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RESUMO

O presente Relatorio surge no &mbito da Unidade Curricular Relatorio do Curso de
Mestrado em Enfermagem na éarea de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.
Apresenta como objetivos relatar o percurso realizado ao longo da Unidade Curricular
Estagio, bem como descrever e refletir sobre os objetivos especificos que estiveram na
sua origem, as atividades realizadas para a concretizagdo dos mesmos e as competéncias
desenvolvidas e adquiridas que integram o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Representa, desta forma, o culminar de um percurso académico, centrando-se ao nivel
da area tematica, Crianca de Risco, e reflete o desenvolvimento de competéncias na area
de especialidade de saude infantil e pediatrica de acordo com as competéncias
preconizadas pela Ordem Dos Enfermeiros. Assenta ainda ao nivel de contributos

tedricos construtivos para a pratica em Betty Neuman e Anne Casey.

Teve como objetivo geral: Desenvolver competéncias especificas e diferenciadas de
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados
de enfermagem a crianca, jovem e familia na maximizacdo da sua saude, dando

especial enfoque a crianca e jovem em situacgao de risco.

As principais atividades desenvolvidas foram: a Saude Escolar: Educacdo Sexual,
Promocdo de Competéncias Parentais, através da construcdo de instrumentos
facilitadores da pratica, bem como potenciadores da qualidade dos cuidados de
enfermagem, da prestacdo de cuidados e formagdo aos enfermeiros e Atualizagdo e

Reformulagéo de Normas.

Cada atividade concretizada trouxe contributos evidentes para a crianga, jovem e
familia, pela maximizacdo da sua salde, para a equipa de enfermagem, e para mim, pelo
desenvolvimento de competéncias necessarias a pratica como Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Crianca de Risco; Familia; Prevencéo.



ABSTRACT

This report comes in the context of Course Report the Master's Degree in Nursing
specialization in Nurse Specialized in Child Health and Pediatrics in the Institute of
Health Sciences of the Portuguese Catholic University. Presented as objectives are
reporting the conduct along the Internship as well as describing and reflecting on the
specific goals that were on its origin, the activities undertaken to achieve these goals
and the developed and acquired skills that integrate nurse specialized in child health and

pediatrics.

It is thus the culmination of an academic career. It focuses on the level of a subject area,
Child Abuse, and reflects the development of skills in the specialty area of child health
and pediatrics, according to the powers envisaged by the Nursing Order. It is also based
on constructive theoretical contributions for the practice in Neuman Betty and Casey

Anne.

The Internship aimed to: Develop specific and differentiated skills of a Nurse Specialist
in Child Health and Pediatrics in providing nursing care to children, youth and families

by maximizing their health, with a particular focus on children and youth abuse.

The main activities were: the School Health: Sex Education, Promoting Parental Skills,
through the construction of tools that facilitate the practice as well as enhancing the
quality of nursing care, the care and training for nurses and Redesign and Upgrade

standards.

Each activity performed brought obvious contributions to children, youth and families,
by maximizing their health, to the nursing staff and for me, through the development of

essential skills for the practice as a Nurse Specialist in Child Health and Pediatrics.

KEYWORDS: Nurse; Child Abuse; Family; Prevention.
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0.NOTA INTRODUTORIA

O presente Relatorio surge no &mbito da Unidade Curricular Relatorio do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.
Apresenta como objetivos relatar o percurso realizado ao longo da Unidade Curricular
Estagio, bem como descrever e refletir sobre os objetivos especificos que estiveram na
sua origem, as atividades realizadas para a concretizacdo destes e as competéncias
desenvolvidas e adquiridas que integram o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP).

O conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e traduz-se em
competéncias comuns e especificas. A certificacdo destas competéncias clinicas
especializadas assegura que o Enfermeiro Especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da pratica clinica
que Ihe permite ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os
contextos de vida nos trés niveis de prevencdo. O percurso de aquisicdo de
competéncias especializadas e reconhecidas, realiza-se na pratica clinica, orientada e
supervisionada, suportada pela aquisicdo de conhecimentos tedricos e na investigacao,
subordinada a uma estrutura de programa, integrador de capacidades para a decisdo
clinica numa gestdo, numa supervisdo de cuidados, numa lideranga, num planeamento
estratégico e num desenvolvimento de investigacdo no ambito da especialidade
(ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2007a).

Embora atualmente a designacdo seja Especialidade em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem, decidiu-se, ao longo do relatério, utilizar a terminologia do curso,
designando-se a referida especialidade por Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Correspondentemente utilizar-se-a a designacdo de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica para se referenciar o Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem.

A realizacdo da Unidade Curricular Estagio teve como fio condutor o tema “Crianca e
Jovem de Risco: Contributos do EESIP”, tendo sido elaborado um projeto prévio. A
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prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e familia em risco, enquadra-se nas
funcbes do EESIP, no sentido que a este compete-lhe “identificar situaces de risco
para a crianca/jovem e assistir a crianga/jovem em situacfes de abuso, negligéncia e
maus-tratos.” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.20).

A ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE) (2007b), enunciou a seguinte tomada de
posicdo relativamente a protecdo da crianca: a protecdo da crianca tem de ser
assegurada em todos os contextos e todas as situagdes, deve garantir-se a satisfacdo das
suas necessidades humanas bésicas, o enfermeiro tem o dever de, no seu exercicio,
salvaguardar os direitos da crianca, protegendo-a de qualquer forma de abuso [alinea b)
do artigo 81°] e encaminhar para outro profissional (ou outra entidade) mais bem
colocado para responder ao problema, quando a situagdo ultrapasse a sua competéncia
[alinea b) artigo 83°], atendendo ao contexto concreto.

BENNER (2001, p.61) refere que “ (...) a teoria guia as enfermeiras e permite-lhes
colocar as questdes certa.” neste ambito integra-se 0 Modelo da Teoria dos Sistemas
desenvolvido por Betty Neuman como suporte das atividades desenvolvidas em

complementaridade com contributos tedricos de Casey e Benner.

O Modelo Teorico de Betty Neuman € abrangente, dindmico e continuo. Permite ter
uma visdo multidimensional, uma vez que, intervém ao nivel da pessoa, familia ou
comunidade quando estes interagem com fatores de stress, desencadeando fatores de
reconstituicdo ou de adaptacdo aos trés niveis de prevencdo (PEARSON e VAUGHAN,
1992; GEORGE, 2000).

STEVENSON (s.d.) citado por BENNER (2001) afirma que existem conhecimentos
ndo adquiridos somente por palavras, mas também pelo toque, vista, audi¢do, sucessos,
fracassos, falta de sono, preces, amor, experiencias e emo¢Ges humanas ressentidas
sobre esta terra, por si mesma e pelos outros humanos. Neste sentido torna-se
imprescindivel a realizacdo de um estagio abrangente as diferentes areas da préatica do

EESIP, sendo indispensavel para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias.

Deste modo a Unidade Curricular Estagio dividiu-se em trés médulos. O Mddulo |,

referente aos cuidados de saude primarios, foi dividido em dois momentos, um primeiro
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relativo aos recursos da comunidade, tendo sido realizados trés dias de observacdo no
Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva do Hospital Garcia de Orta,
Entidade Publica Empresarial (HGO) (EPE), e um segundo momento, concretizado ao
longo de oito semanas no Agrupamento de Centros de Saide (ACES) Grande Lisboa IX
- Algueirdo/Rio de Mouro. No que concerne ao Modulo 11, correspondente a servigos de
medicina/cirurgia, o principal objetivo foi a prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia com vista & maximizagdo da sua saude, com énfase a crianca e
jovem em situagdo de risco, decorreu na Unidade de Internamento de Pediatria do
Hospital Sdo Francisco Xavier, EPE (HSFX). Por fim, no que diz respeito ao Mdodulo
I11, relativo aos servigos de urgéncia pediatrica e neonatologia, também composto por
dois momentos: num primeiro momento, durante quatro semanas, na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e num segundo, por igual periodo de tempo, na
Urgéncia Pediatrica ambos no Centro Hospitalar de Lisboa Central, Entidade Publica
Empresarial (EPE) — Hospital D. Estefania (HDE).

Ao nivel da estrutura, este relatério apresenta, ap6s a introducao, um primeiro capitulo
de fundamentacdo tedrica da area temética de intervencao, que se encontra subdividido
em quatro subcapitulos, trés primeiros com o objetivo de clarificar conceitos e
apresentar tedricas de referéncia e um ultimo constituido por uma revisao sistematica da
literatura no ambito da intervencdo de enfermagem a crianca/jovem de risco. Sucede-se,
um segundo capitulo, que por sua vez se encontra subdividido em trés subcapitulos,
onde se pretende analisar e descrever de forma reflexiva os objetivos especificos assim
como as atividades planeadas e realizadas para a sua concretizagdo, procedendo-se
também a sua fundamentacdo e a articulacdo com as competéncias necessarias para a
obtencdo do grau de EESIP. Por fim, procede-se as consideracgdes finais que traduzem
uma analise critica e global do relatério, expondo-o0 ao leitor como um todo, terminando
com a apresentacdo das referéncias bibliograficas e anexos que se constituem em
documentos mencionados ao longo do relatério e que complementam as atividades

desenvolvidas.

A metodologia utilizada na elaboracdo do Relatério foi a descritiva, analitica e
reflexiva, baseada nas recomendacdes dos autores AZEVEDO (2009) bem como nas regras
para escrita de Dissertacdo/Relatério de Mestrado promulgadas pela Universidade Catolica

Portuguesa/Instituto de Ciéncias da Salde e nas normas bibliogréficas 1SO 690.
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1.CAPITULO I - AREA TEMATICA DE INTERVENCAO

1.1.Crianga de Risco

Na Convencédo sobre os Direitos da Crianga, adotada pela Organizacdo das NagOes
Unidas em 1989 e ratificada por Portugal a 21 de Setembro de 1990, entende-se por
crianca “fodo o ser humano menor de 18 anos (...)". Esta convencéo aborda os direitos
das criangas, os deveres dos pais, tutores responsaveis, e da sociedade de um modo
geral, pelo seu desenvolvimento total, e da sua saude em particular, respeitando a sua
fragilidade, a sua vulnerabilidade e a sua autonomia. A protecdo do direito ao cuidado
da crianca é fundamental e obriga ao conhecimento das leis em vigor, trata-se de um
grupo que carece de cuidados especificos, como é referido no predmbulo da
DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DA CRIANCA (1959), “ (...) a
crianca, por motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de

uma proteg¢do e cuidados especiais (...)".

O conceito de risco € mais amplo e abrangente do que o de perigo, podendo ser dificil a
distingdo entre ambos. As situacOes de risco dizem respeito ao perigo potencial para a
efetivacdo dos direitos da crianca, no dominio da seguranca, satde, formacéo, educacao
e desenvolvimento. Entende-se que a evolucdo negativa dos contextos de risco
condiciona, na maior parte dos casos, 0 surgimento das situac@es de perigo (DIRECAO
GERAL DE SAUDE, 2008, p.7).

Ainda de acordo com a Direcao Geral de Saude (DGS) (2008), os fatores de risco dizem
respeito a qualquer tipo de influéncias que aumentem a probabilidade de ocorréncia ou
de manutencédo de situacdes de maus tratos, A presenca isolada dos mesmos pode nédo
consubstanciar risco, pelo que a avaliacdo das situacdes devera atender ao contexto
global, devendo assim, imperar uma ponderacdo criteriosa e 0 bom senso dos
profissionais ou da equipa. Neste processo, é incontornavel a necessidade de se procurar
identificar, sempre, outros elementos que, ao invés, atuem como fatores protetores.
Entende-se por fatores de protecdo as variaveis fisicas, psicologicas e sociais que
apoiam e favorecem o desenvolvimento individual e social, e que podem atuar como

moderadores dos fatores de risco, controlando ou evitando o respetivo impacto.

15



Os fatores de risco integram diferentes dimensdes: ao nivel bioldgico, relacional e
social, podendo estes estarem relacionados com a crianca, com a familia e com a
comunidade. Atraves de diversos autores consultados apresenta-se assim um esquema

sintese de fatores de risco:

Fatores Socioambientais

Pobreza
Fragilidade
Socioeconomica .
_ Fatores Familiares
Fatores Centrados na Desemprego
Crianca Habitagdo Sobrelotada L _
= Divorcios dos pais
ertenca a grupos _
T I minoritarios Monoparentalidade
Sofrimento Neonatal Violéncia e crime | e s
fi iti Alcoolismo
Defices Cognitivos gLl
i . Conflito parental
Separagdes Maternas _ parent:
Precoces _~ Paiz adolescentes
Isolamento Social . - _. Psicopatologia parental
Doenca Cronica Doenga cronica de um
' L dos pais
Fatores

de Risco

Figura 1 -Fatores de Risco na Crianga e Familia - adaptado de ANAUT, 2005;
GARMEZY, 1991, citado por AGAIBI, 2005; ZUCKERMAN, 1999 citado por
AGAIBI, 2005; COLEMAN e HAGELL, 2007; MAIA e WILLIAMS, 2005;
GUTMAN, 2008; CONDLY, 2006; BAGDI e PFISTER, 2006.

De acordo com a Lei n® 147/99, de 1 de Setembro, Artigo 4° €é considerado que a
crianga/jovem estd em perigo quando se encontra numa das seguintes situagdes: esta
abandonada ou vive entregue a si propria; sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou €
vitima de abusos sexuais; ndo recebe os cuidados ou a afei¢cdo adequados a sua idade e
situacdo pessoal; é obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento;
esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua
seguranca ou o seu equilibrio emocional; assume comportamentos ou se entrega a

atividades ou consumos que afetem gravemente a sua salde, seguranca, formacéo,
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educacdo ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a

guarda de facto se Ihes oponham de modo adequado a remover essa situacao.

1.2.Teoria Dos Sistemas — Betty Neuman

Estruturando a minha préatica de cuidados de enfermagem, foi importante integrar de
uma forma estruturada os conhecimentos tedricos com a pratica, dando-lhe sentido, pois

sO assim é possivel fundamentar as minhas intervencgoes.

Como futura EESIP, optei por fundamentar a minha atuacdo nos pressupostos do
modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman. Este modelo permite-me atuar vendo
a pessoa inserida num sistema, em permanente interacdo com o meio ambiente, onde ao
longo do seu desenvolvimento é afetado por diferentes fatores de stress, causando-lhe
desequilibrio. As minhas intervencbes vado ter lugar quer neste desequilibrio
(potenciando os recursos da crianca/jovem e familia para que atinja novamente o
equilibrio do seu sistema), quer na fase de equilibrio (permitindo a crianca/jovem

manter o seu equilibrio ou homeostasia por um periodo de tempo mais prolongado).

O modelo de Neuman, designado por teoria geral dos sistemas, permite perspetivar 0s
conceitos descritos numa abordagem integradora. Centra-se no stresse e na reagdo do
sistema face ao mesmo, visando a diminuicao dos efeitos deste sobre a satde. Integra os
seguintes conceitos: estrutura basica do nucleo, que integra os recursos fisiologicos,
psicologicos, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais; linhas de resisténcia que
rodeiam a estrutura basica e que representam os fatores internos que ajudam na defesa
contra os agentes stressantes; linha normal de defesa e linha flexivel de defesa que se
referem, respetivamente, ao estado adaptativo normal e a barreira protetora dinamica
que evita que os agentes stressantes perpassem a linha de defesa do ndcleo. Neste
modelo a pessoa é definida como um sistema total, multidimensional e dindmico em
constante interacdo com o ambiente (NEUMAN e FAWCETT, 2011; PEARSON e
VAUGHAN, 1992; GEORGE, 2000).

Neuman define enfermagem como uma profissdo Unica que atua em todas as variaveis

que afetam as respostas da pessoa aos fatores de stress. O principal objetivo da
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enfermagem € prestar assisténcia a pessoa de modo a reter e obter a estabilidade do seu
sistema, obtendo assim, um nivel maximo de bem-estar. Para atingir esse bem-estar séo
realizadas intervencdes intencionais, com vista a reducdo dos fatores de stress e
condigdes adversas que podem afetar o excelente funcionamento, em qualquer situagéo
que se encontra a pessoa (NEUMAN e FAWCETT, 2011).

Neste sentido, a minha intervencdo de enfermagem, de uma forma global, ao longo
deste percurso, centrou-se em promover a criacdo ou manutencao de fatores de protecdo
na crianca/jovem e familia tentando equilibrar ou anular os fatores de risco, evitando
deste modo um desequilibrio do sistema, promovendo assim o bem-estar da
crianca/jovem e familia. Tal como a DGS (2008), afirma, quando os fatores de protecédo
conseguem equilibrar ou anular os de risco, € menor a possibilidade da ocorréncia de
uma situacdo critica. Assim, algumas caracteristicas individuais poderdo representar
protecdo contra maus tratos, como, por exemplo, uma boa autoestima, 0 desejo de
autonomia ou a capacidade de pedir ajuda, quando necessario; na esfera relacional, uma
forte vinculacdo construida com um dos progenitores (pelo menos), ou uma relacéo
afetiva securizante estabelecida com um adulto significativo podem igualmente ser
protetoras; a um nivel mais alargado, 0 acesso a recursos adequados na comunidade —
meio escolar integrador, apoio social disponivel, grupos formais e informais de pares,
etc. — pode constituir um amortecedor desejavel face a perigosidade de outros

elementos.

Desta forma, segundo NEUMAN e FAWCETT (2011, p.114), “é possivel o enfermeiro
desenvolver um conjunto de reforcos a essas defesas, pela educacéo, pelas mobilizagdes
sociais por melhores condicdes de vida e trabalho. Deste modo, quanto mais elevado é o

nivel de vida da pessoa, mais apta ela estara para enfrentar os fatores de stress.”

1.3.Modelo de Parceria de Cuidados — Anne Casey

Em Pediatria, o conceito parceria de cuidados, mais do que um objetivo a alcancar, é
uma realidade, integrando atualmente a importancia da permanéncia e envolvimento da
familia junto da crianca, sendo que, na atualidade, mais que um conceito € um direito

legal. O conceito parceria de cuidados desenvolvido por Anne Casey, surge desta forma
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como um conceito fulcral, indispensavel e fundamental para a pratica de enfermagem
em saude infantil e pediatria, sendo forcosamente necessaria a sua abordagem neste

relatorio.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu a partir do modelo de cuidados centrados na familia
um modelo de cuidados pediatricos, “Modelo da Parceria de Cuidados”, em que realga a
importancia fundamental dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada (CASEY, 1993).
A autora destaca no seu modelo um principio fundamental: reconhecer que os pais sao
os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos. A medida que os pais aprendem
sobre as necessidades de cuidados de saude da crianca, tornam-se especialistas nesses

cuidados.

O Modelo de Parceria nos Cuidados engloba cinco conceitos principais (CASEY,
1993):

Alianca - Desde 0 nascimento, as necessidades de uma crianca estdo muito dependentes
de terceiros, a maioria destas s6 sdo satisfeitas, por alianca com os pais ou com outros

membros da familia;

Saude - Saude € o estado 6timo de bem-estar fisico e mental que deveria estar presente
ao longo de toda a vida, proporcionando que crianca atinja todo o seu potencial. Caso
exista um défice de salde nédo identificado ou ndo corrigido, isso pode comprometer o

desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual da crianga;

Ambiente - O desenvolvimento de uma crianga pode ser afetado por um certo nimero
de estimulos. Aqueles que tém origem em fontes externas surgem em consequéncia do
ambiente da crianca. Esta precisa de sentir que 0 ambiente exterior € seguro, que é alvo

de cuidados e amor, para desenvolver a sua independéncia;

Familia - Tendo em vista o modelo, a familia é descrita como uma unidade de
individuos que tem maior responsabilidade pela prestacdo de cuidados a crianga e que
exerce uma influéncia forte no seu desenvolvimento. Os cuidados prestados pelos
familiares ou os cuidados que as criangas conseguem ja realizar, de modo a responder as

suas necessidades quotidianas sdo chamados de “cuidados familiares ”’;
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Enfermeira pediatrica - O Modelo de Parceria identifica os cuidados prestados pelos

enfermeiros como “cuidados de enfermagem” e advoga que estes s6 devem ser
desempenhados pelos enfermeiros quando se justifica, ou seja, quando os familiares ndo
apresentarem as capacidades ou o0s conhecimentos necessarios para garantir bons

cuidados de saude.

Ainda nas palavras de CASEY (1995), os enfermeiros pediatricos devem apoiar e
orientar os pais nos cuidados ao seu filho, adotando atitudes flexiveis e individualizadas
que vao de encontro aos desejos e as necessidades especificas de cada criancga e familia,
ou seja desenvolver cuidados em parceria com as pessoas mais importantes para a
crianca: os pais. Os enfermeiros passam a ser sobretudo consultores e conselheiros,
sendo os pais o0s detentores do poder de decisdo. A negociacdo da parceria de cuidados,
é considerada o nivel mais elevado de participacdo na préatica de cuidados: os cuidados
sdo centrados na pessoa e com forte comunicacdo entre os diversos intervenientes no

processo de cuidados Casey.

Deste modo, o Modelo de Parceria tem como objetivo estabelecer relagdes de igualdade
entre os profissionais e os pais, sendo por isso indispensavel que a enfermeira
intervenha ao nivel do apoio, do ensino, e do encaminhamento dos familiares da crianca
doente. O modelo de parceria, constitui entdo, uma filosofia de cuidados de enfermagem

que reconhece e valoriza a importancia da familia para o bem-estar da crianca.

Assim sendo, a parceria ndo constitui um fim em si mesma, mas um instrumento
terapéutico através do qual se pretende tornar os pais mais competentes para cuidar do
filho, sendo o enfermeiro o elemento da equipa multidisciplinar de satde que estd numa
posicdo privilegiada para o fazer (ESTEVINHO, 2004, p.154).
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1.4. Contributos do Enfermeiro na Intervencéo a Crianca de Risco: Revisao

Sistematica da Literatura

RESUMO

Atualmente, os maus-tratos na crianga e no jovem assumem-se, na nossa sociedade,
como uma importante e delicada problematica social, a compreensdo da sua gravidade
tem sido demonstrada atraveés de uma maior preocupacdo na sua resolucédo. Este artigo
apresenta-se como uma revisao sistematica da literatura, que teve por objetivo conhecer
a evidéncia cientifica em relacdo aos contributos do enfermeiro na intervencdo a
crianca. Em termos da crianca destacam-se as intervencdes focadas maioritariamente, na
reabilitacdo familiar, e ndo sO, isoladamente na crianca, sendo, deste modo, as
estratégias identificadas com maior impacto a promocao das competéncias parentais, a
promocdo da vinculagdo como estratégia de prevencdo de maus-tratos e a educagao
sexual nas escolas. Os resultados apontam ainda, no sentido de uma maior necessidade

de formacdo, de treino e de apoio ao nivel da equipa de enfermagem.

Palavras-chave: enfermeira; crianca de risco, crianga maltratada, protegéo da crianca.

ABSTRACT

Maltreatment in children and young take up today in our society as important and
sensitive social issues, understanding their severity has been demonstrated through
a major concern in its resolution. This article is presented as a systematic
literature review, which aims to identify scientific evidence as to the contributions
of nurses in intervention for children abuse. In terms of child stand out
interventions focused mainly on family rehabilitation, and not only on the child
alone, and therefore the strategies identified with the greatest impact promoting
parenting skills, promoting binding as prevention strategy maltreatment and sex
education in schools. The results also indicate that, to a greater need for education,

training and support at the level of the nursing team.

Keyword: nurse, child abuse, child neglect, child maltreatment, child protection.

21


javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EDE%20%22child%20maltreatment%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');

NOTA INTRODUTORIA

Atualmente, 0s maus-tratos na crianca e no jovem assumem-se, na nossa sociedade,
como uma importante e delicada problematica social, a compreensdo da sua gravidade
tem sido demonstrada através de uma maior preocupacao a nivel da sua resolucao, quer
pela implementagdo de instrumentos que permitam ganhos na preven¢do dos maus-
tratos da crianca e jovem, quer na sua detecdo e diagndstico precoce. Neste sentido a
prevencdo torna-se prioritaria e deve-se constituir como a pedra basilar nesta

problemética.

Deste modo, “ (...) 0o aumento da incidéncia de criangas vitimas de abuso demonstra,
também uma necessidade urgente de desenvolver um modelo de atengdo com base num
quadro tedrico-metodoldgico (...)” (ROCHA, PRADO, CARRARO, 2008, p.81).

Neste sentido, nas palavras de LAND e BARCLAY (2008), é necessaria uma mudanca
organizacional, estrutural e cultural, para apoiar praticas colaborativas interdisciplinares
que incluam os enfermeiros na prestacdo de cuidados as familias vulneraveis e politicas

que facilitem a partilha de informacdes entre os profissionais de saude.

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2010) define maus-tratos & crianca
como: abuso e negligéncia que ocorre em criangcas com menos de 18 anos de idade.
Inclui todos os tipos de maus-tratos, abuso sexual, negligéncia, exploragdo comercial ou
outro, que resulte em danos reais ou potenciais a crianga, & sua salde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade no contexto de uma relagdo de responsabilidade,
confianca ou poder. A exposicdo a violéncia por parceiro intimo é também incluida

como uma forma de maus-tratos.

METODOS

A presente revisdo da literatura tem como principal objetivo conhecer a evidéncia
cientifica quanto aos contributos do enfermeiro na intervencdo a crianca de risco.,
através da pesquisa da literatura e analise da mesma, utilizando o método PICOS Assim
sendo, a questdo que se objetiva responder, no contexto deste estudo, é: “Quais os

Contributos do Enfermeiro na Intervengao a Crianga de Risco?”.
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Pesquisa da Literatura

Os termos de pesquisa utilizados foram operacionalizados através das expressdes
booleanas AND e OR resultando na seguinte expressdo de pesquisa: (nurse) AND (child
abuse) OR (child neglect) OR (child maltreatment) AND (child protection).

