 2007).

¢ Durante o processo de tomada de decisao, perante uma
suspeita de maus tratos infantis, o enfermeiro deve saber
munir-se dos auxiliares tecnicos disponiveis (DGS, 2001).

;,,.\]iBiinograﬁa

| » Direccio Geral da Satide - Maus-Tratos em criangas e jovens: Guia pritico de Abordagem,
Diagnostico e Intervengdo. Documento Técnico. Lisboa, 201 1.

- Lei n.° 156/2015 de |6 de setembro — Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Didrio da
| Republica, 1.7 série, N.° 181(16-09-2015). 8059-8105.

- ORDEM DOS ENFERMEIROS — Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
| Especializados de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Concelho de Enfermagem.
Lisboa, 201 1.
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3. Anaélise dos questionarios de avaliacdo da sessdo

Formagdo Realizada a 20 enfermeiros a novembro de 2018

Em relagido a formac3o. .. Discordo Concordo
Totalmente Discordo Concordo Totalmente

As  expectativas foram 0 0 0 20

satisfetas.

Os objetivos foram 0 0 0 20

atingidos.

Favoreceu a aquisicdo e
consohidagdo de 0 0 0 20
conhecimentos.

Todos o0s pontos que

considera importantes 0 0 0 20
foram apresentados.

O modo de apresentacao fo1 0 0 4 16
adequado.

A duracdo fo1 adequada 0 0 8 12
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Em relacdo ao formador... Muito
Insuficiente Suficiente Bom Bom

Conhecimento dos temas 0 0 0 20

abordados.

Clareza na transmissio de 0 0 0 20

conhecimentos.

Capacidade de motivar os 0 0 0 20

tormandos.

Interagdo com o grupo. 0 0 0 20

Gestao de tempo. 0 0 7 13

Nio foram feitas sugestdes em nenhum dos questionarios.
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APENDICE XI|I

Folheto de encaminhamento da crianga com o diagndstico oncoldgico
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No Internamento . . .

Depois dos exames de diagnostico realizados
no Hospital de Dia de Pediatria e sendo

necessario o internamento do seu filho, ira

entio ser admitido no Servico de Internamento
de Pediatria do- onde permanecera até

ser necessario.

No internamento serdo recebidos por enfer-

meiros e meédicos.

O médico falara consigo sobre o diagndstico e

respetivos tratamentos, esclarecendo qualquer

duvida que possa surgir.

O enfermeiro ira explicar todas as especifi-

ca¢des do servigo, incluindo as normas de fun-

cionamento e estara disponivel para esclarecer

todas as duvidas que surjam.

© Servigo de Pediatria do
dos trés

&um
Centros Oncologicos Pediatricos

nacionais actualmente existentes.

Actualmente admite todas as criangas, dos 0
aos |6 anos, referenciadas com suspeita ou
diagnostico confirmade de doenca oncoldgica
sua area de

pelos servicos de saude na

influéncia que abrange a zonma

De forma a dar resposta 4 populagio internada

neste servigo, a equipa multidisciplinar &
constituida por oito médicos pediatras, dois
neurologistas, trinta e um enfermeires, uma
assistente social, tres educadoras de infancia,
uma psicdloga, um nutricionista e trés
professoras. Apoiam a actividade deste grupe
de profissionais os voluntarios da Liga

Portuguesa Contra o Cancro e da Acreditar.

amos disponivels para ajudar e esclarecer
qualquer divida.

Pedimos respeito pelas normas a fim de assegurar

um bom funcionamento, em beneficio do seu filho.

Ainda no Servigo de Observagédo Pediatrica
do Hospital de Santa Maria

O seu filho ja diagnosticado com doenca oncologica
ird ser encaminhade para o

Mas antes, ainda no Servico de Urgéncia do Hospital
de Santa Maria, podera ser iniciada alguma medicagio
e administragio de Soro endovenoseo, tendo também
jejum

complementares de di

de  cumprir para possiveis exames
ostico que possam  ser

efectuados no|

Apenas estara neste servigo o estritamente necesario
para que o Servigo de Pediatria do| e prepare

para recebervos da melhor maneira possivel.
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A chegada...

Ja no. ira para o Hospital de Dia de Pediatria
onde ira ser recebido pela equipa de enfermeiros e

médicos.

De forma a aferir a especificidade da doenga, ira

realizar um conjunto de exames, nomeadamente:

. Andlises laboratoriais - 2o sangue, 4 urina e
a outros fluidos corporais (se necessirio)

. Exames de imagem (radiografia, tomografia
computadorizada, estudo com radicisotopos,
ultra-sonografia, ressonancia magnética ou
tomeografia por emissao de positroes)

. Biopsia.

Apds o diagndstico mais apurado, sera indicade

o melhor tratamento a seguir pelo paciente.

Tendo a maior parte das vezes significar que ficara

internado no Servigo de Internamento Pediatrico do
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APENDICE XIlII

Documento facilitador da identificacdo dos sinais e sintomas de maus tratos infantis
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Maus Tratos Infantis

Sinais de Alarme

(Diregdo Geral da Saude, 2011)

Discente . G | & pedidtrica, L Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias dz satde)

Ne 192017078

Professora Orientadora: Professora Doutora Elisabete Nunes

Enfermeira Orentador SN

Negligéncia

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

Vestudrio desadequado em relagdo a estagdo do ano e lesdes consequentes de exposi¢tes climaticas adversas;
Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagio e ciclo sono/vigilia);

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

Perturbacdes no desenvolvimento e nas aquisi¢cdes sociais (linguagem, motricidade, socializagdo) que ndo estejam
a ser devidamente acompanhadas;

Incumprimento do Programa-Tipo de Atuagdo em Sadde Infantil e Juvenil efou do Programa Nacional de
Vacinagdo;

Doenga crénica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e teraputica programadas);

Intoxicagdes e acidentes de repetigdo.
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Maus Tratos Fisicos

Equimoses, hematomas, escoria¢des, queimaduras, cortes e mordeduras em locais pouco comuns
aos traumatismos de tipo acidental (face, peri ocular, orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal
das extremidades, genitais e nadegas);

Sindrome da crianga abanada (sacudida ou chocalhada);

Lesdes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, maos, chicote, régua...);
Fraturas das costelas e corpos vertebrais;

Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

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

Alteragdes graves do estado nutricional.

Maus Tratos Psicoldgicos

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

Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou automutilagao;
Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afetivas interpessoais;

Perturbagdes do comportamento alimentar;

Alteragdes do controlo dos esfincteres;

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

Comportamento ou ideagdo suicida.
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Abuso Sexual

LesBes externas nos 6rgdos genitais (eritema, edema, laceragdo, fissuras, infegdo);
Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceracdo do freio dos ldbios;
Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;

Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen e/ou fissuras anais;

Leucorreia persistente ou recorrente;

Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal;
Lesdes no pénis ou regido escrotal;

Laceragdo do himen;

Infe¢des de transmissdo sexual;

Gravidez.

Sindrome de Munchausen por procuragao
(Indicadores)

Ministrar a crianga/jovem uma droga/medicamento para provocar determinada sintomatologia;

Adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da vitima;

Provocar semi sufocagdo de forma repetida antes de acorrer ao servigo de urgéncia anunciando
crises de apneia.
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