A identificacdo de literatura realizou-se utilizando as bases de dados electronicas
CINAHL with Full Text (54 resultados), MEDLINE with Full Text (30 resultados),
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (72 resultados), Academic Search
Complete (125 resultados), MedicLatina (0O resultados), Cochrane Database of
Systematic Reviews (0 resultados), Database of Abstracts of Reviews of Effects (1
resultado), Cochrane Methodology Register (0 resultados) e Cochrane Central Register

of Controlled Trials (0 resultados).

Dos 282 artigos identificados, 105 estavam repetidos pelo que a selecéo inicial partiu
177 artigos. Destes foram lidos os resumos de forma a fazer uma primeira avaliacdo da
pertinéncia dos mesmos face a questdo de investigacdo colocada tendo sido retirados 83
por se encontrarem fora de contexto da tematica, reduzindo-se assim o numero de

artigos nesta fase para 94.

A pesquisa de literatura foi efetuada em Outubro de 2012.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os 94 artigos foram lidos na integra com o objetivo de identificar o nivel de

cumprimento dos critérios de incluséo e exclusdo definidos (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de Inclusdo e de Exclusao dos Estudos

Elementos Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

P
(Participantes)

Criangcas e jovens em risco Estudo onde ndo foi possivel isolar
independentemente da proveniéncia dos os sujeitos definidos nos critérios de
dados , podendo estes ser da revisdo de incluséo.

registos  clinicos, dos pais« ou

profissionais de salde.

| Qualquer intervencgdo sensivel a situacdo  IntervencBes ndo sensiveis a situagdo

Intervencdes . . . . .
( G0es) de risco na crianca ou jovem. de risco da crianca ou adolescente.
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O
(Resultados)

Alteracdes (agravamento, diminuigédo ou
término) da situacdo de risco na crianga

ou adolescente.

N&o orientados para alteracfes na
situacdo de risco da crianca ou

adolescente.

S
(Estudo)

Sem limitagdo de paradigma.

Auséncia de evidéncia cientifica.

Resultados

O produto final, alvo da reviséo, resultou em 12 artigos publicados entre 2008 e 2012.

Dos 12 artigos que formaram a amostra desta revisdo, 10 apresentam um desenho

qualitativo e dois sdo estudos mistos com componente quantitativa e qualitativa. O

namero limitado de estudos que foi possivel selecionar apds a analise, deve-se

sobretudo, no que respeita ao desenho de estudo, uma vez que a grande maioria eram

reflexdes sobre a tematica apoiada em revisdes da literatura, mas sem estudos

cientificos de base.

No Quadro 2 apresentam-se as caracteristicas de cada um dos estudos de acordo com 0s

critérios de inclusdo e exclusdo definidos: participantes, intervencgdes, resultados e

desenho de estudo.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo

Estudo

Participantes

Intervencdes

Resultados

LAND e
BARCLAY
2008

Qualitativo
Nurses

contribution to
child protection

10 enfermeiros com
experiéncia superior
a dois anos, na area
da Pediatria.

Com o0s objetivos de:
explorar a compreenséo e
0 conhecimento  dos
enfermeiros nas areas de
abuso infantil e
negligéncia na crianga;
identificar a percecdo dos
enfermeiros no seu papel
e envolvimento na
protegdo das criangas e

identificar eventuais
barreiras que 0s
enfermeiros sintam no

Todos os participantes reconheceram que
tinham um papel ativo na protecdo da
crianga, no entanto descrevem a existéncia
de barreiras.Este estudo indicou, assim, a
necessidade de uma educacdo ao nivel da
protecdo da crianga para assegurar que 0S
enfermeiros envolvidos estejam conscientes
das suas responsabilidades. Indicou ainda
que uma abordagem interdisciplinar para
protecdo da crianca com base no estatuto de
igualdade e respeito, com diretrizes claras e
compartilhamento de informagdes poderia
reduzir a incidéncia de abuso, sendo crucial

papel de protetores da para tal, a mudanca organizacional na

crianca. estrutura e cultura.
ROCHA, 4 criangas, de Com o objetivo de O modelo de atengdo proposto de
PRADO idades entre os 10- desenvolver um modelo enfermagem para criangas vitimas de
e CARRARO 12 anos, dois do de cuidados de violéncia mostrou ser conciso e pratico, de
2008 sexo masculino e enfermagem para criancas facil aplicacdo por enfermeiros na sua
dois do sexo vitimas de violéncia, pratica do dia-a-dia e ainda um suporte aos
Qualitativo feminino, que utilizando o brinquedo cuidados prestados tal como na avaliagéo
tinham sofrido  terapéutico, da salde da crianca e da violéncia que
Nursing care abuso sexual, abuso  compreendendo a sofreram, bem como no planeamento de
model for fisico ou contribuicdo do mesmo agdes futuras para a promogdo da satde em
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children negligéncia. no estabelecimento de um  criangas vitimas de violéncia. O brinquedo
victims of vinculo terapéutico entre terapéutico apresenta-se como um elemento
violence a crianca e a enfermeira. facilitador no processo de cuidados, bem
como na interacdo entre a crianca, a
enfermeira, e seu ambiente, contribuindo
para amortecer o0 trauma.
FINN 30 enfermeiros com Com o objetivo de Foram identificados cinco elementos
2011 experiencia na area  descrever elementos  facilitadores: ambiente amigavel,
da identificacdo e facilitadores para a construcdo de uma relagdo de seguranca,
Qualitativo gestdo da crianca crianca, de forma a que a  escuta ativa, confianca incondicionalmente,
mal tratada. dendncia de abuso infantil e possibilidade de divulgagdes falsas.
Forensic possa ser divulgada mais
nurses’ precocemente.
experiences of
receiving child
abuse
disclosures.
TINGBERG, 11 enfermeiros que Com o0 objetivo de Trés areas principais emergiram na analise.
BREDLOV e participaram no identificar experiéncias de Na primeira &rea, 0s sujeitos expressaram
YGGE atendimento clinico enfermagem no ambivaléncia nas emogBes  quando
2008 de criangas vitimas atendimento clinico de prestados cuidados clinicos a crianca
de abuso e seus pais  criangas vitimas de abuso abusada, onde um dos pais foi o autor
Qualitativo num hospital e ainda avaliar como os suspeita. A segunda &rea destacada foi o
pediétrico. enfermeiros mantém uma profissionalismo  das  enfermeiras e
Children and atitude profissional  especialmente a necessidade de manter uma
their parents: especialmente quando o conduta profissional, a terceira area que
Nurses’ autor do crime é um dos emergiu foi a necessidade do enfermeiro
experience in pais. para intervencbes terapéuticas e de
clinical informacdo, assim como a educagdo e
encounters formacdo especifica na area da prética.
with children

experiencing
abuse and their
parents.

ROWSE 13 enfermeiros que Com o objetivo de O envolvimento em casos de protecdo a

2009 participaram no descobrir necessidades de crianca tem efeitos duradouros ao nivel das
atendimento clinico apoio e sugerir emocgOes geradas o0 que pode levar a

Qualitativo de criangas vitimas intervencdes de treino e dificuldades de comunicagdo e afetar a
de abuso. apoio aos enfermeiros futura gestdo da protecdo das criangas,

Support needs assim como melhores sendo por isso necessarias intervengdes as

of children’s resultados para as equipas no sentido de gestdo de emocdes,

nurses involved criangas. casos e treino.

in child

protection

cases.

BOSSE e 12 adultos vitimas Com o objetivo de Os resultados apontaram para uma

MCGINN de abuso em compreender a perspetiva necessidade de criar mais oportunidades

2009 crianca.. de pessoas que sofreram para que as criancas falem sobre a sua

exposicdo a violéncia histdria de vida com os profissionais de
Qualitativo doméstica para melhorar salde, para que as técnicas de triagem
0S Servigos a crianga. melhorem e para uma preferéncia por

Child Welfare intervencdes com foco na reabilitagdo para

Professionals’ 0 agressor, mantendo a preservagdo da

Experiences of familia.

Childhood

Exposure to

Domestic

Violence.

PABIS, 160 enfermeiros que  Com o objetivo de avaliar Os enfermeiros devem trabalhar com

WRONSKA, trabalham em as habilidades de criangas maltratadas de uma forma
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SLUSARSKA, enfermarias diagndstico e intervengdes individualizada, complementando com a

e CUBER pediatricas. usadas para maus-tratos cooperagdo interdisciplinar. Existe ainda

2011 pelas enfermeiras  uma necessidade para treino especializado

pediétricas. para que os enfermeiros possam aumentar a
Qualitativo sua competéncia no trabalho com criancas
maltratadas e suas familias.

Paediatric

nurses’

identification

of violence

against

children.

ROWSE 15 enfermeiros de Com o objetivo de O envolvimento na protecéo da crianga tem

2009 pediatria que explorar as opinides dos um grande impacto sobre os envolvidos,
estiveram enfermeiros que segundo os resultados do presente estudo a

Qualitativo envolvidos em trabalham em pediatria, existéncia de uma enfermeira de referéncia
casos de protecdo a nomeadamente em casos na area da protecdo da crianga é crucial

Children’s crianca vitima de de protecdo a crianga, eos para ajudar os enfermeiros a lidar

Nurses’ abuso. seus sentimentos, adequadamente com a situagdo. Os

Experiences of
Child

pretendendo ainda obter
uma percegdo das suas

enfermeiros referiram que ter presente uma
enfermeira de referéncia aumenta quer os

Protection: necessidades de apoio, seus niveis de conforto quer de confianga
What Helps? assim como determinar promovendo a capacidade de lidar com a
quais 0s mecanismos de situagdo assim como reduzir o nivel de
apoio mais adequados. tensdo experimentado, permitindo uma
intervencdo a crianca mais eficaz e
adequada.
TONMYR et 763 criangas com Com o0 objetivo de Identificou como fatores com maior
al idades inferioresa 1  analisar 0s fatores probabilidade da crianca vir a ser retirada a
2011 ano referenciadas associados a decisdes de familia: pais com presenca de abuso de
como criangas de retirar a crianga da familia  substancias, problemas de salde mental,
Quantitativoe  risco. na sequéncia de toxicologia positiva da crianga no
Qualitativo investigacdes que nascimento, danos fisicos, e familias
envolvam criangcas em referenciadas anteriormente. Esta andlise
Infant situagdo de risco de maus- demonstrou ainda a necessidade da
Placement in tratos. implementacéo de programas de prevengéo,
Canadian tais como a Parceria Enfermeira-Familia e
Child programas de abuso de substéncias para o0s
Maltreatment- cuidadores.
Related

Investigations

KELLEHER,
CLEARY e
JACKSON
2012

Qualitativo

Compulsory
participation in
a child
protection and

6 pais de criangas
referenciadas como
criangas de risco

Com o0 objetivo de
examinar as experiéncias
de pais que foram

dirigidos por autoridades
de protecdo a crianca para
futuramente poder-se

assistir a um  nivel
superior

na protecdo da crianca e
melhorar ainda 0

programa de apoio a

Os resultados deste estudo destacam a
centralidade da relacdo terapéutica entre a
equipa e os participantes. A natureza e a
qualidade dessa relacdo foi identificada
pelos participantes como a principal
caracteristica da sua disposicdo de se
dedicar ao programa do Centro. Através do
programa de apoio aos pais, 0s participantes
desenvolveram competéncias pessoais e
parentais que lhes permitiram entender as
reagbes comportamentais dos seus filhos

family familia. sendo assim capazes de perceber a

enhancement importancia de conter as suas proprias

program: irritacdes e frustragoes.

Mothers’

experiences.

TOOTEN et al

2012 210 recém-nascidos Com o objetivo de A interacdo parece ser eficaz no aumento
e pais sendo 70 de aumentar a compreensdo do comportamento positivo do cuidador.

Quantitativoe  termo (40 semanas), do processo de Depois de duas sessdes de video houve uma

Qualitativo 70 de prematuridade  paternidade de um bebé redugdo significativa do grau de
moderada ( entre as  prematuro e os resultados negatividade de atribuicBes dos pais para a

The 32 semanas e 37 positivos e negativos dos sua crianga e foi observado uma diminui¢do
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effectiveness of
video
interaction
guidance in
parents of
premature
infants: A
multicenter
randomised
controlled trial.

semanas) e 70
extremos
prematuros ( abaixo
das 32 semanas.

pais e da crianca mais
tarde. (¢} objetivo
secundario do estudo é

examinar os efeitos a
longo prazo da
intervencdo  Orientacdo
Video Interacéo,

esperando que as diades
de pais e filhos que
receberam VIG tenham
uma melhor qualidade de
ligacdo de diades que os
que ndo receberam a
intervencdo. Tendo como
objetivo final avaliar o
risco de abuso ou
negligéncia no prematuro.

significativa do sentimento de
comportamento interrompido ap6s duas
sessOes. A prematuridade constitui um fator
de risco grave para a parentalidade.

WALSH &
BRANDON
2012

Qualitativo

Their
Children’s
First
Educators:
Parents’ Views
About Child
Sexual Abuse
Prevention
Education

30 adultos
identificados como
a mde ou cuidador
de uma crianga com
idade entreos 0 e5
anos.

Com o0 objetivo de
explorar o conhecimento
dos pais sobre a

prevencdo do  abuso
sexual na crianga, as
mensagens de prevencédo
que eles forneceram para
os seus filhos, as atitudes
em relacdo a educagdo
infantil no &mbito da
prevencdo nas escolas do
abuso sexual, e as suas
preferéncias para 0
contetdo. De forma a
melhor  entender  as
contribuicbes  possiveis
dos pais para educagdo
infantil no &mbito da
prevencdo do  abuso
sexual e suas perspetivas
em relacdo & oferta de
programas de prevengdo
nas escolas.

Para os programa de prevencdo de abuso
sexual infantil adotados e implementados
nas escolas primarias terem sucesso sera
necessario serem formuladas estratégias
para superar as tensdes entre os trés aspetos
salientados nestes grupos focais. Estes
incluem: pais precisam saber 0 que estd
sendo  ensinado; seu  desejo  de
envolvimento na escolha de conteido do
programa, e sua base de conhecimento /
entendimento sobre os elementos-chave da
educacdo para a prevencdo eficaz no abuso
sexual infantil. Além disso, como uma
questdo de respeito, os pais devem ser
considerados  complementares e ndo
alternativas na educacdo dos seus filhos.
Este estudo mostrou que se os pais se
envolverem na educacdo para a prevengao
de abuso sexual em casa sera diferente e
mais eficaz a forma como os professores
poderdo aborda-lo na escola.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Contributos e Estratégias na Intervencéo a Crianca/Jovem de Risco

A destacar o enorme contributo dado no estudo realizado por BOSSE e MCGINN

(2009),em que doze enfermeiros exploraram o bem-estar da crianga e as suas

experiéncias com a violéncia, a intervencdo familiar, o impacto ao longo da vida, e sua

influéncia sobre a sua escolha da carreira. Os resultados apontaram para uma

necessidade de criar mais oportunidades para que as criancas falem sobre suas vidas

com os profissionais de saude, para que as técnicas de triagem melhorem e para uma

preferéncia por intervencdes com foco em reabilitacdo para o agressor, mantendo a

preservacao da familia.
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Processo de Divulgacdo de Informacédo

Uma vez que os enfermeiros estdo intimamente envolvidos no processo de ajuda com
criancgas de risco, através da sua divulgacdo de abuso, 0s mesmos sao responsaveis por
facilitar o processo de colheita de informacGes precisas, sendo por isso importante e
indispensavel para uma boa pratica entender os fatores que contribuem para as

divulgacg6es de abuso infantil.

A revelacdo do abuso é um componente critico no inicio da intervencdo que diminui a
probabilidade a longo prazo de resultados negativos. O estudo de FINN (2011), teve
como objetivo descrever o contexto facilitador para a crianca, de forma que a revelacao
do abuso infantil pudesse ser divulgada o mais precocemente. Para isso foram
identificados cinco elementos facilitadores: ambiente amigavel, construcdo de uma
relacdo de seguranca, escuta ativa, aceitacdo incondicional, e a possibilidade de
divulgacoes falsas (FINN, 2011; BOSSE e MCGINN, 2009).

Contudo, os participantes colocaram grande énfase na construgdo do relacionamento
com a crianca, facilitando desta forma a comunicacdo. Para a construcdo deste
relacionamento é fundamental que exista: confianga, capacitacdo, comunicacao
apropriada a idade, congruéncia emocional e aceitacdo incondicional (FINN, 2011,
p.259).

BOSSE e MCGINN, (2009), referem como condicdo prioritaria para uma intervencao
solida, haver a possibilidade de construir uma relacdo de confiangca com as criangas
expostas a violéncia. Além disso, a utilizagdo de perguntas abertas pode facilitar a criar
a escuta ativa e permitir que as criangas partilhnem as suas histérias de abuso dentro do
seu contexto e, no seu vocabulario. Desta forma, FINN (2011) reforca ainda, afirmando
que a constru¢do do relacionamento com crianca apresenta-se como o elemento chave
no sucesso de revelagéo.

Por fim, o brinquedo terapéutico pode ser usado como elemento facilitador no processo
de divulgacdo e compreensdo da situacdo atual da crianca. De acordo com ROCHA et al
(2008) o brinquedo terapéutico (...) leva a enfermeira para o mundo imaginario da

crianca, permitindo-Ihe assim entender os pensamentos e sentimentos da crianga. E um
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processo dindmico, aberto e continuo, que oferece a oportunidade para que as criangas
tenham uma experiéncia institucional saudavel, o que contribui para amortecer o trauma
possivel. No estudo desenvolvido tornou-se claro que o brinquedo terapéutico constitui-
se como um elemento facilitador no processo de cuidados, bem como no interagéo entre

a crianga, a enfermeira, e sua ambiente.

Promocao das Competéncias Parentais

Num estudo realizado no Canada por TONMYR et al (2011), com setecentas e sessenta
e trés criancas com idades inferiores a um ano, referenciadas como criancas de risco, 0s
resultados sugeriram a necessidade de analisar o bem-estar da crianca, ndo apenas como
uma intervencdo baseada crianca, mas também como uma intervencdo familiar. Esta
analise demonstrou a necessidade de implementacdo de programas de prevencdo, tal
como a Parceria Enfermeira-Familia, que consiste em combinar abordagens para
promover a capacidade dos pais e o apoio pré e pds-natal. Este programa foi

identificado como a melhor evidéncia disponivel para a prevencdo de maus-tratos.

BOSSE e MCGINN (2009), através do estudo realizado em adultos vitimas de maus
tratos em crianca, afirmam que as melhores praticas devem incidir numa inclusdo mais
ativa dos servicos focados na reabilitagdo familiar, no sentido que a maioria dos
participantes afirmaram que o facto de terem sido retirados das suas familia néo
sentiram como tendo sido Util. As razfes apontadas incluem consideracdes financeiras e
de apego emocional. Em geral, uma intervencdo com foco no abusador, no sentido de

mudar o seu comportamento era visto como mais util.

No estudo desenvolvido por KELLEHER et al (2012), com objetivo de examinar as
experiéncias de pais, que foram dirigidos por autoridades de protecdo para programas de
apoio a familia, com vista a0 aumento das suas competéncia parentais, revelou que
antes de participarem no programa de apoio 0s pais tinham diversas lacunas no seu
conhecimento em relagdo a competéncias parentais basicas, como por exemplo preparar
refeicbes, brincar com as criangas, e gerir comportamentos desafiadores ou sentidos
como dificeis. Os participantes sentiram que estas lacunas foram parcialmente
responsaveis por trazé-los a situacdo atual despertando desta forma a atencdo das

autoridades responsaveis pelo bem-estar da crianga. Entrar em contato com o servico
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fez com que, novos desafios surgissem para eles como pais, e agora sentiam que
apresentavam recursos para ajuda-los. Através do programa de apoio aos pais, foi
também fornecida uma assisténcia adicional para gerir os problemas comuns com os
seus filhos. Assim os participantes desenvolveram competéncias pessoais e parentais
que lhes permitiram entender as reagdes comportamentais dos seus filhos e deste modo,
foram capazes de perceber a importancia da contencdo das suas proprias irritacoes e

frustracdes.

Promocao da Vinculacdo como estratégia de Prevencao de Maus-Tratos

Diversos estudos tém consistentemente encontrado uma alta incidéncia de problemas
médicos neonatais, partos prematuros e baixo peso ao nascer em criancas abusadas e
negligenciadas. Uma das explicacbes propostas para a relagdo entre problemas
neonatais e 0s pais, € um possivel atraso ou perturbacao no processo de vinculagdo entre
a mde e o bebé. Esta hipdtese sugere que, devido a problemas neonatais, o
desenvolvimento de um vinculo afetivo entre a mae e o bebé seja interrompido. Assim
sendo a ruturas de um vinculo adequado entre pais-bebé pode potenciar interacdes
desadaptativas e, por sua vez, fomentar comportamentos abusivos ou negligentes
(TOOTEN et al, 2012, p.1).

O nascimento prematuro pode assim impedir, ou perturbar o vinculo parental e a relagdo
saudavel entre pais e filho a posteriori. Efetivamente o processo de vincula¢do da mae
com o bebé pode ser comprometida devido a varias causas, nomeadamente a separagdo
precoce atribuivel as complicacGes bio-médicas do latente, tratamentos médicos
invasivos que pode resultar assim em distancia fisica e emocional entre pais e 0 seu
bebé (TOOTEN et al, 2012, p.2).

A pesquisa mostrou também, que a aparéncia de recém-nascidos prematuros é sentida
como menos atraente do que os nascidos a termo, e 0 seu comportamento é observado
como menos alerta, menos atento, menos ativo e menos sensivel do que o de bebés
nascidos de termo. Além disso, os bebés prematuros apresentam menos sorrisos, Sao
relativamente mais agitados e irritaveis e, sao mais dificeis de acalmar. Porque os bebés
que experimentaram condi¢cGes meédicas stressantes diferem acusticamente de bebés

saudaveis, ou seja, 0 som de seu choro e sentido como mais aversivo e fisiologicamente
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mais excitante para os adultos do que os dos bebés de termo. No entanto, a maior fonte
de stress experimentado por esses pais, muitas vezes, € a perda do seu papel esperado e
desejado. Estes relatam sentimentos de dececdo e frustracdo, porque nao podem realizar

normalmente a sua tarefa parentalidade (TOOTEN et al, 2012, p.2).

Estes resultados destacam a importdncia de intervencbes precoces durante o
internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais, visando o

aperfeicoamento das interagGes de apoio entre pais e filhos.

Em geral, as intervencdes familiares individualizadas durante o internamento neonatal e
a transicao para a casa, apresentam como objetivo a reducdo do stress dos pais, 0 gerir a
depressdo, o aumento da auto-estima, e o melhorar positivamente as interagdes pais-
bebé pré-termo. A salientar ainda que durante o internamento a auto-confianga dos pais
tem que de ser reforcada repetidamente e avaliada antes da alta, porque os pais
inseguros no momento da alta sdo mais propensos a ter problemas com seus filhos em
casa, 0 que pode levar a problemas persistentes na relacdo pais-bebé (TOOTEN et al,
2012, p.4).

Educacdo Sexual nas Escolas

O estudo WALSH e BRANDON, (2012) explorou o conhecimento dos pais sobre a
prevencdo do abuso sexual na crianga, as mensagens de prevencao que eles forneceram
para os seus filhos, as atitudes em relagdo a educacdo infantil no &mbito da prevencao
nas escolas do abuso sexual, e as suas preferéncias para o conteudo. Com o objetivo de
ajudar os prestadores de programas de prevencdo de abuso sexual na crianca a entender
as contribui¢bes possiveis dos pais para educacdo infantil no &mbito da prevencdo do
abuso sexual, e suas perspetivas em relagdo a oferta de programas prevencdo nas

escolas.

Neste sentido, as preferéncias dos pais para o contetdo a ser abordado, provocou
importantes descobertas. Estes, enfatizaram o ensinar o basico (...), por oposi¢do aos
detalhes, o que se refere como o "amago da questdo," sinalizando uma preferéncia para

o geral em detrimento do especifico. Os conteudos foram (...): a integridade do corpo e

31



consciéncia, o respeito pelos outros, estratégias como contar acontecimentos adversos e
estratégias de resisténcia e competéncias (WALSH e BRANDON, 2012, p.744).

Encontrou-se pais com experiencia pessoal de abuso sexual de criangas, que pareceram
mais confortaveis com o conceito de educar os seus filhos sobre a prevencdo do abuso
sexual em casa e na escola. Muitos ja haviam feito tentativas para ensinar os seus filhos
sobre conceitos de prevencdo. Este € um ponto importante, porque o conhecimento dos
pais sobre o abuso sexual infantil pode ter-lhes dado um aumento da sensagéo de risco.
Segundo as teorias da promogdo da saude, uma maior consciéncia da importancia do
risco de abuso sexual pode fornecer uma maior motivacdo para iniciar discussdes de
prevencdo (WALSH e BRANDON, 2012, p.743).

Para os programa de prevencdo de abuso sexual infantil adotados e implementados nas
escolas terem sucesso serd necessario serem formuladas estratégias para superar as
tensdes entre os trés aspetos salientados nestes grupos. Estes incluem: 1) os pais
precisam de estar informados sobre os conteldos abordados; 2) a necessidade de
estarem envolvidos na escolha do conteldo do programa, e sua base de conhecimento
sobre os elementos-chave da educacgéo para a prevencdo eficaz no abuso sexual infantil.
Além disso, os pais devem ser considerados complementares e ndo alternativos na
educacdo dos seus filhos. Este estudo mostrou que se os pais estiverem envolvidos na
educacao para a prevencao de abuso sexual em casa, sera mais eficaz a forma como os
professores poderdo aborda-lo na escola (WALSH e BRANDON, 2012, p.744).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

PABIS, WRONSKA, SLUSARSKA e CUBER (2011), afirmam que os enfermeiros
devem trabalhar com criancas maltratadas de uma forma individualizada,
complementada com cooperacéo interdisciplinar, existindo por isso uma necessidade de
treino especializado para que os enfermeiros possam aumentar a sua competéncia no

trabalho com criangas maltratadas e com as suas familias.

Por outro lado, quando as familias com criancas visitam instalacdes médicas, as suas
necessidades devem ser diagnosticados através de trés fatores basicos: necessidades de

desenvolvimento da crianca, a capacidade de resposta adequada as necessidades da

32



mesma, e os fatores sociais e ambientais que influenciam os pais. No caso de familias
que apresentam sinais de deficiéncia de paternidade, (...) o enfermeiro deve ter como
objetivo prestar ajuda eficaz e apoio, tanto para com a crianga, como para a familia
(PABIS et al, 2011, p.385).

Num estudo realizado em Inglaterra com quinze enfermeiros, com o objetivo de
explorar as suas opinides, nomeadamente em casos de protecdo a crian¢a, foi
mencionado com frequéncia a importancia do seu papel, assim como, foi considerado
fundamental a capacidade de gerir emocionalmente a forma como estes lidam com
casos de protecdo de criancas. Para que essa eficacia seja efetiva, o enfermeiro deve ser:
acessivel, eficiente e visivel, confiavel, dindmico, bom ouvinte, e capaz de proporcionar
apoio (ROWSE, 2009a, p.175).

Os enfermeiros estdo numa posicdo ideal para reconhecer o abuso de criangas, no
entanto, diversos estudos realizados nos altimos anos, indicam que estes poderdo nao ter
a compreensdo, preparacao, formacdo e conhecimento suficientes para desempenhar

este papel da forma adequada.

Num estudo realizado por LAND e BARCLAY (2008), foram apontadas algumas
restricbes que podem diminuir a capacidade dos enfermeiros, quando ha suspeita de
abuso infantil, em denunciar. Tais como: a falta de preparagdo educacional, estruturas
organizacionais, receio do processo legal, a perce¢do de dano potencial para a relagdo
enfermeiro-paciente, e mesmo ao nivel das relagdes com outros profissionais. No
mesmo estudo sdo referidos fatores que parecem influenciar a compreensdo dos
enfermeiros nas suas necessidades profissionais e legislativas no papel de protecdo a
crianca. Estes incluem: a falta de formacdo e oportunidades de desenvolvimento
profissional, sendo o mais consensual, a dessensibilizacdo, pela exposi¢do constante a

circunstancias particulares de grupos marginalizados das criancas.

Também PILTZ e WACHTE (2009), acrescentam como obstaculo a identificacdo e
comunicacgéo de suspeita de abuso o conhecimento limitado sobre os sinais e sintomas,
experiéncia exigua, pobre documentacdo de apoio, medo e falta de apoio emocional

para os enfermeiros.
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Num estudo realizado na Suécia, com o objetivo de identificar experiéncias de
enfermagem, no atendimento clinico de criancgas vitimas de abuso e, ainda avaliar como
os enfermeiros mantém uma atitude profissional especialmente quando o autor do crime
é um dos pais, surgiram trés areas de analise: 1) 0s sujeitos expressaram a ambivaléncia
nas emocdes quando prestados cuidados clinicos a uma crianga abusada, onde um dos
pais foi o autor suspeita; 2) a necessidade de manter uma conduta profissional; 3) a
necessidade do enfermeiro para intervengdes de informacdo, tal como a educacdo e
formag&o especifica na area. A falta de formag&o especifica no atendimento de vitimas
de abuso infantil foi citada por muitos como a razéo pela qual néo séo capazes de julgar
corretamente a veracidade das explicacbes dos pais face as lesdes de seus filhos
(TINGBERG et al, 2008, p.2720).

Necessidades de Intervencgdo na Equipa de Enfermagem

O envolvimento em casos de protecdo a crianca tem efeitos duradouros ao nivel das
emocdes geradas, que podem pode levar a dificuldades de comunicacdo e mesmo a
afetar a futura gestdo da protecdo das criancas, sendo por isso necessarias intervencdes
nas equipas, no sentido da gestdo de emocdes, supervisdo de casos e treino (ROWSE,
2009b, p.659).

Deste modo PABIS et al (2011), afirma que os programas educacionais para
enfermeiros e médicos devem abordar a questdo da crianca maltratada, porque todos 0s
profissionais de salde precisam ser educados sobre os métodos de cuidar da crianca
vitima de abuso. Estes devem incluir técnicas relacionadas com a escala de violéncia

verbal, competéncias comunicacionais e avaliacdo das familias.

Os enfermeiros sdo notificadores obrigatdrios, isto é, eles sdo obrigados por lei a
denunciar abusos e a negligéncia infantil, neste sentido a introdugdo da formacéo deve
ser considerado para todos os graus académicos ao nivel da enfermagem. Varios estudos
encontraram enfermeiros com formacédo e experiéncia em lidar com o abuso infantil e
negligéncia que demonstraram uma maior capacidade em reconhecer e relatar o abuso
de criancas (ADAMS 2005; NAYDA 2002; PAAVILAINEN ET AL 2002; FAGAN,
1998 CITADOS POR PILTZ e WACHTE, 2009, p.98).
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O envolvimento na protecdo da crianga tem um grande impacto sobre os enfermeiros,
segundo os resultados do presente estudo, a existéncia de uma enfermeira de referéncia
na area da protecdo da crianca € crucial para ajudar os enfermeiros a lidar
adequadamente com a situacdo. Estes referiram que, ter presente uma enfermeira de
referéncia aumenta, quer os seus niveis de conforto, quer a confianga promovendo a
capacidade de lidar com a situacdo assim como reduz o nivel de tensdo, permitindo
assim uma intervencao a crianca mais eficaz e adequada. Este estudo mostrou ainda,
que os enfermeiros experimentam uma panoplia de emocdes, duvidas e receios, quando
envolvidas na protecdo da crianga. Deste modo, precisam de apoio e confianga, de
pessoas habilitadas na area, para ajuda-los através dos aspetos praticos. As emoges que
estdo inevitavelmente envolvidas ddo origem a potenciais dificuldades de trabalho, e
apoio eficaz para os envolvidos permitindo a qualidade do atendimento a crianca e a
familia (ROWSE, 2009a, p.177).

Também de acordo TINGBERG et al (2008), os enfermeiros que atendem criancas
vitimas de abuso descrevem uma necessidade de apoio psicolégico assim sendo, todos
os enfermeiros, neste estudo, expressaram a necessidade de aconselhamento. Por fim,
ROWSE (2009a), refere, ainda que, a enfermeira de referéncia é a chave para fazer a

ligacdo e facilitar a partilha de informacdes.

CONCLUSAO

A intervencdo com a crianca de risco, € uma situacdo altamente geradora de sofrimento
quer para a crianga, quer para os profissionais de saude. A intervencdo na prote¢do da
crianca de risco apresenta contornos mdaltiplos e complexos decorrentes dos perigos

eminentes e consequentes da situacao da crianga.

Os resultados apontam no sentido de uma maior necessidade de formacao, de treino e de
apoio ao nivel da equipa de enfermagem. Em termos da crianca destacam-se as
intervencgdes focadas maioritariamente, na reabilitagdo familiar, e ndo s, isoladamente
na crianga, porque se verificou ser de extrema importancia a criagdo de um ambiente e
de uma relagcdo securizantes para esta, de forma a possibilitar a divulgacdo da

informacéo.
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Sao ainda necessarias mais pesquisas para avaliar os efeitos da formagdo sobre os
resultados de notificacdo obrigatoria, no sentido de, serem reduzidas as barreiras
identificadas. Isto por sua vez, podera oferecer uma maior protecao para as criangas, que
sdo em Ultima analise os membros mais vulneraveis da sociedade (PILTZ e WACHTE,
2009).
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2. CAPITULO Il - REFLEXAO E ANALISE CRITICA DOS OBJETIVOS E
ATIVIDADES

O percurso do Estagio teve como objetivo geral: Desenvolver competéncias
especificas e diferenciadas de EESIP na prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianga, jovem e familia na maximizacdo da sua saude, dando especial enfoque a
crianga e jovem em situacdo de risco, tendo sempre como referéncia as funcbes
atribuidas ao EESIP.

Assim sendo, conservando sempre 0 objetivo geral inicialmente delineado e
considerando as necessidades identificadas em cada um dos locais de Estagio, foram
elaborados objetivos especificos que nortearam as atividades desenvolvidas ao longo da
Unidade Curricular Estégio.

O presente capitulo pretende analisar e descrever de forma reflexiva os objetivos
especificos tracados para cada um dos Modulos, assim como as atividades planeadas e
realizadas para a sua concretizagdo, procedendo-se também a sua fundamentagdo
tedrica, com base na evidéncia cientifica, e a articulagio com as competéncias

necessarias para a obtencdo do grau de EESIP.

Acrescento ainda que, como processo dindmico de desenvolvimento de competéncias
especializadas e tendo em consciéncia o desenvolvimento de um percurso coerente, de
complexidade e especificidade crescente, sinto ser essencial mencionar que os objetivos e
atividades presentes no projeto inicial de estagio foram passiveis de melhorias ao longo do

mesmo.

2.1.Mdédulo 1
Este mddulo corresponde aos cuidados de salde primarios, teve um total de 180 horas

de contacto e dividiu-se em dois momentos. Um primeiro correspondente aos recursos

na comunidade e um segundo em centro de saude.
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2.1.1. Recursos da Comunidade

Este modulo foi realizado no Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva
do HGO, de 23 a 27 de Abril de 2012, tendo como finalidade o contato com 0s recursos
da comunidade. Devido a limitacdo de tempo e tendo em conta o tema escolhido para
desenvolver ao longo da unidade curricular estagio, foi delineado o seguinte objetivo:
Refletir sobre o papel do EESIP no Centro de Desenvolvimento Torrado da Silva,

com especial enfoque a crianca e jovem em situacao de risco.

O Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC), consiste num centro multiprofissional
integrado no HGO destinado ao atendimento de criangas com problemas neuroldgicos e
do desenvolvimento. A equipa do CDC é multidisciplinar, sendo por isso constituida
por médicos (neuropediatras, reabilitacdo, pediatras), enfermeiros, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, professores

entre outros profissionais que visam o apoio global e especializado as criancas.

A equipa de Enfermagem do CDC é constituida por trés enfermeiras, duas especialistas
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e uma graduada com experiéncia em
Enfermagem em Pediatria. A area de atuacdo do EESIP insere-se essencialmente na
promogéo da crianca, jovem e familia, a um nivel maximo de adaptacdo a sua situacado
de saude, numa perspetiva de ajuda, através da avaliacdo dos seus problemas, da
definicdo dos resultados a atingir e do planeamento de intervengdes pertinentes. Os
cuidados de enfermagem prestados no CDC, caracterizam-se por intervencoes
autonomas e interdependentes decorrentes ou ndo da consulta médica. Relativamente a
consulta de enfermagem, é feita nas seguintes valéncias medicas: Desenvolvimento;

Follow-up de Neonatologia; Neuropediatria; e Nucleo da Espinha Bifida.

As atividades realizadas durante a consulta de enfermagem sdo o acolhimento a crianca,
jovem e familia; apreciacdo da crianca jovem e familia, identificacdo dos problemas de
enfermagem, estabelecimento de prioridades e estratégias para a resolucdo, avaliacdo
dos resultados esperados, registos em folha propria e promocdo da continuidade dos

cuidados.
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Para a concretizagdo do objetivo especifico tracado para este periodo de observacéo, foi
realizada uma reunido informal com a Enfermeira Orientadora, durante a qual foi
possivel conhecer os objetivos da instituicdo, assim como a observacao das diferentes
consultas de enfermagem presentes no CDC, permitindo obter uma nocéo do papel do
EESIP, que se assume, como central e imprescindivel na gestdo dos cuidados de
enfermagem. Neste &mbito, as competéncias “gere os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situag¢oes e ao
contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados” (ORDEM ENFERMEIROS,
2009, p.12) foram competéncias cuja operacionalizacdo pratica foi possivel observar e

compreender.

Por fim, este contexto possibilitou ndo s6 a observacdo da pratica do EESIP, assim
como a reflex@o sobre o seu papel no CDC. O EESIP tem um papel preponderante no
ambito da identificacdo, planeamento e avaliacdo do plano tracado individualmente a
crianca/jovem e familia, promovendo o nivel maximo de adaptagdo a sua situagdo,
nomeadamente na crianca de risco (prematuro, doencga croénica), intervindo no sentido
de minorar ou eliminar os fatores que prejudicam o seu desenvolvimento saudavel,

trabalhando conjuntamente com as familias.

2.1.2.Centro de Salde

O Estéagio correspondente ao Mddulo | no contexto de Cuidados de Saude Primarios
realizou-se no ACES Grande Lisboa IX - Algueirdo/Rio de Mouro no ambito de Saude
Publica, situado no concelho de Sintra, no periodo de 23 de Abril a 23 de Junho de
2012.

A Unidade de Salde Publica compete organizar e assegurar atividades no ambito da
protecdo e promocéo de saude, dinamizar parcerias, incentivar estratégias conducentes a
obter ganhos em salde e assegurar a intervengdo do Estado na defesa da salde publica,
bem como no controlo dos fatores de risco e das situagdes suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a salde dos cidaddos ou aglomerados populacionais,
através da autoridade de saide (AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE
GRANDE LISBOA IX, 2011, p.8).
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E por isso, responsavel pela gestdo do Programa Nacional de Satde Escolar no ACES.
E com esta unidade de salde que o agrupamento de escolas ou escola ndo agrupada
deve estabelecer a parceria, no ambito do Servico Nacional de Salde, para a
concretizacdo de projetos de promogdo da saude em meio escolar (Decreto de Lei
n°81/2009 de 2 de Abril).

A intervencdo na area da Promocdo e da Educagdo para a Saude é essencial, sendo
importante destacar a Educacdo Sexual na Escolas, esta além da importancia que
assume no desenvolvimento das mesmas, apresenta-se como um direito das criancas e

dos jovens, previsto na legislacdo portuguesa desde 1894.

Neste ambito, os Professores da Escola Basica de Fitares, solicitaram a parceria da
equipa de salde escolar, pertencente a Unidade de Saude Publica do ACES IX
Algueirdo/Rio de Mouro, para abordar a tematica da Educacdo Sexual, dando especial
énfase a protecdo do corpo e nocdo dos limites, apds algumas situacdes sinalizadas de

aproximagcdes abusivas entre pares em duas turmas de 1°Ciclo.

De acordo com SAMPAIO (2010), a educacdo sexual em meio escolar é uma
oportunidade para a educacdo uma vez que permite trabalhar com os alunos, vetores
fundamentais para 0 seu percurso como pessoas: 0 respeito pelo outro; a igualdade de
direitos entre homens e mulheres; a recusa de todas as formas de violéncia, sobretudo a
rejeicdo da violéncia no campo da sexualidade. CATARINO (2009, p.35), acrescenta
ainda que “ para a melhoria da intervengdo no mau trato infantil, sugerem: (...)

promover a formacéo, promocéao de salde e a educacdo para a saude .

Neste sentido tracei como objetivo: Promover o desenvolvimento de competéncias na
crianca e jovem com vista a maximizacdo da sua saude, com especial enfoque a

crianga e jovem em situacao de risco.

De forma a dar resposta a este objetivo, planeei realizar e dinamizar uma sessao
educativa, para as turmas existentes de 1°Ciclo na Escola Basica de Fitares e na Escola
Basica da Rinchoa, no ambito da Educacdo Sexual tendo como base a Portaria n°196-
A/2010, de 9 de Abril, que “ (...) define as respetivas orientagoes curriculares

adequadas para os diferentes niveis de ensino”. Sendo 0s conteldos preconizados a
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serem abordados no 1°ciclo :nocéo de corpo; o corpo em harmonia com a Natureza e 0
seu ambiente social e cultural; nocdo de familia; diferencas entre rapazes e raparigas e
protecdo do corpo e nocdo dos limites, dizendo ndo as aproximacdes abusivas. Foi
elaborado um projeto de intervencdo designado “Gostar e Ser Gostado” (ANEXO 1),
que integra a fundamentacdo tedrica, elaboracdo da sesséo e respetivo plano e avaliacdo
das respetivas sessdes dinamizadas. Foram reproduzidas e dinamizadas em duas
escolas, 26 sessbes em 26 turmas de alunos com idade compreendida entre 0s 5 anos e
12 anos. Em suma na Escola EB1/JI de Fitares foram abrangidas 12 turmas numa
totalidade de 265 alunos, 252 presentes, representando assim 95% dos alunos. Na
Escola EB1/JI da Rinchoa foram abrangidas 14 turmas numa totalidade de 293 alunos

tendo participado 271, representando deste modo 92% dos alunos.

De acordo com MAJOR (2011, p.36), os enfermeiros de satde escolar podem melhorar
a sensibilizacdo das criancas perante o abuso sexual e ajuda-los a desenvolver
estratégias de protecdo. De forma a “ (...) promover um ambiente que os alunos sejam
capazes de desafiar os seus proprios pontos de vista e lidar com experiéncias de
aprendizagem dificeis, para capacita-los a assumir riscos para aprender . Betty
Neuman, afirma ainda que a enfermagem assiste a pessoa, familia/grupos e comunidade
para obter um nivel maximo de bem-estar. Para o atingir, sdo realizadas intervencdes
intencionais, com vista a reducgéo dos fatores de stress e condi¢es adversas que podem
afetar o funcionamento excelente, em qualquer situacdo em que Se encontra a pessoa
(KEROUAC et al, 1996).

Assim sendo a minha intervencdo visa ndo sO a integridade da crianca/jovem mas
também o foco das variaveis que tém efeito sobre a resposta da pessoa aos agentes de
stress, procurando reduzir o seu efeito. Com o objetivo de ir ao encontro da aquisicéo de
competéncias de EESIP, houve além da elaboracdo de um projeto individual de
intervencdo em meio escolar, também a oportunidade de participacéo e dinamizacao de
sessOes de educacdo para a saude em contexto escolar que estavam a decorrer no

periodo de Estégio.

Neste ambito, o EESIP tem a responsabilidade, de acordo com a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2009), de possuir competéncias na assisténcia da crianga/jovem na

maximizacao da sua saude, gerindo programas de saude escolar, estabelecendo redes de
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recurso comunitarios de suporte a crianca e familia, identificando estadios de processo
de mudanca na adocdo de comportamentos saudaveis, procurando oportunidades para
trabalhar com os mesmo, entre outros, assumindo deste modo a escola um local

privilegiado.

Um dos projeto de Salde Escolar, “ Pais com Idade para Serem Filhos”, ja se
encontrava desenvolvido e em curso, apresentava a mesma tematica mas era dirigido
para o 3° ciclo, tendo sido elaborado e aplicado pela minha Enfermeira Orientadora. As
sessOes tinham a duracdo de uma hora e meia, e foram dirigidas a alunos com idades
compreendidas entre os 15 e 20 anos. O meu contributo foi auxiliar na apresentacao e
dinamizacdo das Sessbes de Educacdo para a Salde juntamente com a minha
Enfermeira Orientadora. Do total de 16 sessoes, tive a oportunidade de dinamizar uma e
participar em trés. Por ultimo, tive ainda a oportunidade juntamente com a Professora
Albertina e Enfermeira Lucinda Silva de preparar uma Sessdo de Educacgdo para a
Saude contemplando a Violéncia em Meio Escolar destinada ao Jardim-de-Infancia da
Escola EB1/JI de Fitares e EB1/JI da Rinchoa, utilizando como suporte o guido de uma
historia escrita pela Professora Albertina, e desenvolvendo o restante projeto. No total
foram dinamizadas seis sessOes, trés em cada escola. O relatorio das sessdes de Salde

Escolar descritas encontra-se em anexo (ANEXO II).

Além dos variados objetivos, naturalmente integrados no ambito da Educacdo Sexual,
atribuo especial importancia para o desenvolvimento do meu objetivo geral, no contexto
da intervengdo planeada, descrita anteriormente, o objetivo enumerado na Lei n°
60/2009, de 6 de Agosto, Artigo 2°, que constitui como finalidade da educacdo sexual:

“A capacidade de protecdo face a todas as formas de exploragdo e de abusos sexuais”.

Segundo MELISSA et al (2008) as enfermeiras estdio em uma posi¢do Unica para
abordar temas sensiveis com adolescentes. E imperativo que estes entendam os e fatores
de risco que podem precipitar uma gravidez na adolescéncia. A consciencializacdo da
tematica nas escolas com base em curriculos sobre sexualidade e prevengdo da gravidez

na adolescéncia é altamente recomendavel.
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Como segundo objetivo delineei: Desenvolver competéncias no ambito dos cuidados
de enfermagem com vista a contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados

de enfermagem em saude infantil e pediatrica.

Na execucédo do presente objetivo desenvolveram-se diversas atividades nomeadamente:
conhecer as instalacGes, a dinamica organica e funcional, assim como os diferentes
intervenientes; colaborar nas atividades de vigilancia de saude infantil e observar a
prestacdo de cuidados do EESIP. Esta atividade permitiu desenvolver no dominio da
prestacdo de cuidados especializados, a competéncia “presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.21).

Por altimo, foi ainda proposto, pela minha Enfermeira Orientadora no ambito da
Consulta de Vigilancia de Saude Infantil da Unidade de Sadde Familiar a realizacédo e
participacdo de uma acdo formativa alusiva a consulta do recém-nascido (RN), no
sentido de proporcionar um espaco para partilha de experiéncias, consensos, e préaticas
entre os diversos profissionais de enfermagem. Foi por isso, desenvolvido, como
suporte, um Power Point abordando os seguintes conteudos tematicos: Observacdo do
RN; Cuidados Antecipatorios no Periodo Neonatal; Situacdes Frequentes no Neonato. E

posterior Plano de Sesséo de forma a estruturar a apresentacao e discussao.

A atividade decorreu no dia 15 de Junho, contando com a presenca de duas enfermeiras
da Consulta de Saude Infantil e Vacinacdo, a minha Enfermeira Orientadora e duas
alunas de enfermagem de terceiro ano. A Sessdo titulada “Consulta do RN — Sesséo de
Partilha” encontra-se em anexo (ANEXO III). Durante a sessdo foram diversas as
oportunidades para discutir e refletir sobre intervengdes possiveis de desenvolver e
passiveis de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. A
apresentacdo desta sessdo revelou competéncias ao nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de especializacdo em saude infantil e pediatrica, assim como a
producdo de um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de satde com que se depara o EESIP.
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Por fim, através dos objetivos propostos e das atividades desenvolvidas ao longo do
Modulo I, foram adquiridas competéncias necessarias para o0 desenvolvimento
profissional enquanto EESIP, tais como:

- competéncias na implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de salde,
promotor da capacidade para gerir 0 regime e a reinsercdo social através da
comunicacdo com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento, bem como na intervencdo em programas no ambito da
salde escolar;

- competéncias diagndstico de situacdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, através da avaliacdo de conhecimentos e
dos comportamentos da criangca/jovem e familia relativamente a saude e na transmissao
de informagéo a esta, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos relacionados com a
sua salde quer no contexto da Consulta de Saude Infantil quer no ambito da Saude
Escolar;

- competéncias na promocdo do desenvolvimento infantil, através da aquisi¢do de
novos conhecimentos na avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem

durante as consultas de saude infantil, (OE, 2011a).

2.2.Modulo 11

O madulo 11 corresponde aos servigos de medicina/cirurgia e teve um total de 180 horas
de contacto distribuidas ao longo de oito semanas. Este modulo decorreu na Unidade de
Internamento de Pediatria, do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE — HSFX, de
20 de Setembro a 10 de Novembro de 2012.

2.2.1.Unidade de Internamento de Pediatria

O Internamento de Pediatria do HSFX assiste todos os RN que nascem no hospital ou
sdo referenciados para o servi¢o, bem como as criangas e jovens residentes na sua area
de implantacdo que inclui o Concelho de Oeiras e seis freguesias do Concelho de
Lisboa: Sdo Francisco Xavier, Santa Maria de Belém, Ajuda, Alcantara, Prazeres e St°
Condestavel, num total estimado de quarenta mil habitantes, dos quais cerca de 19%
abaixo dos 16 anos (CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, 2012).
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A integracdo do Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) no Sistema Nacional de
Informacdo de Saude, pela emergente necessidade de informatizacdo dos servigos de
saude, levou a OE em colaboragcdo com o Ministério da Saude, a definir em Abril de
2007, os “Principios basicos da arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais
dos SIE” a utilizar no nosso pais, definindo a utilizagdo obrigatoria da Classificagdo

Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

A parametrizagdo dos contetidos do SIE numa unidade de cuidados é fundamental na
fase inicial, no entanto, h4 necessidade de os manter atualizados como reflexo
permanente da necessidade de evolucdo qualitativa das praticas. “Assim, a utiliza¢do
regular dos SIE tornarad necessaria a ado¢do de medidas para manter atualizados os
conteidos parametrizados. Isto pode constituir-se num interessante instrumento face a
melhoria continua da qualidade — baseada na reflexdo sobre a agio” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007c, p.3).

Neste sentido, foi-me permitido verificar através de reuniGes informais com a
Enfermeira Chefe e com a minha Enfermeira Orientadora, e ainda através da consulta
dos registos e observacdo das praticas de enfermagem que a equipa evolui
qualitativamente no &mbito dos cuidados de enfermagem a crianc¢a, jovem e familia, no
sentido da “Promogdo das Competéncias Parentais”, enquanto evidéncia promotora de
qualidade dos cuidados, sendo no entanto, a documentacdo da pratica autbnoma de
enfermagem no Internamento de Pediatria Médica e respetiva parametrizacdo, nao era
demonstrativa da qualidade global dos cuidados prestados na unidade, necessitando de
uma reformulacao/reparametrizacdo de alguns conteddos CIPE e paralelamente

contetdos integrados no Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem (SAPE).

Assim sendo, tracei como objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade de
cuidados de enfermagem em sadde infantil e pediatrica, no ambito da promocéo do

papel parental no recém-nascido, com especial enfoque a crianca de risco.

O EESIP desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte, das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; concebe, gere e
colabora em programas da melhoria continua da qualidade (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2011). Desta forma, o meu objetivo contempla a reformulacéo e
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atualizacdo da documentacdo da pratica autdbnoma de enfermagem a crianga/jovem e
familia nos SIE e a utilizacdo deste instrumento para a promoc¢do de qualidade dos
cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatrica, no ambito da promoc¢do do
Papel Parental no RN, traduzidas pelos diagndsticos, intervencoes e resultados CIPE

registados pelos enfermeiros na aplicacdo informéatica SAPE.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade estd hoje assumida formalmente,
quer por instancias internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), quer por organizagdes nacionais como o

Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude.

A CIPE é um sistema de classificacdo para a préatica de enfermagem desenvolvido pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) desde 1989, que visa o desafio de
universalizar a sua linguagem e evidenciar elementos da sua pratica. Em 2008, a OMS

(13

reconheceu a CIPE como membro da “ Familia de Classificacdes Internacionais da
OMS”, reconhecendo o trabalho do CIE e a importancia de uma terminologia para o

dominio de enfermagem como essencial para a documentacdo dos cuidados de salde.

Embora a pratica dos cuidados para o desenvolvimento do RN possa variar entre as
unidades/servicos, o seu objetivo, é inquestionavelmente, fornecer um ambiente de
cuidados estruturados que apoie, incentive e oriente o desenvolvimento do mesmo.
Reconhecendo, deste modo, as vulnerabilidades fisicas, psicoldgicas e emocionais dos
mesmos e suas familias, focando-se na minimizacdo de complicagdes reais e potenciais,
associadas ao processo de aquisicdo de competéncias parentais e consequente

desenvolvimento saudavel do RN.

De acordo com o0 modelo de Betty Neuman, cabe ao enfermeiro preservar a integridade
da pessoa, atendendo a todas as dimens@es que tém efeito sobre as defesas e respostas
da mesma aos agentes de stress, de forma a evitar ou a reduzir as suas consequéncias.
Desta forma, as intervengdes de enfermagem e segundo Neuman, incluem a prevencao
priméria (evitando processos de desadaptacdo), secundaria (recuperacdo da adaptacao) e
terciaria (através da manutencdo da adaptacdo) (PEARSON e VAUGHAN, 1992,
p.118).
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CASEY defende que “(...)para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianga,
os cuidados a esta devem ser em forma de protegdo, estimulo e amor.”, assim sendo

ninguém melhor que os pais para os prestar (FERREIRA e COSTA, 2004, p.51).

Num estudo realizado em Portugal por BARROS e BOTELHO (2009), revelou que as
principais dificuldades dos pais no que diz respeito a prestacdo de cuidados ao RN, sédo
nos cuidados de higiene, alimentacdo/amamentacdo, alivio das colicas e despiste
precoce de situacBes de risco. Os participantes deste estudo também referiram
dificuldade em acalmar e comunicar com o RN, e ainda em identificar o motivo do

choro de modo a responder adequadamente as suas solicitacdes.

Neste sentido foi precisamente sobre estes temas que me centrei para atualizar e
reformular o padrdo documental atual, desenvolvendo assim maédulos de ensinos que
incidem sobre as necessidade basicas do RN no sentido da promoc¢do de salde e
prevencdo de doenca, e métodos que facilitem a equipa de enfermagem uma melhor

gestéo, continuidade e registo no &mbito do Papel Parental.

Os Fendémenos de Enfermagem CIPE, Papel Parental e Parentalidade, sdo assim,
considerados representativos da intervencdo autonoma do enfermeiro no Internamento
de Pediatria, constituindo os diagnodsticos de enfermagem, intervenc@es e evolucdo a
documentacdo da pratica autonoma de enfermagem facilitadoras da Promocédo das
Competéncias Parentais. Para permitir a concretizacdo do objetivo foram desenvolvidos
trés instrumentos de apoio no contexto da promocao das competéncias parentais, sendo

estes 0s Modulos de Ensino, 0 Manual de Apoio a SAPE e uma Check-List de Ensinos.

O instrumento Modulos de Ensino tem como objetivo promover a uniformizacéo,
consisténcia e continuidade dos conteidos abordados em cada intervencdo. O mesmo
apresenta as diretrizes segundo diversas referéncias em Pediatria relacionadas com cada
uma das temaéticas identificadas como pertinentes no a&mbito da promocdo das
competéncias parentais. O Manual de Apoio a SAPE visa a correta programacao de
diagnosticos, status, qualificadores e intervencdes, permitindo assim a eficacia e clareza
de registo pretendida. Por outro lado, a Check-List de Ensinos, foi proposta pela

Enfermeira Orientadora, no sentido de auxiliar a continuidade dos ensinos e a rapida
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identificacdo do ponto atual de situagdo no processo de aquisicdo de competéncias
parentais. A mesma apresenta topicos das tematicas abordadas, desenhando o processo

desejado.

Por fim foi realizada de uma agdo formativa alusiva ao padrdo documental elaborado
para efeitos de validacdo do mesmo. A atividade decorreu no dia 5 de Novembro,
estiveram presentes 10 enfermeiros do Servi¢o de Internamento de Pediatria Medica,
incluindo a minha Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe. A avaliacdo da sesséo
foi realizada através da andlise do instrumento de avaliagdo de satisfacdo dos

enfermeiros, aplicado apds sessdo formativa.

Através da andlise do mesmo, apds o tratamento de dados poder-se-a concluir que 60%
dos enfermeiros qualificaram como bastante ao nivel da avaliacdo geral, sendo
importante referir que também 60% classificaram igualmente de bastante a minha
prestacdo como formadora. O suporte de power point foi considerado adequado,
apresentando 80% de satisfagdo como metodologia utilizada, proporcionando como
planeado a ponte para a discussdo dos conteddos. Como limitagdo h& que referir o
tempo disponibilizado para a atividade, que acabou ndo sendo suficiente, tendo sido
necessario terminar a discussdo quando ainda existiam questdes. Ao nivel da validacédo
do Padrdo Documental, apo6s tratamento de dados, poder-se-a concluir que foi
totalmente validado, exceto o status definido como Papel Parental Ndo Adequado que
ficou classificado com 80% em parcialmente adequado. O Projeto designado
“Promocdo das Competéncias Parentais no RN” constituido pelos instrumentos
desenvolvidos e respetiva acdo formativa, avaliagdo e apresentacdo dos resultados de

validag&o encontra-se em anexo (ANEXO 1V).

Com esta formacéo foi possivel promover a equipa momentos de analise sobre a préatica
e consequente reflexdo sobre as estratégias que podem facilitar o processo de adaptacédo
parental e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem que prestamos a estas
criancas e familias. Neste contexto, considero que contribui para o desenvolvimento
profissional e para a atualizacdo de conhecimentos dos enfermeiros e alunos estagiarios
da Pediatria do HSFX.
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Esta atividade permitiu assim o desenvolvimento, no dominio da gestdo da qualidade,
da competéncia “concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade” e ainda a aquisicao de competéncias na implementacao e gestdo em parceria
de um plano de saude, promotor da parentalidade através do fornecimento de
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais a familia
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de satde/doenca. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011a).

De acordo com LINDA (2008), os enfermeiros que se deparam com novos pais ou
outros prestadores de cuidados da crianca estdo em posicdo ideal para avaliar a riscos de
abuso e promover estratégias baseadas em evidéncias para desenvolver competéncias
parentais. Enfermeiros em contexto de bercéario, cuidados intensivos neonatais
puerpério, e internamento devem familiarizar-se com materiais de prevencdo e
desenvolver relacbes de apoio com o0s pais, com o intuito de ensinar e reforcar

competéncias parentais.

No ambito do Modelo de Parceria de Cuidados de CASEY (1993), negocia-se com 0s
pais a prestacdo de cuidados, isto é, o que querem fazer, quando e onde, tendo a
liberdade de realizar diversos cuidados. Os pais sdo assim gradualmente integrados na
equipa, fazendo deles elementos ativos nos diversos cuidados, que podem ir desde a
preparacao e administracdo de alimentacdo, a amamentacao, a higiene, ao vestuério, até
aos cuidados de enfermagem, conquistando uma progressiva autonomia. Dessa forma,
0s pais sdo estimulados a envolverem-se com os filhos, ao mesmo tempo que a
vinculagéo pais/RN ¢é promovida, tornando-0s mais seguros no seu papel e aprendendo a

identificar as respostas do seu bebé.

Desta forma os cuidados prestados pelo EESIP devem contemplar a parceria de
cuidados com a familia, onde se pretende o envolvimento e participacdo dos pais ou
pessoa significativa nos cuidados a crianca/jovem, com o objetivo de melhorar a
qualidade de cuidados recebidos por esta. (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2011b).

Neste contexto delineei como objetivo: Desenvolver competéncias na prestacédo de
cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia com vista a maximizacédo da

sua saude, com enfase a crianga e jovem em situacao de risco.
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Foram planeadas como atividades, a prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia ao longo das oito semanas de estdgio e ainda o
acompanhamento de casos existentes a crianga e jovem em situacdo de risco. Tive
oportunidade ao longo do estagio de prestar cuidados quer ao utente pediatrico no geral
(médico e cirdrgico), quer no caso da crianca de risco: RN Prematuro e respetivas
familias na preparacdo para a alta, possibilitando ainda a aplicacdo do instrumento
desenvolvido no objetivo anterior. Assim sendo, foram realizados ensinos sobre 0s
cuidados ao RN de forma a tornar os pais autbnomos e seguros nos cuidados,
possibilitando a crianca cuidados de qualidade e ainda atenuando e eliminando os

fatores de risco presentes, assim como promovendo a vinculacdo na diade mae-RN.

Foi ainda possivel acompanhar criancas vitimas de maus tratos por parte dos pais e
observar o envolvimento da equipa multidisciplinar, bem como dos agentes de
seguranga, que tiveram a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca com a
crianca num curto espaco de tempo. Foi possivel participar nos cuidados a uma crianga
com suspeita de maus tratos por um familiar, o que me permitiu compreender ndo s6 o
trabalho do EESIP neste contexto mas também a articulacdo deste com a restante equipa
multidisciplinar. Foi desta forma realizado o levantamento dos dados clinicos, sociais e
psicoldgicos existentes, tendo sido posteriormente realizada articulagdo com a assistente
social do servi¢o. Pude também colaborar na articulacdo realizada transmitindo dados

pertinentes assim como efetuando o registo no processo de enfermagem.

Concluindo o respetivo médulo, considero ter desenvolvido:

- competéncias no diagndstico precoce e intervencdo nas doencas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade devida da
crianca e jovem através da demonstracdo de conhecimentos sobre doengas comuns as
vérias idades e implementacdo de respostas de enfermagem apropriadas, a identificagcdo
de situacdes de risco para a crianca e jovem, a assisténcia a crianca e jovem em
situacOes de abuso, negligéncia e maus —tratos e a promocao conhecimentos relativos a
salide e seguranca na crianga/jovem e familia;

- competéncias no reconhecimento de situagdes de instabilidade das funcGes vitais e na
prestacdo de cuidados de enfermagem apropriados através mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e

resposta antecipatoria;
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- competéncias na promocdo do desenvolvimento infantil através da transmissédo de
orientagdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto —juvenil durante os cuidados prestados quer ao RN prematuro
quer ao RN de termo;

- competéncias na promoc¢do da vinculagdo de forma sistematica, particularmente no
caso do RN doente ou com necessidades especiais através avaliagdo do
desenvolvimento da parentalidade, da demonstracdo de conhecimentos sobre
competéncias do RN, quer ao nivel da prestacdo de cuidados, quer ao nivel dos
documentos elaborados, a promogdo da amamentacdo, 0 processo de negociacdo do
envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN e a gestdo do processo de
resposta a crianga com necessidades de intervencao precoce;

- competéncias na comunicacdo com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento através da demonstracdo de habilidades de adaptacdo da
comunicacdo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem. (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011a).

2.3.Mddulo 111

Este mdédulo com duragdo de 180 horas de contacto foi dividido em dois momentos de
90 horas cada, um correspondente ao médulo em servigo de neonatologia e outro ao

servico urgéncia pediatrica, sendo realizado no HDE.
O HDE esté integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e é um hospital de
referéncia em pediatria, para a zona sul do pais, ilhas e Paises Africanos de Lingua

Oficial Portuguesa.

2.3.1.Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este mddulo decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de 12 de
Novembro a 9 de Dezembro de 2012.

A UCIN no HDE é uma unidade médico-cirurgica que funciona desde 1983 e que

regista, em média, entre 25% de RN sujeitos a grandes cirurgias neonatais, com estadias
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muito prolongadas, onde sdo submetidos a procedimentos invasivos por periodos de

longa duracao.

Nos ultimos anos a mortalidade e morbilidade neonatal tem diminuido
significativamente, devido ao avango no diagndstico e nas técnicas de tratamento. Esta
melhoria conduz a uma maior preocupacao pelo bem-estar presente e futuro do RN de
risco. Em contexto de UCIN, surge o fendmeno da prematuridade, que antecipa e altera
a normal transicdo para a parentalidade, desafiando, de um modo geral, o desempenho
do Papel Parental.

REGA (2012) refere ainda que de um modo geral, o RN pré-termo apresenta uma
atividade menos previsivel e sinais comportamentais mais dificeis de interpretar, com
consequéncias inevitaveis na qualidade da interacdo que se estabelece com o0s

cuidadores.

De acordo com MARQUES e SA (2004), nos Gltimos 25 anos estudos demonstram que
0os RN hospitalizados e prematuros sdo frequentemente vitimas de maus tratos e
abandono por parte dos pais. O sindrome da crianga sujeita a agressao € oito vezes mais
frequente no caso de RN que passam por tratamento intensivo neonatal do que os RN de
termo e saudaveis. Neste sentido, KIMBERLY e JEANNE (2009) referem que a ligacao
entre 0s comportamentos dos pais e 0s maus tratos a crianga sugere que as intervengdes
gue promovem comportamentos parentais positivos contribuem para taxas menores de

maus tratos a crianc;as.

Neste contexto, apds observagdo da UCIN e dos instrumentos de enfermagem presentes
para a promocdo do papel parental, bem como bibliografia existente e conversas
informais com a equipa, desenvolvi os meus objetivos assim como o planeamento de
atividades para a concretizacdo dos mesmos, traduzindo-se de uma forma geral na
implementacdo e atualizacdo de instrumentos que permitam quer a adaptacdo do papel

parental, quer a promocéo da vinculagéo.

Deste modo defini como primeiro objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade

de cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatrica, no ambito da Promogéo
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do Papel Parental no Recém-Nascido Pré-Termo, com especial enfoque a crianca

de risco.

CASEY (1993) no modelo de parceria de cuidados, define quatro objetivos inerentes as
atividades de enfermagem pediatrica, onde inclui o ensino de conhecimentos e
competéncias para promover a independéncia da crianca/jovem e familia face a equipa
de salde. Neste sentido a existéncia de instrumentos de ensino que permitem
sistematizar uma intervencdo de enfermagem eficaz é essencial no cuidar. Segundo
MEGAN (2009, p.39), “ (...) ndo é suficiente para dar um panfleto aos novos pais na
hora que a crianga nasce (...)”. KENNER (2001), acrescenta ainda, que as intervengdes
com as familias dos RN de risco agrupam-se em quatro categorias principais: fornecer
informacdo, reforcar sistemas de apoio, treinar habilidades na prestacdo de cuidados ao
RN e promover a vinculagao entre pais e RN.

O enfermeiro é assim um elemento fundamental na promoc¢do da aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias por parte dos pais, 0 que constitui
um pilar fundamental nas estratégias de satde atuais (ESTEVINHO, 2004, p.155). Este
tipo de atuacdo é reforcada pela ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011b), segundo a
qual o enfermeiro conjuntamente com a crianca/jovem e familia desenvolve processos
de adaptacdo eficaz, sendo necessarios a continuidade do processo de cuidados de
enfermagem, o planeamento da alta e a otimizacdo das capacidade da crianca/jovem e

familia, o que exige ensino, instrucao, treino e supervisao.

Assim sendo, como atividade para dar resposta ao objetivo, planeei a consulta das
normas existentes ao nivel do Papel Parental, assim como a atualizacdo e reformulacéo
dos seus contetdos transportando para a elaboracdo de um Portefélio de Ensinos
destinado aos pais, no sentido de facilitar a integracdo das praticas mais adequadas ao
cuidados prestados pelos mesmos, possibilitando uma melhoria na qualidade, e

promovendo simultaneamente a vinculagdo e a amamentacao.
O Portefolio de Ensino é composto por 21 fichas de ensino, com indica¢fes quer ao

nivel do conhecimento, quer ao nivel do treino de habilidades, que integram cinco

modulos por categorias, e que foram executadas de acordo com os Consensos de
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Neonatologia, elaborados pela Sociedade Portuguesa de Pediatria, assim como por

outras organizac@es de referéncia.

O primeiro modulo corresponde aos cuidados de higiene, descreve ndo s6 os cuidados
ao banho e a desinfecdo do coto umbilical, bem como as diferentes massagens
terapéuticas utilizada no RN. O segundo abrange amamentacdo e alimentacdo e
apresenta informacgfes como a extracdo, conservacdo, descongelamento e aquecimento
do leite materno, técnica de amamentacdo, preparacdo e administracdo de leite, e
também a alimentacdo por sonda gastrica. Isto porque sendo a UCIN do HDE
maioritariamente um centro cirurgico do RN € frequente a alimentacao por sonda, sendo
por isso, importante integrar os pais nos cuidados o mais precocemente possivel,
apresentando-se de extrema pertinéncia a introducgédo desta ficha de ensino. O terceiro
modulo abrange os cuidados no &mbito da eliminacdo e temperatura. O quarto por sua
vez, incide na vigilancia de salde, integrando a vacinacdo, diagnostico precoce e a
progressdo ponderal. Por ultimo, um quinto mddulo de fichas de ensino que adiciona a
tematica seguranca, refletindo a prevencdo de acidentes no primeiro ano de vida e
atuacdo em situacGes de alerta, isto é, situaces em que €& importante os pais

identificarem os sinais de que o RN podera estar ou ficar doente.

O Portefdlio de Ensinos os Pais encontra-se em anexo (ANEXO V). Considerei ainda
que o Portefélio desenvolvido podera facilitar a integracdo de novos elementos, uma

vez que sistematiza as informacdes essenciais que 0s pais necessitam.

Como segundo objetivo defini: Observacdo participada a prestacao de cuidados de
enfermagem a crianga e familia com vista a maximizacéo da sua saude, com enfase

ao Recém-Nascido Pré-Termo.

O contacto e integracdo na equipa de enfermagem, assim como na metodologia de
trabalho da UCIN, foi facilitado, dado que se trata de um contexto familiar, uma vez que
é onde desempenho funcBes profissionais, sendo que a unidade onde estou vinculada

apresenta ainda a valéncia de cuidados intensivos pediatricos.

Foram, deste modo, operacionalizadas as seguintes atividades: prestacdo de cuidados

diretos ao RN pré-termo em situacdo de doenca, promocgao do envolvimento dos pais na
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prestacdo de cuidados ao RN pré-termo e execucdo de um plano de cuidados CIPE-
SAPE.

O plano de cuidados elaborado foi sugestdo da equipa de enfermagem em especial da
minha Enfermeira Orientadora, dado que o servigo se encontra num momento de
transicdo e que brevemente sera inserido o Sistema SAPE, pelo que a operacionalizacdo
de um plano de cuidados facilitaria a compreensdo do sistema, e ainda me
proporcionaria a mim o planeamento, gestdo e avaliacdo do processo de enfermagem de

uma forma mais sistematizada.

O processo de enfermagem €, desta forma, um meio privilegiado para transportar o
modelo de parceria de cuidados para a pratica diaria de enfermagem pediéatrica e para
melhorar significativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
crianca e familia. A parceria de cuidados da-se em todas as fases do processo de
enfermagem e s6 assim podemos considerar que a aplicamos, respeitando 0s principios
do modelo proposto por Anne Casey. Para isso é necessario planear, discutir, negociar,
fazer, partilhar, educar, treinar e avaliar com a familia. O Modelo de Neuman foi um
dos primeiros a explicar o processo de enfermagem, como um instrumento, que visa
auxiliar o profissional de enfermagem na aplicacdo do modelo, fazendo a ligacdo entre a
teoria e a pratica. Os diagndsticos de enfermagem consistem em determinar quais 0s
fatores de stress ou variaveis que pdem em risco a estabilidade do doente. Ao planear
metas de enfermagem estabelecem-se prioridades e objetivos a curto e longo prazo, que
incluem as negociacdes entre a enfermeira e o doente e familia, assim como as
estratégias de intervencdo para manter, reter e atingir a estabilidade do sistema do
cliente. A avaliacdo € feita confirmando se a mudanca desejada ocorreu ou se por outro
lado, é necessario reformular as estratégias (NEUMAN e FAWCETT 2011, CASEY,
1995).

Neste sentido, assumi o desafio, e acompanhei ao longo do estdgio, 0 RN a mim
atribuido, planeando, gerindo e avaliando os cuidados, proporcionando também
momentos de refleccdo e partilha entre a equipa. O plano de cuidados encontra-se em
anexo (ANEXO VI).
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De uma forma geral o contacto com RN pré-termo, assim como a construgcdo do
Portefolio de Ensinos permitiu ndo sé mobilizar competéncias ja adquiridas assim como
desenvolver outras, tais como:

- competéncias no reconhecimento de situacGes de instabilidade das funges vitais e
risco de morte e na prestacdo de cuidados de enfermagem apropriados através
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria e demonstragdo conhecimentos e
habilidades em suporte avangado de vida pediatrico;

- competéncias na promocdo da adaptacdo da familia & doenga crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade através do diagnéstico de necessidades especiais e
incapacidades futuras do RN, tal como no caso dos RN com patologia cirargica no
ambito gastrointestinal, nomeadamente a necrose do intestino, em que integrar
precocemente 0s pais na alimentacdo por sonda gastrica é essencial uma vez que sera
uma pratica presente nos seus quotidianos pelos menos nos primeiros trés meses de vida
do seu RN.

- competéncias na promocdo da vinculagdo e no desenvolvimento infantil (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2011a).

2.3.2.Urgéncia Pediatrica

Este mddulo decorreu na Urgéncia Pediatrica no periodo de 10 de Dezembro de 2012 a
19 de Janeiro de 2013.

A Urgéncia Pediatrica estd integrada no departamento de urgéncia e emergéncia do
HDE e tem por objetivo dar resposta assistencial especializada a criangas com idade
inferior a 17 anos e 364 dias, em situacdo emergente. Sa0 admitidas criancas que
recorrem por meio dos pais/familiares, ou referenciados de outras Instituicbes
Hospitalares, Linha de Saude 24, Centro de Saude, Tribunal, Ministério Publico,
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens ou Instituto Nacional de Emergéncia
Médica. Recebe criancas de algumas freguesias do Concelho de Lisboa, entre elas:
Beato, Anjos, Sé, Sdo Jodo, entre outras, ou de fora da sua area de abrangéncia sempre
que necessitem de cuidados urgentes ou emergentes (HOSPITAL DONA ESTEFANIA,
2005).
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A Urgéncia Pediétrica, é o local de primeiro contato com a suspeita/ crianga vitima de
maus tratos, sendo por isso um local privilegiado quer na prevencédo, quer na atuacao.
Neste sentido, ap6s uma primeira abordagem com o Enfermeiro Chefe, com a
Enfermeira Orientadora e a equipa de enfermagem acerca da temética e posterior analise
e discussdo das normas e protocolos, pareceu-me pertinente a atualizacdo e
reformulacdo das mesmas. Sendo que a intervencdo multiprofissional face a crianca
maltratada impde a existéncia de um Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em
Risco (NHACJR), afim de efetivar o diagndstico da situagdo e compreender a
articulagdo existente entre os enfermeiros da Urgéncia Pediatrica e 0 NHACJR, também

me reuni com a enfermeira responsavel pelo nicleo na urgéncia pediatrica.

De acordo com CIUFFO, RODRIGUES e CUNHA (2008), cabe a enfermagem
diagnosticar os principais problemas que contribuem para a pratica dos maus-tratos
infantis, atentando para os sinais fisicos, comportamentais da crianca e também para as
caracteristicas apresentadas pela familia. Além disso, a enfermagem pode integrar
capacitacdo, sensibilizacdo e supervisdo da equipe com a direcdo das instituicoes,

estabelecendo um sistema de referéncia para as vitimas.

Apos o diagndstico de situacdo defini como objetivo: Contribuir para a melhoria da
gualidade de cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatrica, no ambito da

crianca de risco, com especial enfoque a crianga vitima de maus-tratos.

A importancia da tematica impdem-se ndo s6 pelo aumento de ocorréncia de situacfes
de risco sinalizadas no ultimo ano, de acordo com a COMISSAO NACIONAL DE
PROTECAO DAS CRIANCAS E JOVENS EM RISCO (2012), mas também pela
constante necessidade de informacdo/formacdo atualizada as equipas de enfermagem.
Assim como forma de dar resposta aos Padrées de Qualidade e consequente Programa
de Acreditacdo integrado. CASPE HEALTHCARE KNOWLEDGE SYSTEMS define
como necessario a existéncia de “ (...) procedimentos datados e documentados para a
gestdo das criancas no servico de emergéncia médica. Esses procedimentos foram
redigidos/revisto nos ultimos trés anos.” (CASPE HEALTHCARE KNOWLEDGE
SYSTEMS, 2010, p.395)
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As normas atuais tinham como data de revisdo até Marco de 2013, neste sentido propus-
me a elaborar uma proposta de atualizacédo e reformulacao das seguintes normas:

- Apoio a Crianca/Jovem Vitima de Maus-Tratos (TRC.106);

- Apoio a Crianca/Jovem com Suspeita de Abuso Sexual (TRC.114).

Segundo BENNER (2001, p.201) “ (...) os protocolos, diretrizes, visam obter cuidados
de qualidade, podendo ao mesmo tempo ir ao encontro da nogdo de individualizacao
dos cuidados”, as normas sdo constituidas por objetivos, dmbito de aplicacéo,
orientacGes gerais, fundamentacdo tedrica de apoio e protocolos, desta forma a
reformulacdo e atualizacdo incidiu maioritariamente no ambito na fundamentacéo
tedrica substituindo e complementando a anterior, por fundamentacdo com base na
evidencia cientifica mais recente. As normas reformuladas encontram-se em anexo
(ANEXO VIl e ANEXO VIII).

Para a concretizacdo do objetivo, planeei também a realizacdo de uma sessdo formativa
para apresentacdo a equipa de enfermagem das alteracdes e atualizacBes propostas no
ambito das normas de atuagdo a crianga vitima de maus-tratos assim como contributos
tedricos pertinentes, permitindo um momento de analise critica dos conteddos de
formacdo. O intuito, ndo foi apenas de envolver a equipa de enfermagem no processo de
reformulacdo e atualizacdo, mantendo-a informada, mas também no sentido que
diversos estudos afirmam ser barreiras a comunicacdo e sinalizacdo de maus tratos a
auséncia de protocolos claros, falta de educacgéo e oportunidades de desenvolvimento
profissional em relagdo a protecdo da crianca, a nogao das responsabilidades decorrentes
da legislacdo, a presenca de conhecimento limitado sobre os sinais e sintomas de abuso
particularmente abuso emocional e negligéncia e ainda a necessidade de formacéo
especifica na &rea da pratica assim como treino especializado (LAND e BARCLAY,
2008; PABIS et al, 2011; PILTZ e WACHTE, 2009; TINGBERG et al, 2008; FINN,
2011).

A sessdo formativa decorreu no dia 9 de Janeiro, onde estiveram presentes 12
enfermeiros da Urgéncia Pediatrica, incluindo a minha Enfermeira Orientadora, o
Enfermeiro Chefe e a Enfermeira responsavel pelo NHPCJR, assim como dois alunos
de enfermagem de licenciatura e um aluno de especialidade em saude infantil e

pediatrica. A avaliacdo da sessdo foi realizada através da analise do instrumento de
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avaliacdo de satisfacdo dos enfermeiros, aplicado apds apresentacdo. Através da andlise
do mesmo, apoés tratamento de dados poder-se-a concluir que 46,1% dos enfermeiros
qualificaram como completamente ao nivel da avaliacdo geral, sendo importante referir
que também 46,1% classificaram igualmente de completamente a minha prestagdo como
formadora. O suporte de power point foi considerado apropriado, apresentando 100% de
satisfacdo como metodologia utilizada, proporcionando como planeado a ponte para a
discussdo, os contetidos selecionados. Como limitagdo ha a referir que o tempo
disponibilizado para a atividade mais uma vez ndo foi suficiente, tendo havido a

necessidade de terminar a discussdo quando ainda existiam contetidos a discutir.

Desta forma a apresentacdo deste suporte documental permitiu comunicar aspetos
complexos de dmbito profissional e académico a equipa de enfermagem, através da
producdo de um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes
perspetivas. Também permitiu a reflexdo critica da pratica contribuindo desta forma
para o desenvolvimento profissional dos outros enfermeiros e alunos de enfermagem,
promovendo assim a formacdo em servico na area de salde infantil e pediatrica. Em
suma, foram desenvolvidas competéncias no ambito do dominio da melhoria da
qualidade, bem como na facilitagdo da integracdo de novos elementos tendo constituido
um importante e facilitador elemento de aprendizagem em contexto de trabalho
(ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2011a). A sessdo formativa, plano de sesséo,
instrumento de avaliacdo de satisfacdo dos enfermeiros e andlise dos resultados

encontra-se em anexo (ANEXO IX).

O papel do EESIP no contexto de urgéncia pediatrica integra também a prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em situag&o critica, pelo que me fez
sentido definir o seguinte objetivo: Observacdo participada dos cuidados de

enfermagem a crianca, jovem e familia em situacdo de emergéncia/urgéncia.

Assim sendo observei e prestei cuidados em diferentes sectores da Urgéncia Pediatrica.
Na primeira semana optei por ficar um dia em cada valéncia, sala de tratamentos, sala
de internamento e triagem permitindo desta forma compreender a dindmica e
complexidade dos cuidados prestados Apos essa semana dei preferéncia na prestacao de
cuidados na sala de triagem por ter uma especificidade distinta e ainda por ndo fazer

parte da minha pratica profissional, podendo desta forma retirar maiores contributos.
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A triagem carateriza-se essencialmente pela avaliacdo inicial da crianga e jovem num
curto espaco de tempo, recolhendo o maximo de informacgdo Util para triar a sua
gravidade de forma proceder aos cuidados necessarios com a maior brevidade possivel.
Apb6s uma avaliagdo da situacdo da crianga, o enfermeiro classifica a prioridade de
atendimento: Emergente/ vermelho; Muito Urgente/ laranja; Urgente/ amarelo; N&o
Urgente/ verde; e N&o considerados critérios de prioridade/ branca. Consoante a
prioridade conferida, € realizado o encaminhamento. Sempre que a crianca é
encaminhada para a sala de espera sdo realizados ensinos aos pais, no caso da situacédo
clinica poder se agravar enquanto aguardam a chamada para o gabinete médico.

Ao longo do estagio foram varios os exemplos de situacGes em que foi necesséria a
intervencdo de enfermagem ao nivel do ensino, nomeadamente em situagdes de febre,
diarreia, vomitos e ainda situacdes em que 0s pais recorriam diretamente a Urgéncia
Pediatrica sem antes terem ido ao Centro de Salde dando origem a idas desnecessarias a
Urgéncia Pediatrica. Com base nas definicbes de Neuman sobre o metaparadigma, a
salde é perspetivada como um estado dindmico de bem-estar ou de doenca, determinada
por variaveis fisioldgicas, psicologicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais.
Neste contexto, os cuidados de enfermagem sé&o perspetivados como intervencdes que
visam a integridade da pessoa e de todas as variaveis que tém efeito sobre a sua resposta
aos agentes de stress. Com o objetivo de Ihes reduzir o efeito, a for¢a deste modelo esta
na enfase dada a prevencdo, educacdo para a saude e bem-estar (PEARSON e
VAUGHAN, 1992, p.111).

BENNER (2001), afirma que as fungfes educativas, relacionais e observacdes das
enfermeiras tém um papel major na readaptacdo do doente e na promocao da salde.
Desta forma, ndo s6 foi possivel mobilizar conhecimentos da minha experiéncia
profissional e dos modulos anteriores nos cuidados de enfermagem como ainda foi
possivel a aquisicdo de competéncias como EESIP no ambito da comunicacdo com a
familia, demonstrando conhecimento em técnicas de comunica¢do com a mesma atraves
da comunicacdo oral, tendo sido fundamental para a transmissdo de informacGes as
criangas/jovens e familia. Foram também desenvolvidas competéncias no ambito da
promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil, tendo por principio a transmissdo
de orientacdes a familia com vista a maximizacdo do potencial de desenvolvimento da
crianca (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011a).
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3.CONSIDERACOES FINAIS

A procura da dignificacdo do exercicio profissional e a responsabilidade subjacente a
pratica de enfermagem tém conduzido a enfermagem num percurso inevitavel de
desenvolvimento continuado na procura da exceléncia dos cuidados. Este percurso assenta
no desenvolvimento das competéncias, devidamente identificadas para que cada enfermeiro,
na sua pratica, seja capaz de se valorizar como pessoa e profissional, e acima de tudo seja

capaz de promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Na enfermagem a competéncia no cuidar resulta do dialogo entre a experiéncia profissional
e a formacéo, entendendo a competéncia ndo s6 como a habilidade técnica, mas também
como a capacidade de cuidar cada doente de forma holistica e singular, respeitando 0s
valores profissionais. A construcdo de competéncias € por isso subjetiva e continua,

expressando o potencial de cada um num determinado contexto (MORAIS, 2004, p.24).

O presente relatdrio representa o culminar de um percurso académico, centrando-se ao
nivel da é&rea tematica, Crianca de Risco, e refletindo o desenvolvimento de
competéncias na area de especialidade de salude infantil e pediatrica de acordo com as
competéncias preconizadas pela OE. Assenta ainda ao nivel de contributos tedricos

construtivos para a pratica em Betty Neuman e Anne Casey.

A intervencgdo de enfermagem no &mbito da crianca de risco de acordo com RIBEIRO
(2008, p.95) € “ (...) contribuir para o desenvolvimento de capacidades na crianga €

’

familia para superar as adversidades e adquirir o maximo de autonomia.”.

Ao nivel de contributos profissionais de uma forma sistematizada poderei afirmar que
este percurso me permitiu identificar com distincdo os fatores de risco presentes na
crianca, jovem e familia que justificam uma intervencdo e identificacdo das
intervengdes sensiveis e eficazes na intervencdo a crianga/jovem em risco,
possibilitando-me ainda a construcdo de instrumentos baseados na evidéncia cientifica
no &mbito da crianca/jovem em risco, assim como utiliza-los na minha pratica quer
académica, quer profissional, traduzindo este percurso num aumento da qualidade de
vida da crianca, jovem e familia e um aumento da qualidade dos cuidados de

enfermagem.
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Considero que foram desenvolvidos os trés niveis de saberes preconizados pela OE:
saber, vertente cognitiva; saber-fazer, vertente psicomotora; saber-ser, vertente
emocional, afetiva e éetica. Deste modo, foram desenvolvidas as competéncias comuns a
todos os enfermeiros especialistas, no dominio da concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, formacdo e investigagdo. Foram simultaneamente desenvolvidas as
competéncias especificas na area da Saude Infantil e Pediatria, demonstradas através da
adequacao dos cuidados de enfermagem as necessidades de saude da crianga, jovem e

familia.

Cada atividade desenvolvida trouxe contributos evidentes para a crianga, jovem e
familia, pela maximizacdo da sua salde, para a equipa de enfermagem, através da
elaboracdo de instrumentos que permitem melhorar a pratica profissional e pela
formacdo promovida no diversos contexto, e para mim, pelo desenvolvimento de

competéncias necessaria a pratica como EESIP.

Fazendo parte do pensamento reflexivo encontrar alternativas considerei pertinente
referir sugestdes de melhoria assim como limitacdes encontradas. A existéncia e
implementacdo de projetos em contexto de estadgio representam um contributo tanto
para 0S servicos como para as equipas de enfermagem, pelo que se sugere a sua
continuacdo através de futuros mestrandos dando continuidade a estes projetos e
amplificando-os. Como limitagdo o mais evidente foi a dificuldade em conjugar,
simultaneamente a préatica profissional com todas as exigéncias que projeto académico

desta natureza implicou.

Importa ainda referir que o contacto com realidades diferentes da minha pratica
profissional possibilitou ndo s6 o enriquecimento dos meus conhecimentos como me
permitiu uma visdo mais ampla do papel do EESIP. O facto de ter exercido funcdes
durante dois anos numa Unidade de Internamento de Pediatria Médica/Cirurgia
Pediatrica e estar atualmente a desempenhar fun¢bes numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos possibilitou-me uma maior permeabilidade aos
diferentes contextos, facilitando desta forma o desenvolvimento das minhas

competéncias.
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Em conclusdo, o tema elegido constituiu um grande desafio, quer a nivel pessoal, quer a
nivel profissional, possibilitando uma abordagem diversa das diferentes tematicas em
cada contexto da pratica do EESIP. Este foi um percurso que implicou uma vasta
aprendizagem assim como uma mobilizagcdo de conhecimentos para a minha préatica
profissional e pessoal. Ao concluir este curso reconheco que este relatorio foi a

convergéncia da minha aprendizagem.
Termino com uma frase que me diz muito e que no fundo engloba todo o sentido de

aprendizagem, desenvolvimento e crescimento: “Somos o que fazemos, mas somos

principalmente, o que fazemos para mudar o que somos”. (Eduardo Galeano, s.d.)
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0.INTRODUCAO

A intervencdo na area da promocao e da Educacdo para a Saude € essencial,
sendo importante destacar a Educagdo Sexual na Escolas, esta além da
importancia que assume no desenvolvimento das mesmas, apresenta-se como um

direito das criangas e dos jovens, previsto na legislagdo portuguesa desde 1894.

N&o ha duvidas da necessidade de uma abordagem a sexualidade na crianca
desde que ela comeca a manifestar ddvidas e curiosidade sexual. No sentido que
a falta da Educacédo Sexual pode provocar graves perturbacdes psicoafectivas. O
afecto e a sexualidade ndo podem ser dissociados, pois sdo interdependentes. A

sexualidade tem de ser entendida como um conceito amplo.

Desta forma torna-se crucial, para nos profissionais de salde e educadores, falar
com a crianca e transmitir informacdo, sobre a sexualidade, sem
constrangimentos, sendo que a criangca € um ser sexuado e afetivo. Assim sendo
0 objetivo desta intervencdo € dar a crianga informacdo acessivel e
compreensivel a sua idade, de forma a facilitar o seu crescimento da forma mais
saudavel e protege-la de futuros abusos, assegurando ainda os direitos de

protecdo & crianca.

-



1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Educacéo Sexual

“O conceito atual de educacdo para a saude tem subjacente a ideia de que a
informagdo permite identificar comportamentos de risco, reconhecer beneficios
dos comportamentos saudaveis e suscitar comportamentos de prevencdo.”
(Portaria n°196-A/2010, de 9 de Abril)

O Grupo de Trabalho de Educacdo Sexual (s.l.) desenvolveu a tematica da
Educacdo Sexual concluindo que a sexualidade infantil e a sexualidade
adolescente devem ser consideradas como etapas preparatorias para a construcao

da sexualidade adulta.

“ A Educacdo Sexual em meio escolar ¢ uma oportunidade para a Educacdo.
Permite trabalhar, com os alunos, vetores fundamentais para 0 Seu percurso
como pessoas: 0 respeito pelo outro; a igualdade de direitos entre homens e
mulheres; a recusa de todas as formas de violéncia, sobretudo a rejeicdo da
violéncia no campo da sexualidade; a importdncia da comunicagdo e

envolvimento afetivos; a promogado da satde fisica e mental.” (Sampaio, 2010,

s.p.)

Sampaio (2010), acrescenta ainda que falar de sexualidade na escola é falar de
uma forca estruturante que acompanha as nossas vidas desde que nascemos até
que morremos. Uma vida sexual que nos forneca bem-estar contribui para o

nosso equilibrio.

De acordo com a Lei n° 60/2009, de 6 de Agosto, Artigo 3° no ensino basico, a
educacdo sexual integra-se no ambito da educacdo para a salde, nas areas

curriculares ndo disciplinares, nos termos a regulamentar pelo Governo.




A unidade de Saude Publica é a responsavel pela gestdo do Programa Nacional de
Saude Escolar no agrupamento de centros de saude. Deve ser com esta unidade de saude
que o agrupamento de escolas ou escola ndo agrupada deve estabelecer a parceria, no
ambito do Servigo Nacional de Salde, para a concretizagdo de projectos de promogéo

da satde em meio escolar. (Decreto de Lei n°81/2009 de 2 de Abril)

A intervencdo na area da Promoc¢do e da Educacdo para Saude é essencial, sendo
importante destacar a Educacdo Sexual, uma area ainda tdo delicada de abordar pelos

tabus que a rodeiam, principalmente quando falamos com criancas.

A tematica da sexualidade € relevante, na intervencdo com as escolas para capacitar as
criangas de competéncias preventivas de abuso e de comportamentos e estilos de vida
saudaveis futuros. Esta provado, que a escola ao integrar no seu curriculo a tematica da
sexualidade, envolvendo a comunidade préxima e criando em parceria redes de apoio,
contribui ndo s6 para cumprir a missdo de preparar as criancas/jovens para 0 exercicio
de uma cidadania responsavel, mas também para ganhos em salde, bem-estar e

capacidade de comunicacéo a nivel global.

Neste ambito os Professores da Escola Basica de Fitares, solicitaram a parceria da
equipa de saude escolar pertencentes a Unidade de Saude Publica do ACES IX
Algueirdo/Rio de Mouro, para abordar a temética da Educagdo Sexual, dando especial
énfase a protecdo do corpo e nocdo dos limites, apds algumas situacdes sinalizadas de

aproximagcdes abusivas entre pares em duas turmas de 1°Ciclo.

Catarino (2009, p.35), refere que “ para a melhoria da interven¢gd0 no mau trato
infantil, sugerem: (...) promover a formagdo, promogdo de saude e a educac¢do para a

’

saude.’

Para dar entdo resposta a esta solicitacdo, planeei realizar e dinamizar uma sessao de
educacdo para a saude, para as turmas existentes de 1°Ciclo na Escola Bésica de Fitares.
Neste sentido como a Escola Béasica da Rinchoa pertence ao mesmo agrupamento de

escolas a intervencao teve que ser reproduzida também.




No ambito da Educacdo Sexual tendo como base a Portaria n°196-A/2010, de 9 de
Abril, que “ (...) define as respetivas orienta¢des curriculares adequadas para os
diferentes niveis de ensino”. Sendo 0s conteudos preconizados a serem abordados no
1°ciclo (1° ao 4°anos): nocdo de corpo; 0 corpo em harmonia com a Natureza e o0 seu
ambiente social e cultural; nogdo de familia; diferencas entre rapazes e raparigas e
protecdo do corpo e no¢do dos limites, dizendo ndo as aproximacgdes abusivas. Deste
modo debrucei-me na minha intervencdo fundamentalmente nos tdpicos: nocdo de
corpo, nogdo de familia; diferencas entre rapazes e raparigas e protecdo do corpo e

noc¢do dos limites, dizendo ndo as aproximagdes abusiva.

Em suma, a Educacdo Sexual surge como uma estratégia para a preven¢do do abuso,
protecdo do corpo e nocdo de limites, justificando e integrando deste modo a
intervencdo planeada permitindo simultaneamente o desenvolvimento do objetivo geral

tracado, assim como a aquisicao e desenvolvimento das competéncias de EESIP.

1.2.1.Enquadramento Legal

O enquadramento legal da Educacdo Sexual em meio escolar apresenta-se nos seguintes

termos:

7 Lei n°120/99, de 11 de Agosto: Reforca Garantias do Direito a Salide Reprodutiva;

#¥ Decreto-Lei n°259/2000 de 17 de Outubro: que perspetiva a escola como entidade
competente para integrar estratégias de promocdo de saude sexual, tanto no
desenvolvimento do curriculo como na organizacao de atividades de enriquecimento
curricular, favorecendo a articulagdo escola-familia;

7¥ Decreto-Lei n°6/2001, de 18 de Janeiro: Reorganizagéo curricular do Ensino Basico,
introduzindo a educacdo sexual no seu curriculo nacional (ensino basico)

/¥ Lei n°60/2009, de 6 de Agosto: Estabelece o regime de aplicagdo da educagio
sexual nos estabelecimentos de ensino basico e do ensino secundario e define as
respetivas orientacGes curriculares adequadas para os diferentes niveis de ensino;

/¥ Portaria n°196-A/2010, de 9 de Abril: Regulamenta a lei n°60/2009, que estabelece

o0 regime de aplicacdo da educacdo sexual em meio escolar.

-



2.Planeamento da Sessdo de educacédo para a saude

Para a realizacdo da Sessdo de Educacdo para a Salde descrita no projeto,

desenvolveram-se as seguintes atividades:

¥ Pesquisa bibliografica sobre a tematica;

/¥ Realizacdo de reunibes informais, de programacio e definicdo de conteidos com a
Enfermeira Orientadora Lucinda Silva, responsavel pelo programa de Saude Escolar
no ACES IX Algueirdo/Rio de Mouro;

7 Visitas as Escolas do 1°ciclo, onde se ira realizar as sessdes, para programacgao de

horarios com os professores;

2.1. Dados Preliminares

Populacao Alvo

e Alunos do 1°ciclo

e Alunos do Jardim de Infancia

Local
e EB1/JI de Fitares (12 turmas)
e EB1/JI da Rinchoa (14 turmas)
Tempo
e 60 minutos
Datas

e Fitares: 28 de Maio a 30 de Maio

e Rinchoa: 6 de Junho a 8 de Junho

-



Objetivo geral
¢ No final da sessdo, os alunos sejam capaz de compreender a tematica da

nocdo de corpo, distincdo de generos, crescimento e reproducdo e

protecédo do corpo e limites.

Obijetivos Especificos

e Promover o desenvolvimento e consolidagdo dos conhecimentos acerca do
significado afetivo e social da familia, das diferentes relacdes de parentesco e da
existéncia de varios tipos de relagfes, assim como da adequacdo das varias
formas de contacto fisico nos diferentes contextos de sociabilidade;

e Promover o desenvolvimento para atitudes de reconhecimento da importancia
das relagdes afetivas na familia, e valorizacdo das relagcbes de cooperacdo e
interajuda;

e No final da sessdo, os alunos através da atividade de avaliagao “Que relagao?
Certo ou Errado?”, sejam capazes de distinguir os diferentes niveis de relacdes

afetivas e comportamentos correspondentes.




3.REGISTO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

As sessOes de educacao para a Saude no ambito da Sadde Escolar planeadas decorreram
no tempo estipulado, abrangendo a totalidade das turmas de 1°Ciclo da area do Centro

de Saude Algueirdo/ Rio de Mouro.

Neste sentido foram reproduzidas e dinamizadas em duas escolas, vinte e seis sessdes
em vinte e seis turmas de alunos com idade compreendida entre 0s cinco anos e doze
anos. Em suma na Escola EB1/JI de Fitares foram abrangidas doze turmas numa
totalidade de duzentos e sessenta e cinco alunos, duzentos e cinquenta e dois estiveram
presentes, representando assim noventa e cinco por cento dos alunos. E na Escola
EB1/J1 da Rinchoa foram abrangidas catorze turmas numa totalidade de duzentos e
noventa e trés alunos, duzentos e setenta e um participaram, representando deste modo

noventa e dois por cento dos alunos.

Em termos de material selecionado penso ter sido bastante adequado, foi verbalizado
pelos professores a apropriacdo dos conteudos, a atratividade das imagens a faixa etaria

assim como a utilizacdo de linguagem acessivel aos mesmos.

Foi notorio as diferencas de interesse nas turmas de primeiro e segundos anos e terceiro
e quarto, sendo que os primeiros as questbes abrangiam essencialmente os afetos e
comportamentos adequados, e 0s segundos questfes relativamente a reproducéo e ao

corpo.

Em relacdo ao método selecionado para a avaliacdo das sessbes de educacdo para a
salide das criancas, senti uma adequacao para 0s primeiros e segundos anos, sendo que
para os terceiros e quartos ao fim de dinamizar algumas sessdes, senti que faria mais
sentido uma avaliacdo mais desafiante, sentindo da parte deles algum desinteresse pela

facilidade de resposta.

Penso que os objetivos foram alcangcados na sua maioria, foi notério o interesse a
curiosidade demonstrada pelos alunos, permitindo lhes ainda esclarecer ddvidas e
refletir sobre comportamentos menos adequados e estruturar 0 pensamento na area,

permitindo o enriquecimento da partilha e por sua vez da sessao.




4.Consideracdes Finais

Este projeto tem como objetivo primordial auxiliar e apoiar a construgdo de um longo
percurso para uma préatica diferenciada, complexa e avangada de Enfermagem em Salde
Infantil e Pediatrica, assim como possibilitar as criancas o desenvolvimento de
competéncia psicossociais no relacionamento entre pares, e consequente para prevencao

de abusos e protecédo do corpo.

Em altima analise, é de referir que as atividades tracadas, no presente projeto, estdo
sujeitas a modificacbes e adaptacdes, podendo ndo ser possivel a execucdo na
totalidade, quer por necessidade do Centro de Saude, quer por imprevisibilidade no

decorrer do Estagio ou mesmo pelas condi¢Bes temporais, humanas e materiais.
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Plano de Sessédo de Educacédo para a Saude




Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Plano de Sessdo de Educacéo para a Saude
Crescer...Gostar e ser Gostado!

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

- Apresentacdo do formador.
- Apresentagdo do tema.
- Apresentacdo da metodologia da sesséo.

- Comunicacao de objetivos da sessao.

- Definicdo e diferengas de género, sexo masculino e sexo
feminino.

- Distincdo dos diferentes tipos de relagdes interpessoais, e
respetiva adequacdo das formas de contacto fisico nos
diferentes contextos de sociabilidade.

- Processo de gravidez e crescimento.

- Concluséo.
- Espaco para questdes.
-Avaliag@o: Jogo em grupo “ Que tipo de relacao? Certo ou

Errado? Sobre os contetdos apresentados.

METODOS PEDAGOGICOS

Método Expositivo

Método Expositivo

Método Interrogativo

Método Expositivo
Método Interrogativo

Método Ativo ( Avaliacdo)

RECURSOS DIDATICOS TEMPO

10 Minutos
Data Show

Computador

Power Point

Data Show 30 Minutos
Computador

Power Point

Data Show 20 Minutos

Computador

Power Point
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Diapositivos de Apresentacdo Oral
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Avaliacdo da Sessdo — Criancas
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Avaliacdo da Sessao — Professores




Questionério aos Professores responsaveis pelas turmas, onde foi
dinamizada a Sessdo de Educacdo para a Saude*
Crescer...Gostar e ser Gostado!” realizado na Escola EB1/JI de

Fitares.

Este questionario apresenta-se sob anonimato, apenas como uma forma de obter contributos
para uma melhoria de préaticas em futuras Sessdes de Educacdo para a Saude. Solicitamos assim
a sua colaboragdo através do preenchimento do seguinte questionario, tendo em conta o seu grau

de satisfag&o.

1.Grau de Satisfacdo em relacdo a Sessdo de Educacéo para a Salde realizada:

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta area?

O tempo disponivel foi o mais apropriado?

2. Organizacao da Acéo:

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Metodologia utilizada na acéo.

Planificacéo e dindmica.

Desempenho da equipa de salde.

Organizagéo e gestdo da atividade.

3.Avaliacao

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Avaliacéo geral.

4.Sugestdes no sentido de melhorar:



Anexo V

Tabela de Dados Fitares




Horario

N° de Alunos
Turma/Presentes

Percentagem de

Alunos

Professor

PCA

9h00-10h00

11/11

100%

Professora Adelaide

3°A 11h00 - 12h00 23/23 100% Professora Tania
el 4°A 12h00 - 13h00 25/22 88% Professora Helena
4°B 14h15 - 15h15 23/20 86,9% Professora Ana
3B 16h00 - 17h00 26/26 100% Professora Aldina
1°C 9h00- 10h00 25/24 96% Professora Raquel
1°B 11h00- 12h00 19/18 94,7% Professora Rosa
29/05/2012 2A 12h00-13h00 21/20 95,2% Professora
Margarida
2°B 14h15- 15h15 24/23 95,8% Professora Patricia
2°C 16h00-17h00 25/25 100% Professora Mara
1°A 14h15- 15h15 20/20 100% Professora Paula
30/05/2012 2°C 16h00-17h00 23/20 86,9% Professora Paula
Total 12 Turmas 12 Horas 265/252 Alunos 95,2% Alunos 12 Professores
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Tabela de Dados Rincho




Horério N° de Alunos Percentagem de Professor

Turma/Presentes Alunos
4°A 9h30-10h30 24/22 91,6% Professora Sdnia
1°B 11h00 - 12h00 25/18 72% Professora Ana
3°A 12h00 - 13h00 26/25 96,1% Professora Susana
06/06/2012 19/2°C 13h30 - 14h30 22121 95,4% Professora Maria
2°B 14h30 - 15h30 21/20 95,2% Professora Sonia
3B 16h00 - 17h00 19/19 100% Professora Sandrina
4°D 17h00 - 18h00 9/9 100% Professora Joana
PCA 8h30- 09h30 10/9 90% Professora Celeste
1°A 9h30-10h30 26/26 100% Professora Marta
4°B 11h00 - 12h00 26/25 96,1% Professora Dora
08/06/2012 20A 12h00 - 13h00 25/23 92% Professora Teresa
3D 13h30 - 14h30 21/19 90,4% Professora Claldia
3°C 14h30 - 15h30 19/18 94,7% Professora Ana
4°C 16h00 - 17h00 20/17 85% Professora Anabela
Total 14 Turmas 14 Horas 293/271 Alunos 92,7% Alunos 14 Professores
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INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

A
UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM EMFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

ACES Grande Lisboa IX - Algueirdo/Rio de Mouro

Por: Viviana Mourinho

RIO DE MOURO, Junho de 2012



A
UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM EMFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

ACES Grande Lisboa IX - Algueirdo/Rio de Mouro

Sob orientagaodg"‘ Srmei ok specialista Lucinda Silva
Sob a tutoria d ortD _njj;'pra Zaida Charepe

s

Por: Viviana Mourinho

RIO DE MOURO, Junho de 2012
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LISTA DE SIGLAS

DGS - Direcéo Geral de Saude
EESIP - Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica

OE - Ordem dos Enfermeiros



0.INTRODUCAO

A Unidade de Saude Publica ““ (...) compete organizar e assegurar atividades no
ambito da protecéo e promocao de saude, dinamizar parcerias, incentivar estratégias
conducentes a obter ganhos em saude e assegurar a intervencdo do Estado na defesa
da salde publica, bem como no controlo de fatores de risco e das situagdes suscetiveis
de causarem ou acentuarem prejuizos graves a saude dos cidaddos ou aglomerados
populacionais, através da autoridade de saude.” (Agrupamento de Centros de Saude
Grande Lisboa 1X, 2011, p.8)

E entdo responsavel pela gestdio do Programa Nacional de Salde Escolar no
agrupamento de centros de salde. Deve ser com esta unidade de saude que o
agrupamento de escolas ou escola ndo agrupada deve estabelecer a parceria, no ambito
do Servico Nacional de Saude, para a concretizacdo de projetos de promocédo da saude
em meio escolar. (Decreto de Lei n°81/2009 de 2 de Abril)

Assim, sendo o Estagio realizado no contexto de uma Unidade de Saude Publica, e
fazendo parte dos objetivos inicialmente tracados, indo deste modo ao encontro da
aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista em salde infantil e pediatrica,
ocorreu além da elaboracdo de um projeto individual de intervencdo em meio escolar,
também a oportunidade de participacdo e dinamizacdo de sessbes de educacao para a

salide em meio escolar que estavam a decorrer no periodo de Estagio.

-



1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Programa Nacional de Saude Escolar

No Programa do XVIII Governo Constitucional Portugués 2009-2013 (p.69), encontra-
se referenciadas diretrizes sobre a Escola Promotora de Saude, esta “(...) desempenha
um papel primordial no processo de aquisi¢ao de habitos de vida saudaveis, facilitando
a apropriacdo de competéncias individuais essenciais para gque 0s jovens participem

ativamente na promog¢do da sua saude”.

No Programa Nacional de Salude Escolar foram definidas areas prioritarias para a
promocao de estilos de vida saudaveis, assim como para a prevencao de consumos
nocivos e de comportamentos de risco, sao elas:

- Satde mental;

- Saude oral;

- Alimentacdo saudavel;

- Atividade fisica;

- Ambiente e saude;

- Promocéo da seguranca e prevencao de acidentes;

- Saude sexual e reprodutiva;

- Educacéo para o consumo;

- Consumo de substéncias licitas: tabaco, alcool e utilizacdo indevida de medicamentos;
- Consumo de sustancias ilicitas;

- Doencas sexualmente transmissiveis;

- Violéncia em meio escolar, incluindo bullying e comportamentos autodestrutivos.
(DGS, 2007)

1.2.Papel do EESIP na Saude Escolar

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, “Enfermeiro especialista é o enfermeiro
habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo

profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,

-



além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
drea da sua especialidade.” (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
1998)

Neste ambito, o EESIP tem a responsabilidade, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2009), de possuir competéncias na assisténcia da crianca/jovem na
maximizacdo da sua saude, gerindo programas de salde escolar, estabelecendo e
mantendo redes de recurso comunitarios de suporte a crianga e familia, identificando
estadios de processo de mudanca na adogdo de comportamentos saudaveis, procurando
oportunidades para trabalhar com os mesmo, entre outros, assumindo deste modo a

escola um local privilegiado.

1.3.Sessdes de Educacédo para a Saude Desenvolvidas

No decorrer do periodo da Unidade Curricular Estdgio — Mdédulo |, encontravam-se a
ser desenvolvidos no ACES IX Algueirdo/Rio de Mouro sob a responsabilidade da
Enfermeira Lucinda Silva dois projetos distintos, um primeiro acerca da Educacgéo
Sexual para primeiro e terceiro ciclo, e um terceiro sobre Violéncia em Meio Escolar

para jardim-de-infancia.

O projeto de Educacdo para a Saude alusivo a Educacdo Sexual em meio escolar para
primeiro ciclo, foi elaborado e totalmente dinamizado por mim sob a orientagdo da
enfermeira Lucinda, tendo participado na totalidade das sessGes programadas e descrito

posteriormente em relatério.

No entanto o projeto de educacdo para a salde, com a mesma temética mas dirigido
para terceiro ciclo, j& se encontrava desenvolvido, no sentido de dar resposta as
necessidades apontadas pelos alunos da Escola Secundaria Leal da Camara. Foi
elaborado e aplicado pela Enfermeira Lucinda Silva. As sessdes tinham a duracdo de
uma hora e meia, e foram dirigidas a alunos do terceiro ciclo com idades compreendidas

entre 0s quinze anos e vinte anos.




As tematicas abordadas foram: anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino e
masculino; processo de conce¢do; contracetivos; gravidez na adolescéncia; interrupcéo

voluntaria da gravidez e inicio da atividade sexual.

Neste sentido, uma vez que o projeto ja estava desenvolvido, 0 meu papel foi auxiliar na
apresentacdo e dinamizacdo das Sessbes de Educacdo para a Salde juntamente com a
Enfermeira Lucinda Silva. Do total de dezasseis sessOes, tive a oportunidade de
dinamizar uma e participar em trés. Em anexo encontra-se o0 material de apoio cedido
pelo ACES IX Algueirdo/Rio de Mouro e o respetivo plano de sessdo elaborado por

mim.

Por ultimo, tive a oportunidade de juntamente com a Professora Albertina e Enfermeira
Lucinda Silva, preparar uma Sessdao de Educacdo para a Salde contemplando a
Violéncia em Meio Escolar destinada ao Jardim-de-Infancia da escola EB1/JI de Fitares
e EB1/JI da Rinchoa, utilizando como suporte o guido de uma historia escrita pela

Professora Albertina, em anexo encontra-se o relatério da sessdo.

O esquema que se segue permite visualizar as sessdes de educacdo para a saude

dinamizadas ao longo da Unidade Curricular Estagio, Médulo I.

Sessdo: “Pais EEscola Secundériafi
om Idades para Leal da Cémara
Serem Filhos” 4 Sessbes

scola EB1/JI Fitares
12 Sessdes

Educacao
Sexual o
Sessao:
Crescer. ..
Sessoes de Gostar e ser Escola EB1/JI Rincho:

- Gostado!”
Educacdo S 14 Sesses

para a Saude

Violéncia em

Meio Escolar 3 Sessoes

scola EB1/Rincho
2 Sessoes

essdo: “Bento
Bentinho™




2.CONSIDERACOES FINAIS

E de registar o enriquecimento quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal que me
permitiu a participacdo nos presentes projetos de intervencdo em meio escolar. Foi um
percurso trabalhoso, no entanto estimulante, que me permitiu uma panoplia de
experiéncias, apresentando-se como guido condutor na aquisicdo de novas

competéncias.

)
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Diapositives “Pais com Idade para Serem Filhos”
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Promoc&do da Salide em Meio Escolar — 2011/2012

Pais com idade para serem
filhos, ...
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Fase de Ovulagao

Os ciclos menstruais
tém em média 28 dias de duragao.

Podem todavia, variar de mulher
para mulher.

Periodo fértil ¢ aquele

em que a concepgao pode ocorrer
imediatamente antes e depois

da ovulagao.

A fase pré-ovulatoria é de duragao
variavel.

A fase pos-ovulatéria dura
normalmente 13 ou 14 dias.

Quando a concepgao nao acontece,
aparece a menstruacao
e um novo ciclo comega.
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| —
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Canal deferente

Epididimio

Glande

Testiculos
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Introducdo

Reprodugao

Dados
Porqué?
Contracepg¢ao
Gravida?
Aborto

12 vez...

Conclusdo




| — Dados epidemiolégicos

7 ledl da Camara

tal 7000
- 5800 tiveram os seus filhos
- 1 200 realizaram IVG




.. | Gravidez na adolescéncia - Porqué?

Falta de informacao sobre contracecao

O nao assumir diante dos pais uma vida
sexual ativa leva a uma inadequada
contracecao

Crenca de que a gravidez nado ira
acontecer leva a que nao se protejam

O desejo de autoafirmacdo como adulto

O uso de drogas e bebidas alcodlicas



- Contracepcdo

7 ledl da Camara

e Quem deve usar métodos
contracetivos?

- Qualquer pessoa antes de iniciar a sua
vida sexual e que nao deseje engravidar




- Contracecao

7 Ledl aa Camara

 TIPOS:

— Abstinéncia
— Naturais

— Barreira

— Hormonais
— Cirurgicos
— Emergéncia




[ J—
Leal da Cémara

Métodos Naturais

Baseiam-se no conhecimento profundo das
alterac¢des do corpo feminino durante o ciclo
menstrual

Tipos:
— Método do muco cervical
— Método do calendario
— Método da temperatura

Tém que ser feitos de forma
muito rigorosa

Nao sdo muito eficazes
Nao protege contra IST




— Métodos de Barreira

7 ledl da Camara

* Preservativo (masculino / feminino)




Meétodos de Barreira

B

7 ledl da Camara




- Métodos de Barreira

i

DIU

— Tem a forma de um T e coloca-se
dentro do titero

Q!

— Evita a gravidez

— Pode provocar
irregularidades menstruais

www. mulhercriativa.com.br

— Habitualmente é colocado em
mulheres que ja tenham tido filhos




9 Métodos Hormonais

e
7 Lledl da Cdmara

* Previnem a gravidez

« NAO PROTEGEM CONTRA AS IST

F

e
N




o Métodos Hormonais

7 Lled da Cémara

e Pilula

—Muito eficaz

—Depende de que a mulher nao
se esqueca de a tomar

— Diminui as dores menstruais e
O acne




o Métodos Hormonais

« Adesivo

— Substituir o adesivo a cada 7 dias,
durante 3 semanas

— Muito eficaz

— Nao se pode molhar!




o Métodos Hormonais

7 Ledl da Cémara

Iniciar o métod

- Y I I ]
menstruacao, introd uzindo @ a m@ﬂ
T A e Y ¥ F'W?:? e
profundamente na vagina

2 11 T g TN S | U i *ﬁz? ke Pm | | J & P @AY ES T S8
Retirar o anel ao final de 3 semanas




P Métodos Hormonais

» Implante

— Dura 3 anos

— Ideal para quem se esquece
frequentemente de tomar a pilula

— Muito eficaz

— Diminui as dores menstruais

— Pode provocar irregularidade menstrual
— A colocacao ndo é dolorosa

* Executado por um profissional treinado




- Métodos Hormonais

* Injectavel
— Pode ser usada em qualqueridade

— De 3 em 3 meses

— Podem provocar irregularidades &
menstruais

— E de longa duragdo, nio exigindo o
compromisso diario da mulher




%3% || Contracepcao de Emergéncia

* Unico método que pode serusado apodsa
relacdo sexual desprotegida

* Previneagravidez

* Nao protege contra IST

* Previne apenas a ocorrénciade grayvidez
resultante de um acto sexual ocorrido nos 3
dias anteriores

* Naoprevine a gravidez que possaresultar

cCl% uma relac¢ao sexual posteriora toma da

* Naodeve serusado com frequéncia!




#..... | Contracepcio de Emergéncia

¥ ledl da Cama

* Efeitos secundarios

sangramentos vaginais, nauseas, vomitos,
retencao de agua no organismo,
tonturas, desconforto mamario.

Nao devem ser utilizadas como método
contracetivo mas apenas numa
situacao de emergéncia, devido a
elevada concentracao hormonal.




- Sera que estou gravida?

7 ledl da Camara




L Deu positivo, e agora?

Tomada de decisao

Apoio de uma ou mais pessoas

Surgem perguntas como:
- O que vao dizer os meus pais?
- Como vai ser o meu futuro?
- Sera que devemos prosseguir com a gravidez?

Qualquer que seja a decisao nao é facil




L — Opcoes

¥ ledl da Cama

* Prosseguir e assumir a
maternidade/paternidade

* Prosseguir e colocar o bebé em
instituicao oficial para adopc¢ao

* Interromper a gravidez, tendo em conta
a legislacao em vigor
* {Lein? 16/2007 - artigo 19)

* <16A -consentimento pelo
representante legal




Reprodugdo

Dados

Porqué?




- O que é o aborto?

¥ ledl da Cama

* “0O aborto ou a interrup¢ao voluntaria da
gravidez é a remog¢ao ou expulsao
prematura de um embriao ou feto do
utero, resultando na sua morte. Provoca
o fim da gestacao e consequentemente o
fim da vida do feto mediante técnicas
médicas e cirargicas”.
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* leal da Camara
Introducso Trauma Arrependimento
R Stress Sentimento de culpa
Dados
Porqué? Depressao, medo_s, Desamparo
Il pesadelos, tentativas | /desespero
Contracep¢ao VT
de suicidio
Gravida? Incapacidade de se
Problemas em futuras |auto-perdoar
12 vez... relagoes . .
Raiva, ansiedade
Conclusdo

Remorsos

Disfuncao sexual
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¥ leal da Camara
: . -Dor intensa -Perda de peso e
ntrodugdo . s e
: apetite, vomitos
Reprodugdo -Morte
Dados -Choro, nervosismo
Porqué? -Infecgoes
_ -Inflamacgoes
Contracep¢ao .
-Hemorragias
Grévida? -Esterilidade
-Coagulos de sangue
13 vez.. e -Choques e coma
-Endometrite (infl da
Conclusdo

mucosa uterina)

-Exaustao e Insdnias




- Altura ideal para 12 vez...

¥ ledl da Cama

Nao existe uma idade, uma hora ou um espaco
indicado ou aconselhado

Es tu que decides!
Para para pensar...

Para ti a idade certa pode ser uma, para a(o)
tua/teu amigalo) outra

Tudo depende dos teus sentimentos, do teu
desejo, da tua seguranca, do teu sentido de
responsabilidade, da tua maturidade fisica
afetiva




L Altura ideal para 12 vez...

¥ ledl da Cama

* Asideias ou os tempos das outras pessoas
nao te obrigam a nada

* Opc¢oes que deves tomar antes da decisao
final:

v falar com o teu parceiro sobre os vossos
sentimentos e desejos, para saber se uma
relacdo sexual é um desejo de ambos ou
apenas de uma das partes;

v’ informares-te sobre os métodos contraceptivos
e as infec¢Bes sexualmente transmissiveis;

v’ decidir em conjunto quais os métodos a usar.




i Dizer nio

Leal da Cémara

* Nao faz mal dizer que nao ao sexo
com penetracao

* Nao faz mal dizer “sim” a alguns tipos
de atividades sensuais e “nao” a
atividades mais arriscadas




L Conclus3o

¥ ledl da Cama

* Orapaze arapariga devem ser
estimulados a pensar e a viver a
sexualidade, ndo s6 como uma maneira
de sentir prazer com as suas novas
capacidades reprodutivas e sexuais, mas
também acompanhadas de um conjunto
de responsabilidades perante si e
perante a sociedade




Quem podem contactar?

* Médico de Familia/Enfermeiro

* |nstituto Portugués da Juventude
— http://juventude.gov.pt

* Linha da juventude
— 707 20 30 30
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Plano de Sessao “Pais com Idade para Serem Filhos”
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Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

Plano de Sesséo de Educacéo para a Saude
“Pais com Idades para serem Filhos”

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

- Apresentacdo do(s) formador(es).

- Apresentacéo do tema.

- Apresentacdo da anatomia e fisiologia do aparelho
reprodutor feminino e masculino.

- Explicacéo de processo de concecéo e gravidez.

- Gravidez na adolescéncia, dados epidemiolégicos,
causas, € mitos.

- Contracecdo, tipos, utilizagdo e eficécia.

- Interrupc¢do voluntéria da gravidez, consequéncias
fisicas e psicologicas e enquadramento legal.

- Abordagem & importancia do inicio da atividade sexual,

como decidir e como dizer ndo, que cuidados.

- Conclusao.

- Discussdo de tematica e espaco para dividas.

METODOS PEDAGOGICOS

Método Expositivo

Método Expositivo

Método Interrogativo

Método Expositivo
Método Interrogativo
Método Ativo

¢

&)

¥

RECURSOS DIDATICOS

Data Show
Computador

Power Point

Data Show
Computador
Power Point

Data Show
Computador

Power Point

TEMPO

10 Minutos

60 Minutos

20 Minutos
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1.GUIAO

(Guido escrito por Albertina e cedido por ACES IX Algueirdo/ Rio de Mouro)

Histéria da Tia Ana das Courelas

Era uma vez...era uma vez uma senhora muito, muito bem-disposta, que vivia numa
aldeia onde todos as pessoas se conheciam e ajudavam entre si. Esta senhora era mesmo
diferente de todas as outras na aldeia. Ela era muito, muito baixinha, com o cabelo todo
branquinho, usava sempre um carrapito no cimo da cabeca. Trazia sempre um vestido
preto que a tapava do pescocgo aos pés e usava um cachecol encarnado. Nas méaos tinha
um anel em cada dedo e nos pulsos umas pulseiras coloridas. Todos a tratavam por tia, e

um dia perguntaram-lhe:

- O Tia Ana, por que anda sempre de preto e tem um cachecol encarnado?

- Porque o vermelho é a cor do amor e da alegria.

- E esses anéis todos e pulseiras coloridas, mais parece uma arvore de natal?!

- Ora, ora € para ndo me esquecer de usar bem as minhas duas fadas magicas com cinco
criados cada uma.

- Fadas mégicas! Cinco criados em cada uma! Coitada, ndo deve estar muito bem da
cabeca. Onde ja se vi tal coisa?

Todos os dias, a Tia Ana das Courelas espalhava alegria pela aldeia.

Passavam as pessoas para 0 campo e diziam:

- Bom dia Tia Ana! Sempre bem disposta!

- Claro! VVao com os anjos e ndo se esquecam de usar bem a cabeca e as fadas magicas.

Passavam 0s meninos para a escola e mais uma vez repetiam:

- Bom dia Tia Ana! Quem me dera a sua alegria.

- Véo, vdo com 0s anjos e usem bem essa cabecinha, e as duas fadas mégicas vos
acompanhem. Bem basta eu, olho para as letras e parece que sou cega. ( € que a Tia Ana
n&o sabia ler nem escrever).

Nesse grupo de meninos, todos diferentes haviam trés que se destacavam. Eram eles: A
Teresinha, muito, muito sossegadinha e trabalhadora e o Bento Bentinho mais a

Mariazinha muito reguilas e preguicosos. As vezes, faltavam & escola para irem destruir




0s ninhos dos passarinhos. Dentro da turma, faziam correria, voavam as folhas de
carteira em carteira e a pobre Teresinha levava uma rasteira.

A Teresinha chorava,

A professora ralhava,

E os dois meninos a Professora castigava.

Na hora do recreio reinava a confusdo. Por onde passavam aqueles dois meninos haviam
sempre um empurrdo. Esta situacdo chegou aos ouvidos da Tia Ana, que resolveu
arranjar um plano para acabar com o problema. Organizou um piquenique e convidou
todos 0s meninos da escola. Todos levaram alguma coisa para partilhar e uma bola para

jogar.

Na hora de comer, a Tia Ana resolveu contar uma historia, onde falou das duas fadas
maégicas e dos cinco criados sempre dispostos a ajudar-nos. Os meninos adoraram a
histdria até o bento Bentinho e a Mariazinha estiveram sossegadinhos a ouvir a Tia Ana
das Courelas. (Ela era mesmo, mesmo simpatica) A noitinha, todos regressaram
cansados de tanto se divertirem e, mal se deitaram ficaram logo a dormir.

- Abracadabra, fagam com que todos 0s meninos sejam amigos e sossegados para ndo

serem mais castigados.

Todos 0s meninos acordaram & mesma hora naquele dia, e, ao chegarem & escola, na
cara deles via-se uma grande alegria.

- Professora, professora eu tive um sonho muito engragado!

Disseram todos 0s meninos ao mesmo tempo.

- Quem nos dera que fosse verdade — disseram o Bentinho e a Mariazinha.

Por estranho que pareca ouviu-se uma voz la ao longe.

- SO depende da vossa vontade! SO depende da vossa vontade!

- Da nossa vontade? Da nossa vontade? E onde esta ela?

- Esta dentro de v0s, dentro de vos!

- Dentro de nés? Dentro de n6s? Mas que ideia genial! Sera que de hoje em diante, basta

eu querer para nunca mais me portar mal?




1.1.Cancéo

Cangio “Eu sou Pequenino” (Musica da Machadadinha)

Ah, Ah, Ah eu sou pequenino
Mas amanhg, serei crescidinho
E ao mundo quero oferecer

A minha forga e 0 meu querer.

Ah, Ah, Ah eu vou sorrir
Ah, Ah, Ah eu vou crescer
Ah, Ah, Ah eu vou crescer

E 0 mundo bom eu quero ter.

Ah, Ah, Ah eu serei feliz
Ah, Ah, Ah eu serei feliz
Ah, Ah, Ah e tu também.
Ah, Ah, Ah e tu também

Como me diz a minha mée.

1.2.Personagens

1. Fantoche Tia‘ Ana das 2. Fantoche Teresinha
Courelas




. Fantoche Bentinho 4. Fantoche Mariazinha

1.3.0rientacdes de Discussao

e Quem sabe a que fadas madrinhas se refere a Tia Ana?

e Os cinco criados, quem serdo eles?

e Indicar coisas boas e coisas mas que se pode fazer com as maos.

(Ex: abracar, bater, chamar, afastar (...))




2. PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

2.1. Dados Preliminares

Populacdo Alvo

e Alunos do Jardim de Infancia
Local
e EB1/JI de Fitares

e EB1/JI da Rinchoa

Tempo

e 60 minutos

Obijetivo geral

e Contribuir para a sensibilizacdo de atitudes promotoras do bem-estar individual e

coletivo, prevenindo a violéncia em meio escolar

Obijetivos Especificos

- Promover o desenvolvimento para atitudes de reconhecimento da importancia das
relacdes afetivas, de cooperacado e interajuda;
- Promover comportamentos geradores de atitudes corretas.

- Reforcar a individualidade e forca de vontade de cada um.




3. REGISTO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

As intervencdes decorreram como planeado nas respetivas escolas EB1/J1 de Fitares e
EB1/J1 da Rinchoa, abrangendo as turmas de Jardim de Infancia, turmas com
aproximadamente vinte a vinte cinco alunos com idades compreendidas entre os cinco e

sete anos.

Foi cumprido o Plano de Sessdo de Educacdo para a Saude previamente elaborado.
Sendo o objetivo geral “Contribuir para a sensibilizacao de atitudes promotoras do bem-
estar individual e coletivo, prevenindo a violéncia em meio escolar”’, durante a
dramatizacdo, um dos instrumentos utilizados para dinamizar a Sessdo de Educacdo
para a Saude, foi realcado os efeitos da violéncia entre as personagens, de forma a
sensibilizar e permitir que entendessem na terceira pessoa as consequéncias desses

mesmo atos.

Durante a discusséo foi falado nas fadas magicas e os seus cinco criados, que de uma
forma figurada, simbolizam as méos os dedos, foi explicado assim a importancia das
mesmas para 0 nosso dia-a-dia, desde as tarefas mais simples, até as mais complexas,
foi chamado & atencdo as coisas boais e mas que se poderiam fazer. A importancia
reside no fato de se poder fazer o bem ou 0 mal mas que a nossa vontade é que reflete o

resultado final dos nossos gestos.

Desta forma, foi possivel transmitir a importancia da forca de vontade individual assim
como a importancia das relagbes de inter-ajuda, “por vezes para atingir um bom

resultado sdo necessarias mais que duas fadas magicas”.

Através das intervencGes e observacGes da populagao alvo assim como as suas questdes
foi claro o entendimento do tema, assim como a sensibilizacdo e vontade de alterar

comportamentos e atitudes.

De uma forma geral, penso que os objetivos foram cumpridos, as Sessdes foram
bastantes positivas em termos de satisfacdo da populacdo alvo, havendo constantes

pedidos de retorno com novos temas. Assim como penso ter sido satisfatorio e




enriquecedor para os dinamizadores, a adaptacdo, plasticidade e dindmica necessaria a

cada grupo foi sem duvida o mais desafiante.

Intervencdo 1

Intervencéo 2

Intervencdo 3




ANEXO 111
Sessdo de Partilha: Consulta do Recém-Nascido

181



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM EMFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

ACES Grande Lisboa IX - Algueirdo/Rio de Mouro

Consulta do Recém-Nascido

Sessao de Partilha

Por: Viviana Mourinho

RIO DE MOURO, Junho de 2012



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM EMFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

ACES Grande Lisboa IX - Algueirdo/Rio de Mouro

Consulta do Recém-Nascido

Sessao de Partilha

Por: Viviana Mourinho

Sob orientacéo de Enfermeira Especialista Lucinda Silva
Sob a tutoria de Professora Doutora Zaida Charepe

RIO DE MOURO, Junho de 2012



Contextualizacdo da Atividade e Registo

O projeto foi desenvolvido no ambito da Consulta de Vigilancia de Saude Infantil da
Unidade de Saude Familiar, a pedido da Enfermeira Lucinda Silva, no sentido de
proporcionar um espaco para partilha de experiéncias, consensos, e praticas entre 0s

diversos profissionais de enfermagem.

Desta forma foi desenvolvido, como suporte, um Power Point abordando:
- Observacdo do Recem-Nascido;
- Cuidados Antecipatérios no Periodo Neonatal;

- SituacGes Frequentes no Neonato.

E posterior Plano de Sesséo de forma a estruturar a apresentacao e discussao.

A atividade decorreu no dia 15 de Junho pelas 8:30, estiveram presentes duas
enfermeiras da Consulta de Saude Infantil e Vacinacdo, a Enfermeira Lucinda e duas

alunas de enfermagem de terceiro ano.

O suporte de power point foi apropriado, proporcionando como planeado, ponte para a
discusséo, os conteudos selecionados abrangeram desta forma a totalidade da tematica
solicitada. Como limitagdo ha a referir o tempo disponivel para a atividade, que acabou
ndo sendo suficiente, tendo havido a necessidade de terminar a discussé@o quando ainda

existiam questdes.

O feedback quer dar enfermeiras presentes, quer das alunas de enfermagem foi bastante
positivo, tendo sido referido como uma experiéncia enriquecedora e esclarecedora no
sentido que permitiu a sintese da tematica assim como a discussao de alguns topicos e

modifica¢Bes na pratica de enfermagem.



Plano de Formacéo

y
Consulta do Recem-Nascido A
CONTEUDOS PROGRAMATICOS METQDOS RECURSOS TEMPO
PEDAGOGICOS DIDATICOS
- Apresentacgéo do formador 5 Minutos
Introducéo P ¢ ' Método Expositivo Data Show
- Apresentacéo do tema. Computador
- Apresentagdo da metodologia da sesséo. Power Point
- Observacdo do Recém-Nascido. Método Expositivo Data Show 20 Minutos
Desenvolvimento | _ Cuidados Antecipatorios no Periodo Neonatal. Método Interrogativo Computador
- SituacOes Frequentes do Neonato. Power Point
- Concluséo. Método Expositivo Data Show 30 Minutos
Conclusio - Espaco para partilha. Método Interrogativo Computador
Método Ativo

Power Point
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Observacao do Recém-Nascido




OBSERVACAO DO RECEM NASCIDO DE TERMO

Dados antropomeétricos:

Peso (120-180 gr por semana)
Comprimento (x 2,5 cm / més)

Perimetro cefalico (= estatura:2 + 10, cresce 0,5 a 1,5 por semana até

A NN

aos 3M)

v" Aavaliacdo do crescimento é feita de acordo com a idade corrigida.
v" O Peso e o Comprimento devem ser corrigidos até aos 24-36 meses

v" O Perimetro cefalico deve ser corrigido até aos 18 meses



Fontanelas

Fontanela anterior — tem o formato de losango, mede 4-5¢cm, fecha-se aos 12

18 meses;

Fontanela posterior — tem formato triangular, mede 0,5-1cm, ossifica até ao

final do 2° més.

Fontanela
As fontanelas devem ser planas, firmes e posterior
bem demarcadas. ' Fontanela

anterior




Movimento Articular da Anca

Manobras de Ortolani e Barrow
Estas duas provas clinicas visam a detecao das situagdes de luxagao
congénita da anca, um defeito em que esta luxa espontaneamente devido a

alteracdes varias na congruéncia das superficies articulares.

http://youtu.be/V7 8yaggwxo




Tonus Muscular

v" RN prematuro — Ténus muscular diminuido, quando em declbito dorsal fica

com a pelve baixa e com os joelhos nas laterais do abdémen

v" RN de termo — ao ser colocado em decubito dorsal , fica com a pelve

elevada e os joelhos puxados sobre o abddmen

Reflexo de moro — resposta esperada:

consiste na extensao, abducaoc e

elevacdo de ambos o0s membros

superiores, seguida de retorno a habitual

atitude flexora em adugao, esta resposta
deve ser simétrica e completa (até 3

meses)



Reflexo de sucgdo — deve sugar a mama ou realizar movimentos de

sucgao com os labios e lingua ao ser estimulado com o dedo (até 9 meses)

Reflexo cérneo / palpebral — deve piscar os olhos apds bater as palmas a -

30 cm de ambos ouvidos

Babinski - Quando um pé é pressionado, o recém-nascido hiper estende e

afasta os dedos (até 6-9 meses)

3

Reflexo ténico-cervical — reflexo postural em que quando em decub

-]

dorsal a cabecga vira para um lado e o brago e a perna do mesmo lado

estendem-se, enquanto o brago e a perna do lado oposto ficam flexionados



Reflexo de preensdo - nesta faixa etaria as maos estao fechadas, mas

guando é colocado um dedo na palma da méo, agarra-o.

Reflexo da marcha — caminhar espontaneo que surge desde o nascimento

Reflexo ocular vermelho — a parte interna da retine

guando submetida a fonte de luz. =

A maioria dos RN aparenta ser estrabico, porque a coordenacao muscular

nao esta completamente desenvolvida



b N N N N N N

Auséncia de tentativa de controlo da cabeca, na posi¢ao sentado
Hiper e hipo tonicidade na posi¢gao de pé

Nunca segue a face humana

Nao vira olhos nem cabeca para o som (voz humana)

Nao se mantém em situacao de alerta, nem por breves periodos
Sexo Feminino: Presencga de sinequias dos pequenos labios

Sexo Masculino: Vigiar descida de testiculos



Cuidados Antecipatorios no

Periodo Neonatal




A N N R RN

Providenciar ambiente normo térmico (x 26°C), bem iluminado
Observar ....

Despir apenas a area do corpo a ser examinada

Prosseguir numa sequencia ordenada (Céfalo-caudal)

Evitar stressar o recém-nascido

Confortar durante e depois, falar calmamente

(Wong, 1999)



Na maternidade sdo realizadas as primeiras vacinas:
v" B.C.G (Tuberculose)
v" V.H.B (Hepatite B — 1 2 dose)



DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnostico Precoce (Teste de Guthrie) realiza-se entre o0 3° e o 6°

dia de vida, tem como objectivo o diagnéstico de doengas hereditarias
do metabolismo (fenilcetonuria, leucinose, ....) e hipotiroidismo

congeénito.




Amamentacio

v

v
v
v

Horario
Duracgao

Intervalos

Problemas associados (pega ineficaz = fissuras, gretas, baixa producao de
leite)

Medicamentos maternos (www.e-lactancia.org)

v" Alimentacdo materna — mitos, crencgas,.. (recomendamos: Dr. Carlos Gonzalez :

“Manual Pratico do Aleitamento Materno”).



Aleitamento artificial

v

Tipo de leites artificiais

Quantidades adequadas (25ml /kg peso)

Preparacado adequada (1 medida rasa por 30ml agua fervida),
Temperatura adequada (37°C),

Esterilizacao de biberao, tetina e chupeta



REPOUSO, HIGIENE, CONFORTO

R N U N U R N N

Roupa apropriada a cada estagao do ano
Banho, hidratacido da pele, unhas
Obstrucao nasal

Fraldas, toalhetes

Uso de cotonetes

Cuidados ao coto umbilical

Dermatites (crosta lactea, fralda, calor)

Colicas: massagens, produtos no mercado



v'Verificar a temperatura da agua do banho;

v'Verificar a temperatura dos biberdes: cuidado: 0 micro-ondas nao aquece de
forma homogénea;

¥v'O bebé nunca deve ser deixado sozinho, no banho, em cima da cama, da
mesa ou do sofa sem protecgdes;

v'Evitar o uso de fios ou fitas a volta do pescogo do bebé;

v'Evitar o uso de almofadas, brinquedos, lagos ou fitas na cama do bebé;
v'Para dormir o bebé deve ser deitado de costas, sem almofadas, fraldas,
brinquedos, gorros, lagos ou fitas dentro da cama, para evitar a asfixia e o

estrangulamento. A cama deve ser de estrutura rigida, com colchao rigido e

deve ter protegdes. O
<

",



Engasgamento: actuacao

Colocar o bebé de barriga para baixo no brago, com a cabeg¢a mais baixa que

o tronco e aplique-lhe cinco palmadas rapidas e suaves entre as omoplatas

Automdvel: cadeira adequada, posi¢ao, higiene

Sao as cadeiras mais indicadas para
recém-nascidos e bebés e sao sempre
instaladas voltadas para tras. Sao
preferiveis em relagao aos bercos para
automovel, onde a crianga viaja deitada,
pois nestes, a maioria dos embates &
transformada em choques laterais, que
sSao mais perigosos.

Algumas destas cadeiras tém um percurso
alternativo para o cinto do carro, caso este
seja curto. Verifique as instrugdes se
necessario. Mesmo que os pés da criancga
batam no banco, nao €& razao para trocar
de cadeira; enquanto a cabecga estiver
bem apoiada, continue a utilizar esta
cadeira sempre voltada para tras. /

/—' Cadeirinhas 0-13 kg (Grupo 0+)




Situacoes Frequentes do

Neonato




Papulas por Pun¢ao no Calcanhar

Causa:

Frequente nas
unidades de

v'Pungdes no calcanhar para colheita de

sangue. Cuidados
Intensivos

Caracteristicas:

v'Papulas - calcifcam e desaparecem

entre 18 a 30 meses (bebés

assintomaticos)

v'Pode evoluir para milhos.

Intervengées de Enfermagem:

v Puncdo no calcanhar ndo afectado ou

outro local.



Milhos

Caracteristicas:

v'Papulas perolaceas

Local:

v'Queixo e testa (50% dos neonatos)

v'Tronco e extremidades (menos frequente)

Duracao:
v'Pode desaparecer no 1°. Més de vida

tratamento) ou persistir durante varios meses.

Intervengbées de Enfermagem:

v'Acalmar, Informar, tranquilizar, vigiar



Eritema Toxico do Neonato

Caracteristicas:

v'"Maculas e papulas irregulares eritematosas >

Pustulas

v'(Pode surgir entre 0 2°. e 3°. dias e desaparecem

entre 5 a 7 dias)
Local:

v'Face
Isoladamente ou
v'Tronco

em aglomeracgao
v Extremidades proximais

Intervengdes de Enfermagem:

v'Informar, tranquilizar, vigiar (pois pode infectar)

Erupcao
postular mais
comum (70%

dos recém-
nascidos de
termo)




Miliaria
Causa:

v Stress térmico - Obstrugao do fluxo do suor e da rotura |

do ducto sudoriparo exdcrino.
Tipos e carateristicas:
v'Cristalina: vesiculas superficiais na pele nao inflamada.

v'Rubra: pequenas papulas e pustulas (obstrucao na parte

intermediaria da epiderme).
v'Profunda: lesdées papulopustulares profundas.
Intervengdes de Enfermagem:
v'Adequar a roupa a estagdo do ano

v Incentivar a diminuigdo do uso de roupa no recém-

nascido




Acne Neonatal

Caracteristicas:

v Comeddes fechados (cabegas brancas) ou

abertos

v'(cabecas negras) "
corre em

v'Papulas vermelhas 20% dos Intervengées de Enfermagem:

recém- v'Informar, tranquilizar, vigiar

v'Pustulas nascidos

v'Cistos (raramente)

Duracao:
v'Pode estar presente desde o nascimento ou

surgir durante a primeira infancia.

v'Desaparece sem tratamento entre 1 a 3 meses

(pode ocorrer uma reincidéncia que desaparece

entre os 3 e 0s 11 anos)



Mancha Mongélica

Caracteristicas:

Variantes:
v'"Macula congénita de cor cinza-ardésia ou azul - Nevo de Ota
esverdeada - Nevo de Ito

Local:

v'Tronco e extremidades proximais
Duracéo:

v'Desaparecem (sem tratamento) aos 3 a 5

anos de idade

Intervengdes de Enfermagem:

v'Informar, tranquilizar, vigiar




Dermatites

v'Resultam do contacto com uma substancia alérgena.

v'Caracterizam-se por alterac6es agudas (eritema, edema e vesiculacéo) e/ou
alteracfes cronicas (escamas, liguenificacdo e aumento ou reducdo da

pigmentacao) na pele.

Tipos de dermatites:
v'Contacto
v'Alérgica

v'Seborreica



Contacto

Caracteristicas:

v'Reaccdes irritantes avermelhadas e erosivas

(ocasionalmente) e formacao de escamas.
Local:

v'Perineo
Dermatite

da Fralda

v'Parte inferior do abdémen

v'"Nadegas

v'Zona proximal da coxa.

Intervengdes de Enfermagem:
v'Limpeza suave da area afectada
v'Aplicacao de lubrificantes
¥v'Cremes barreira

v'"Recomendar a troca da marca da fralda.



Alérgica
Local:

v'Area da fralda
v Tronco

v'Extremidades

Duracao:

v'Desaparece dentro de alguns dias

Intervengoes de Enfermagem:
v'|dentificar Agente causador
v'Nao utilizagdo do agente agressor

v'Uso frequente de emolientes




Seborreica

Caracteristicas:

v'Placas cor de salmdo com escamas amarelas e

gordurosas

v'Fissuras, maceracdo e exsudado

Local:
v'Area da fralda, axilas, tronco

v'Zona occipital > placas espessas e aderentes — crosta

lactea

Duracao:

v'Pode desaparecer (sem tratamento) por volta dos 2 a 3
meses de idade (pode persistir até aos 8 a12 meses)

Intervengées de Enfermagem:

v'Piritiona de zinco.

v'Emolientes e outros produtos existentes no mercado.



Candidiase da fralda

Causas:
v'Antibioterapia sistémica
v'Dermatite seborreica

v'Psoriase

v'Dermatite por irritagao crénica
Caracteristicas:

v'Erupcao vermelha brilhante com bordos nitidos
v'Papulas vermelhas

v'Pustulas (principalmente presentes nas pregas

cutaneas)

Intervengées de Enfermagem:

v'Antifangicos tépicos (3 vezes/dia)

v'Lavar as maos antes e depois de manusear o bebé



Candidiase oral

Caracteristicas:

v'Lesfes brancas que quando removidas deixam uma marca

avermelhada Aparece entre
v'Pequenas Ulceras ou fisslras =@ 30% €08
recém-
v'Falta de apetite e irritabilidade. nascidos.
Transmissao
Local: vertical.

v'Gengivas, palato, interior das bochechas e labios
Intervengées de Enfermagem:
v'Antifangicos
v'Prevencao:
v'Chupetas e tetinas esterilizadas

v Apbés a refeicdo limpar a boca do bebé com gaze

embebida em agua morna

v'Lavar as maos antes e depois de manusear o bebé




Lanugo

v" Pélo fino e macio que pode cobrir o corpo do neonato, desaparece em 2

semanas.




Cefalohematoma

v E uma hemorragia limitada a superficie de um osso craniano (habitualmente o

parietal

Celalohematoma (Oxchkason/Siverman®apan 1598)




Caput Succedaneum

v Edema do couro cabeludo que cruza as linhas de sutura, surge por trauma

mecanico durante o trabalho de parto ou por extragao com ventosa.

Extradural hemorrhage
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CIE - Conselho Internacional de Enfermeiros

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EESIP - Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RMDE - Resumo Minimo de Dados de Enfermagem

RN — Recém-Nascido

SAPE - Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem

SIE - Sistema Nacional de Informacéo de Salde

TIS - Tecnologias de Informagédo em Saude



0.INTRODUCAO

Na sociedade atual é cada vez mais essencial o papel das Tecnologias de Informagéo em
Saude (TIS), tendo-se assistido ao seu desenvolvimento nos ultimos anos, na
prossecucdo do objetivo de melhorar o acesso, custo e qualidade dos cuidados de salde,
potenciando a producdo de informacdo e a sua acessibilidade pelos diferentes tipos de

utilizadores.

A integracdo do Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) no Sistema Nacional de
Informacdo de Salde, pela emergente necessidade de informatizacdo dos servigcos de
salde, levou a Ordem dos Enfermeiros (OE) em colaboracdo com o Ministério da
Saude, a definir em Abril de 2007, os “Principios basicos da arquitetura e principais
requisitos técnico-funcionais dos SIE” a utilizar no nosso pais, definindo a utilizagdo

obrigatdria da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

“Tendo em vista maximizar o potencial dos registos eletronicos de saude,
designadamente a producdo automatica de indicadores, o desenvolvimento da
investigacdo, a monitorizacdo da qualidade, a formacdo, o financiamento e a tomada
de decisdo em relacdo as politicas de satde, bem como a necessidade de reutilizacéo de
dados e comparabilidade a nivel local, regional, nacional e internacional e ainda, 0s
requisitos de uma pratica cada vez mais baseada na evidéncia, o sistema de informacao
e 0s registos eletronicos deverdo contemplar a utilizacao obrigatoria da Classificacao

Internacional para a Prdtica de Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.2).

Em Outubro de 2007, a Ordem dos Enfermeiros definiu as linhas gerais do modelo,
conteldos e requisitos de comparabilidade para o Resumo Minimo de Dados de
Enfermagem (RMDE) portugueses, core de indicadores e focos de enfermagem para o
repositério central de dados de salde, com o intuito de viabilizar a producdo automatica

de um conjunto de indicadores de enfermagem, para diferentes niveis de utilizadores.

A parametrizacdo dos contetdos do SIE numa unidade de cuidados é fundamental na
fase inicial, no entanto, ha necessidade de os manter atualizados como reflexo
permanente da necessidade de evolucdo qualitativa das praticas. “Assim, a utiliza¢do
regular dos SIE tornard necessaria a adocdo de medidas para manter atualizados 0s

contetdos parametrizados. Isto pode constituir-se num interessante instrumento face a

-



melhoria continua da qualidade — baseada na reflexdo sobre a a¢ao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2007, p.3).

No contexto de estagio, correspondente ao Mddulo Il, encontro-me a estagiar no
Hospital S. Francisco Xavier no Internamento de Pediatria Médica, neste sentido, foi-
me permitido verificar ao longo do mesmo, que a equipa de enfermagem evolui
qualitativamente no ambito dos cuidados de enfermagem a crianca/familia, no sentido
da “Promog¢ao das Competéncias Parentais”, enquanto evidéncia promotora de
qualidade dos cuidados. No entanto, a documentacdo da pratica autonoma de
enfermagem no Internamento de Pediatria Médica e respetiva parametrizacdo, nao é
demonstrativa da qualidade global dos cuidados prestados na unidade, necessitando de
uma reformulacdo/reparametrizacdo de alguns conteldos CIPE/SAPE (Sistema de

Apoio a Prética de Enfermagem).

O Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) desempenha um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte, das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica; concebe, gere e colabora em programas da

melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Desta forma, o objetivo contempla a reformulacdo e atualizacdo da documentagdo da
pratica autonoma de enfermagem a crianca/familia nos SIE e a utilizacdo deste
instrumento para a promocdo de qualidade dos cuidados de enfermagem em salde
infantil e pediatrica, no ambito da promocdo do Papel Parental no Recém-Nascido,
traduzidas pelos diagndsticos, intervencbes e resultados CIPE registados pelos

enfermeiros na aplicacdo informatica SAPE.

-



1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.  Sistemas de Informacéo em Enfermagem

A Ordem dos Enfermeiros elaborou em 2001 os Enunciados Descritivos de Qualidade
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, visando explicitar a natureza e englobar os
diferentes aspetos do mandato social da profissio de enfermagem, relevando a
importancia da “existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente,
as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de

enfermagem obtidos pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 15).

A necessidade de implementar sistemas de qualidade estd hoje assumida formalmente,
quer por instancias internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), quer por organizacdes nacionais como o

Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude.

Os enfermeiros sdo o maior grupo profissional da &rea da saude, produzindo,
processando e utilizando uma enorme quantidade de informacdo disponibilizada nos
SIE, conferindo deste modo uma clara e consensual importancia para a governagao na
salde. “Ndo obstante tal reconhecimento, verifica-se que a visibilidade dos cuidados de
enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e nos relatorios oficiais de saude &, de
algum modo incipiente. Tal realidade impossibilita a descricdo e verificacdo do
impacto dos mesmos nos ganhos em sauide das populagdes” (Ordem dos Enfermeiros,
2007, p. 1).

Em resposta a esta realidade e pela emergéncia da informatizacao dos servigos de saude,
a OE define em 2007, os principios gerais a atender nos SIE, contemplando a utilizacao
obrigatéria da CIPE e estabelecendo as categorias de conteudos e principais requisitos
técnico-funcionais, intensidade de cuidados e sistemas de classificacdo de doentes e a
partilha interinstitucional de informacao de enfermagem.

Ainda neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros, no Inquérito Programa Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem realizado em 2010, considera que os SIE

constituem uma base fundamental para o registo e que “ dificilmente se podera

)



conseguir demonstrar de forma inequivoca a importancia e impacto dos cuidados de
enfermagem para os ganhos em saude do cliente, se 0s enfermeiros nao tiverem ao seu

dispor um SIE informdtico que processe os inputs e outputs do seu trabalho” (Ordem

dos Enfermeiros, 2010, p.8).

1.2.Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem

Os enfermeiros tém tido dificuldade em traduzir objetivamente qual o seu contributo
para 0s ganhos em salde dos cidaddos, ou seja, ha uma falta de indicadores relativos ao
exercicio profissional. Os resultados ou outcomes de enfermagem, ndo conseguem ser
aferidos nos sistemas de informacdo em enfermagem, pela ineficiente documentacao
dos mesmos e principalmente pela documentacdo da pratica de uma profissdo
construida e desenvolvida segundo diversos modelos e fundamentacdo conceptual de

praticas de cuidados.

A producdo de indicadores s0 é possivel utilizando uma terminologia comum
classificada para a descricdo da préatica de enfermagem, sendo critério essencial para 0s
sistemas informatizados de informagdo em enfermagem, permitindo a mensurabilidade

e comparabilidade dos dados.

A CIPE é um sistema de classificacdo para a préatica de enfermagem desenvolvido pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) desde 1989, visando o desafio de
universalizar a sua linguagem e evidenciar elementos da sua pratica. Em 2008, a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) reconheceu a CIPE como membro da “ Familia
de Classificagdes Internacionais da OMS”, reconhecendo o trabalho do CIE e a
importancia de uma terminologia para o dominio de enfermagem como essencial para a

documentacao dos cuidados de saude.

A CIPE apoia a missdo do CIE de promover a enfermagem e a salde em todo o mundo,
ao facultar uma linguagem universal de enfermagem para a documentacdo da sua
pratica. “A medida que a implementacdo da CIPE se continua a expandir em mais
paises e regides, o conhecimento de enfermagem baseado em dados ir4 orientar as

intervengdes de enfermagem para otimizar os resultados nos clientes, para apoiar




decisOes para a gestdo, para a gestdo de recursos de cuidados de salde e para modelar

a enfermagem e as politicas de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.11).

Segundo a terminologia CIPE, uma intervencdo autdnoma de enfermagem é uma acao
realizada em resposta a um diagnostico de enfermagem, de modo a originar um
resultado de enfermagem. Os resultados de enfermagem CIPE sdo o resultado
presumido das intervencbes de enfermagem, medido ao longo do tempo enquanto

mudancas efetuadas no status dos diagnosticos de enfermagem.

1.3.Pratica Autonoma de Enfermagem

As diferentes conce¢bes de enfermagem e a forma com estas tém evoluido ao longo da
historia, a construcdo da imagem de autonomia e do seu papel nos diferentes contextos
sociais e econdmicos, resultam num processo sistematico de desenvolvimento,
proveniente de inimeros conceitos, modelos e teorias, que constituindo uma base de
conhecimentos proprios e singulares, se traduziram no reconhecimento da sua

autonomia profissional.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), definido pelo
Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro e respetivas alteracbes introduzidas pelo
Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril, considera no Artigo 9° sobre as intervencdes do

enfermeiro, que estas sdo autdnomas e interdependentes:

- Consideram-se autonomas as agdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacGes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na

assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem. (REPE, 1996)

O dominio das intervencBes iniciadas pela prescricio do enfermeiro (autdnomas)
constitui logicamente a esséncia do SIE, adotando os principios associados ao conceito
de “Processo de Enfermagem”. Entendido como um processo que embora dinamico,

interativo e holistico, é também sistematico, engloba necessariamente dados da




Avaliacdo Inicial, Diagnosticos de Enfermagem/Evolucdo dos respetivos Status,

Intervencgdes de Enfermagem e avaliacdo sistematica de resultados/evolugédo do cliente.

-



2.PADRAO DOCUMENTAL

2.1.Promocao das Competéncias Parentais

Embora a préatica dos cuidados para o desenvolvimento do recém-nascido (RN) possa
variar entre as unidades/servigos, 0 seu objetivo, é inquestionavelmente, fornecer um
ambiente de cuidados estruturados que apoie, incentive e oriente o desenvolvimento do
mesmo. Reconhecendo as vulnerabilidades fisicas, psicologicas e emocionais dos
mesmos e suas familias, focando-se na minimizacdo de complicagdes reais e potenciais,
associadas ao processo de aquisicdo de competéncias parentais e consequente

desenvolvimento saudavel do RN.

Anne Casey defende que “(...)para preservar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, os cuidados a esta devem ser em forma de prote¢do, estimulo e amor.”, assim

sendo ninguém melhor que os pais para os prestar (Ferreira e Costa, 2004, p.51).

Num estudo realizado em Portugal por Barros e Botelho (2009), revelou as principais
dificuldades dos pais no que diz respeito a prestacdio de cuidados ao RN,
nomeadamente, nos cuidados de higiene, alimentagdo/amamentacdo, alivio das cdlicas e
despiste precoce de situacdes de risco, como as infecbes. Os participantes deste estudo
também referiram dificuldade em acalmar o RN, em comunicar com o RN, em

identificar o motivo do choro e responder adequadamente as suas solicitacGes.

Neste sentido foi precisamente sobre estes temas que me centrei para atualizar e
reformular o padrdo documental atual, desenvolvendo assim mdédulos de ensinos que
incidem sobre as necessidade basicas do RN no sentido de promoc¢do de saude e
prevencdo de doencga, e métodos que facilitem a equipa de enfermagem uma melhor

gestdo, continuidade e registo no &mbito do Papel Parental.

Assim sendo as tematicas que me propus desenvolver no @mbito do Papel Parental, séo

as representadas pelo seguinte modelo:
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2.2.Fendmenos de Enfermagem

Os Fendmenos de Enfermagem (CIPE), Papel Parental e Parentalidade, sdo a meu ver,
considerados representativos da intervengdo autonoma do enfermeiro no Internamento
de Pediatria, constituindo os diagndsticos de enfermagem, intervencGes e evolucdo dos
clientes, a documentacdo da pratica autébnoma de enfermagem facilitadoras da

Promocéo das Competéncias Parentais.

Diagndstico de Papel Parental Alterado/ Ndo Adequado:

Papel Parental ¢ um tipo de Interacdo de Papéis com as seguintes caracteristicas
especificas: interagir de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando as
expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos
de papel adequados ou inadequados dos pais; expressdao destas expectativas como
comportamentos e valores; fundamental para promover um crescimento e

desenvolvimento étimo da crianca dependente. (CIPE, 2003, p.63)

E



Um fendmeno de enfermagem avaliado em relacdo a Alteracdo € um fendmeno de
enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: alteracdo, modificacdo ou

ajustamento de alguma coisa. (CIPE, 2003, p.86)

Um fendmeno de enfermagem avaliado como Ndo Adequado é um fendmeno de
enfermagem avaliado em relacdo a Adequacdo com as seguintes caracteristicas

especificas: nega-se a suficiéncia ou satisfacdo. (CIPE, 2003, p.86)
A classificagdo de Alterado ou N&o Adequado estara relacionado se os pais ja

adquiriram as competéncias anteriormente e o estado da crianca se alterou, ou se € uma

aquisicdo inaugural.

Diagndstico de Paternidade Comprometida:

Paternidade é um tipo de Processo Familiar com as seguintes caracteristicas especificas:
assumir as responsabilidades de ser pai(s); comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar, comportamentos para otimizar
0 crescimento e desenvolvimento das criangas, interiorizando as expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados. (CIPE, 2003, p.66)

Um fenomeno de enfermagem avaliado como Comprometido o é um fendmeno de
enfermagem avaliado em relacdo a Compromisso com as seguintes caracteristicas
especificas: afirmacdo de que um fendmeno de enfermagem se expds ou ficou aberto ao

mal ou se colocou em perigo. (CIPE, 2003, p.88)

2.3.Intervengdes/ Status

As intervencdes selecionadas relacionam-se com o status Conhecimento néo
Demonstrado e Aprendizagem N&o Demonstrada, nas tematicas anteriormente referidas,
sendo estas no ambito do Ensinar respetivamente e Instruir e Treinar. Neste sentido

parece-me pertinente fazer a distin¢do das mesma na linguagem CIPE:




e Conhecimento é um tipo de Pensamento com as seguintes caracteristicas
especificas: contetdo especifico do pensamento com base em sabedoria
adquirida ou em informacdo e competéncias aprendidas, dominio e

reconhecimento da informacéo. (CIPE, 2003, p.45)

e Ensinar é uma forma de Informar com as seguintes caracteristicas especificas:
dar a alguém informacéo sistematizada sobre temas relacionados com a saude.
(CIPE, 2003, p.156)

e Aprendizagem é um tipo de Autoconhecimento com as seguintes caracteristicas
especificas: processo de adquirir conhecimentos ou competéncias por meio de

estudo sistematico, instrucdo, pratica, treino ou experiéncia. (CIPE, 2003, p.46)

e Instruir € uma forma de Ensinar com as seguintes caracteristicas especificas: dar
a alguém informacdo sistematica sobre como fazer alguma coisa. (CIPE, 2003,
p.156)

e Treinar € uma forma de Instruir com as seguintes caracteristicas especificas:
desenvolver as competéncias de alguém ou o funcionamento de alguma coisa.
(CIPE, 2003, p.156)

O Padrdo Documental atualizado e reformulado no ambito do Papel Parental e
Parentalidade encontra-se em Anexo I.

2.4.Instrumentos de Apoio na Promocédo das Competéncias Parentais

Foram desenvolvidos trés instrumentos de apoio no contexto da promocdo das
competéncias parentais, sendo estes os Modulos de Ensino, 0 Manual de Apoio a SAPE

e uma Check-List de Ensinos.

O instrumento Mddulos de Ensino tem como objetivo promover a uniformizacéo,

consisténcia e continuidade dos contetdos abordados em cada intervengdo. O mesmo

apresenta as diretrizes segundo diversas referéncias em Pediatria relacionadas com cada

.



uma das temaéticas identificadas como pertinentes no a&mbito da promocdo das
competéncias parentais. O instrumento Mddulos de Ensino encontra-se em anexo.
(Anexo 1)

O Manual de Apoio a SAPE visa a correta programacdo de diagnosticos, status,

qualificadores e intervengdes, permitindo assim a eficacia e clareza de registo

pretendida. Encontra-se em anexo. (Anexo Il1).

Por fim a Check-List de Ensinos, foi proposto pela Enfermeira Especialista Maria Pires,

no sentido de auxiliar a continuidade de ensinos e a rapida identificacdo do ponto atual
de situacdo no processo de aquisicdo de competéncias parentais. O mesmo apresenta
topicos das tematicas abordadas, desenhando o processo desejado. Encontra-se em

anexo. (Anexo V).

.



3.SESSAO FORMATIVA

3.1.Planeamento de Sessdo

Para a realizagdo da Sessdo Formativa “Promog¢ao das Competéncias Parentais no

Recém-Nascido”, desenvolveram-se as seguintes atividades:

7V Pesquisa bibliografica sobre a tematica;

7Y Realizacio de reunides informais, de programacio e definicio de conteidos com a
Enfermeira Chefe Rosario e com a Enfermeira Orientadora Maria Pires, responsavel
pela formacdo no Servico de Internamento de Pediatria, Médica;

/¥ Pedido formal de autorizacdo para a realizagdo de questionarios a equipa de
enfermagem para efeitos de levantamento de necessidade de formagdo no contexto
do trabalho realizado para adequacéo da sesséo, validacdo do padrdo documental e
avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros apds formacédo. Autorizacdo e instrumentos
referidos anteriormente encontram-se em anexo. (Anexo V, VI, IX e X)

/¥ Observacdo e analise do padrdo documental correspondente ao Ensinar-Instruir-
Treinar no @mbito da promocdo do Papel Parental;

¥ Reformulagéo e validacio do padrdo documental no Ambito do Papel Parental;

/¥ Realizacdo de um documento de apoio ao registo SAPE, de Médulos de Ensino e
Check-List de Ensinos, no &mbito do Papel Parental,

/¥ Sugestio de padrio documental no ambito da Paternidade Comprometida.

3.2. Dados Preliminares

Populacdo Alvo

e Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria Médica

Local
e Hospital S. Franscisco Xavier, EPE : Servico de Servico de Internamento de

Pediatria Médica ( dezasseis enfermeiros)

.



Tempo

e 60 minutos

Data
e 5 de Novembro de 2012

Objetivo
e Apresentacdo, discusséo e validagdo do Padrdo Documental no &mbito dos Focos

Papel Parental e Parentalidade.

O Plano de Sessdo encontra-se em anexo. (Anexo VII)

3.3.Registo e Avaliacdo de Sessdo

A atividade decorreu no dia 5 de Novembro pelas 14:00, estiveram presentes dez
enfermeiros do Servi¢co de Internamento de Pediatria Médica, incluindo a Enfermeira

Maria Pires e a Enfermeira Chefe Rosario.

O feedback imediato da equipa de enfermagem foi bastante positivo, tendo sido referido
como uma experiéncia enriquecedora e esclarecedora no sentido que permitiu a sintese
da tematica assim como a discussdo de alguns topicos e modificagdes na prética de

enfermagem.

A avaliagdo da sessdo foi realizada através da analise do Instrumento de Avaliagdo de
Satisfacdo dos Enfermeiros, realizado ap6s Sessdo Formativa. Através da analise do
mesmo, apds tratamento de dados poder-se-a concluir sessenta porcento (60%) dos
enfermeiros qualificaram como bastante ao nivel da avaliacdo geral, sendo importante
referir que também sessenta porcento (60%) classificaram igualmente de bastante a

minha prestagcdo como formadora na sessao formativa.

O suporte de power point foi apropriado, apresentando oitenta porcento (80%) de
satisfacdo como metodologia utilizada, proporcionando como planeado, ponte para a
discussdo, os contedos selecionados abrangeram desta forma a totalidade da tematica

-



solicitada. Como limitacdo ha a referir o tempo disponivel para a atividade, que acabou
ndo sendo suficiente, tendo havido a necessidade de terminar a discussdo quando ainda

existiam questdes.

Ao nivel da validacdo do Padrdo Documental reformulado e atualizado, apds tratamento
de dados, poder-se-a concluir que foi totalmente validado, exceto o status definido Papel
Parental N&do Adequado que ficou classificado com oitenta porcento (80%) em

parcialmente adequado.

-



4.CONSIDERACOES FINAIS

A CIPE é o instrumento definido como obrigatorio para documentacdo da pratica de
enfermagem nos SIE, que progressivamente seréo a realidade profissional de todos os
enfermeiros no nosso pais. A sua concec¢do € o resultado da tentativa de universalizar a
linguagem em enfermagem, com o intuito de afirmar e evoluir a autonomia dos seus

cuidados, dos seus “outcomes” e respetiva visibilidade.

A incorporacao das TIS no Sistema Nacional de Saude sdo essenciais para responder as
necessidades de saude no atual contexto socioecondmico, caracterizado por uma
globalizacdo de politicas de reducdo de custos, promovendo eficiéncia, eficicia e
qualidade na prestacgdo e gestédo dos cuidados prestados.

A enfermagem deve conseguir contextualizar o seu papel no processo de permanente
alteracdo das condicGes econdmicas e sociopoliticas que ditam inerentemente as
politicas de saude, no sentido de interpretar as melhores estratégias em resposta ao seu

contexto de atuacéo e de responsabilidade assumida perante a sociedade.

Na minha opinido ¢ essencial a formagao de enfermeiros “especialistas” em CIPE que
se constituam como elementos dinamizadores nas respetivas instituicdes e contextos

clinicos, na continuagdo do objetivo da exceléncia do exercicio profissional.
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6.ANEXOS




Anexo |

Padrdo Documental

Xl



Diagnostico

Status/Qualificadores

Intervengdes de Enfermagem

Papel Parental

Papel Parental
Alterado/N&o Adequado

v Ensinar a mae sobre sinais de fome do recém-
Conhecimento dos pais nascido
sobre Alimentacdo da _ _ _ _
i N v Ensinar os pais a alimentar a crianca (colocados
crianca ndo demonstrado
modulos ”: Aquecimento e Descongelagdo de LM da
Norma “Ensinar os pais sobre estimulacdo, recolha,
conservacao e transporte do Leite Materno).
v" Ensinar os pais sobre a preparagdo do biberdo
v" Instruir 0s pais sobre como alimentar a crianga
Aprendizagem de
- ) v Instruir os pais a preparar o biberao
Habilidades para alimentar P Prep
a crianca ndo demonstrado ¥~ Treinar os pais a alimentar a crianga
v" Treinar 0s pais a preparar o biberéo
v" Ensinar os pais sobre higiene da crianca
Conhecimento dos pais _ _
.. . v" Ensinar os pais sobre a troca de fralda
sobre higiene da crianga
v" Ensinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical




nao demonstrado

v" Instruir os pais sobre como realizar a higiene da

Aprendizagem de crianca

Habilidades dos pais para

. . v Instrui os pais sobre a troca de fralda
realizar a higiene da
crianca ndo demonstrado ¥ Instruir os pais sobre os cuidados ao coto umbilical
v" Treinar os pais a realizar a higiene da crianca
v' Treinar os pais sobre a troca de fralda

v" Treinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

v" Ensinar os pais sobre técnica de posicionamento
Conhecimento dos pais

sobre técnica de
posicionamento nao

demonstrado

v" Instruir 0s pais sobre técnica de posicionamento

Aprendizagem de

. . v" Treinar os pais sobre técnica de posicionamento
habilidades dos pais para P P




execucao da técnica do
posicionamento nao

demonstrado

Providenciar material de leitura sobre regime
Conhecimentos dos pais terapéutico
sobre gestdo do regime _ _ _
. Ensinar o0s pais sobre gestdo do regime
terapéutico ndo _ _
medicamentoso da crianca
demonstrado
Instruir os pais sobre gestdo do regime
Aprendizagem de medicamentoso da crianca
habilidades dos pais para _ _ _
Treinar 0s pais sobre gestdo do regime

gerir o regime terapéutico

nao demonstrado

medicamentoso da crianca

Conhecimentos dos pais
sobre prevencdo de

complicacgdes nao

Ensinar os pais sobre monitorizagcdo da temperatura

corporal

Ensinar os pais sobre prevencdo de complicacdes




demonstrado

Aprendizagem de
habilidades dos pais para
prevenir complicacdes

nao demonstrado

v" Instruir os pais a monitorizar a temperatura corporal

v' Treinar os pais a monitorizar a temperatura corporal

Conhecimento dos pais
sobre a vigilancia da salde
da crianca ndo

demonstrado

v’ Ensinar os pais sobre resposta a vacinacédo

v' Ensinar os pais sobre vigilancia de satde apo6s alta




Foco Diagnostico Intervencdes de Enfermagem

v" Incentivar o envolvimento familiar
Paternidade Paternidade Comprometida v Promover ligagio mée-filho
v Requerer presenca mae/pai
v’ Assistir os pais a tomar conta da crianca
v Promover paternidade
v Encorajar os pais para o desempenho do papel parental

v Avaliar o comportamento da mée durante a hospitalizagdo

v" Requerer servico social




Anexo 11

Moédulos de Ensino




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre Alimentacédo da crian¢a ndo demonstrado

v" Ensinar a méae sobre sinais de fome do recém-nascido

SINAIS DE FOME DO RECEM-NASCIDO:
izl | - Despertar;
- Reflexos de busca;
- Reflexos de succao;

- Choro.




| PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre Alimentacédo da crian¢a ndo demonstrado

v Ensinar os pais a alimentar a crianca

Moédulo | ALIMENTA(;AO POR COLHER:
- Referir qual o posicionamento correto da crianca;
- Explicar os reflexos de degluticdo e respiracdo e a sua correta
coordenacao;
- Articular com Fisioterapia.

Modulo 11 ALIMENTACAO POR TETINA:
- Referir qual o posicionamento correcto da crianca;
- Referir a posicédo correcta do biber&o para evitar entrada de ar;
- Explicar a melhor forma de promover a Eructagéo;
- Adequar a tetina.

Modulo I 1o ONGELAGAO de LM
- O LM é descongelado dentro do frigorifico;
- Descongelar a quantidade total (as gorduras separam-se ao
congelar);
- Em caso de necessidade extrema e se necessario utilizacdo
imediata, poder-se-a descongelar rapidamente o LM colocando o
recipiente sob &gua fria e depois morna.

Modulo IV AQUECIMENTO de LM
- Deve ser efectuado em "Banho-Maria™ a temperatura ndo superior
a 40°C;
-Deve ser controlado, num méaximo de 40 minutos, para que o leite
fique apenas morno;
- O leite que ndo for utilizado, ndo deve ser reaquecido.

Mddulo V

AMAMENTACAO
- Uso de roupas confortaveis e préaticas para a mée;




- O posicionamento da mé&e e da crianga adequado e confortéavel;

- O bebé deve esvaziar totalmente uma mama pois o leite do final da
mamada € mais caldrico e saciador, contudo deve-se oferecer depois
a outra mama, caso o bebé ainda ndo esteja satisfeito. Desta forma
devera iniciar-se a proxima mamada pela mama que foi oferecida
em ultimo lugar na mamada anterior;

- O tempo de permanéncia na mama em cada mamada ndo deve ser
estabelecido uma vez que a habilidade do bebé em esvaziar a mama
varia em cada bebé e em cada mamada;

- N&o interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama
espontaneamente;

- Caso seja necessario interromper a mamada, introduzir um dedo,
suavemente na boca do bebé de modo a interromper a succao,

prevenindo desta forma lesdes da mama.



| PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre Alimentagdo da crian¢a ndo demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para alimentar a crianga ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre a preparacéo do biberao

v' Instruir os pais a preparar o biberéo

v Treinar os pais a preparar o biberdo

Modulo |

ESTERILIZACAO DOS BIBEROES (informar os pais sobre
diferentes tipos de esterilizacdo):

Esterilizacdo convencional:

- Lavar os biberdes, roscas e tetinas;

- Colocar agua a ferver em panela e introduzir o material. Manter
fervura durante 10 minutos;

- Retirar o material (com a pinca).

Moédulo |1

TIPO DE AGUA A UTILIZAR:

-Agua da torneira deve ser fervida 10 minutos;

-Agua engarrafada ndo necessita de ser fervida;

- Colocar primeiro a &gua morna no biberdo e depois o leite em pd
(1 medida rasa por cada 30 ml);

- Enroscar a tampa e agitar;

- Se for conservado no frigorifico apds preparacdo (24 horas no
maximo), aquecer em Banho- Maria.

- Desperdicar o leite que sobrar.




| PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de Habilidades para alimentar a crianga ndo demonstrado

v" Instruir os pais sobre como alimentar a crianga

v Treinar os pais sobre como alimentar a crianca

Maédulo |

ALIMENTACAO POR COLHER:

- Posicionamento correto da crianca;

- Verificar temperatura na face interna do pulso antes de
administrar;

- Superviséo dos reflexos de degluticéo e respiracéo;

- Articular com a Fisioterapia.

Modulo 11

ALIMENTACAO POR TETINA:

- Posicionamento correto da crianca;

- Verificar temperatura na face interna do pulso antes de
administrar,

- Posicdo correta do biberdo para evitar entrada de ar;

- Promover a Eructacéo.

Modulo 111

AMAMENTACAO

- Posicionamento adequado e confortavel para a mée e bebég,;

- A boca do bebé devera estar ao nivel ou ligeiramente abaixo da
mama da méae, oferecendo toda a aréola para que ele abocanhe o
mais possivel;

- A mée deve segurar a mama em forma de C, com o polegar
colocado na parte superior e 0s quatro dedos na parte inferior da
mama tendo o cuidado de deixar a aréola livre;

- Tocando o0 mamilo no labio inferior do bebé este abre a boca;

- Levar o bebé a mama e ndo o inverso;

- Observar sinais de pega adequada:

* Boca do bebé bem aberta;

* Mais aréola visivel acima do labio superior do que abaixo do labio

inferior;




* Ambos os labios do bebé virados para fora
inferior;

* Mento bem encostado a mama materna;

* Cabeca e pescoco bem alinhados e nariz livre;

* Bochechas cheias;

* Degluti¢des lentas e profundas audiveis;

especialmente o

* A mée ndo sente dor no mamilo (exceto no inicio).



PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre higiene da crianca ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre higiene da crianca

Mddulo | BANHO
- O RN néo necessita de tomar banho diariamente, no entanto as
pregas do pescogo e bracos, e da zona das fraldas necessitam de uma
maior atengao;
- O banho ndo deve ser prolongado, devido ao risco de perda de
calor;
- Manter ambiente aquecido (+/- 24°C) evitando correntes de ar.

Modulo 11 CUIDADOS AOS OLHOS
- Limpeza uma vez por dia e sempre que necessario;

- Alertar os pais para sinais de infe¢do: lacrimejar, rubor, exsudado.




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre higiene da crianca ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre a troca de fralda

Mddulo | MUDANCA DE FRALDA:
- Mudar a fralda sempre que necessario mantendo a pele limpa e

Seca.




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre higiene da crianca ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

Modulo | CUIDADOS AO COTO UMBILICAL:
- Manter o coto umbilical seco, fora da fralda (auséncia de contacto
com liquidos organicos);
- Limpeza com soro fisiologico e/ou desinfecdo com alcool a 70°
quando necessario;
- Despistar sinais de possiveis complicacbes (hemorragia e/ou
infeccéo).




| PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de Habilidades dos pais para realizar a higiene da crianga nao

demonstrado

v' Instruir os pais sobre como realizar a higiene da crianca

v Treinar os pais a realizar a higiene da crianca

Maédulo |

BANHO

- Providenciar material necessario, dispondo 0 mesmo de forma
acessivel;

- Preparar a banheira colocando primeiro a agua fria e s6 depois a
quente. A agua da banheira ndo deve exceder os 10 cm de
profundidade

- Avaliar temperatura da agua que devera rondar 37°C através da
submersdo da face interna do punho ou cotovelo durante alguns
segundos, ou utilizando termémetro adequado;

- Utilizar sabonete com pH neutro, incentivando a sua néo utilizagao
(banho apenas com agua) até ao 4° dia de vida;

- Inserir o recém-nascido, suavemente na agua, ligeiramente sentado
e apoiado nos bragos do prestador de cuidados, mantendo a cabeca e
ombros fora de agua;

- Lavar o recém-nascido em movimentos circulares, no sentido
cefalo-caudal, dando especial atencdo as pregas cutaneas e genitais,
passando a dgua pelo recém-nascido suavemente;

- Envolver o bebé na toalha e secar a pele com movimentos suaves
dedicando especial atencdo as zonas de flexdo, pavilhdes auriculares
e pregas cutaneas.

- Realizar massagem com creme hidratante adequado ao Ph da pele
do bebé.

Modulo 11

CUIDADQOS AOS OLHOS:
- Utilizar compressas/ bolas de algoddo, e soro fisioldgico/ agua

fervida arrefecida;




- Limpar suavemente o olho do canto externo para o interno ou no
sentido da zona mais limpa para a mais suja;
- Para cada movimento de limpeza descrito no ponto anterior devera

ser utilizada uma nova compressa/bola de algodao.



PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de Habilidades dos pais para realizar a higiene da crianga nao

demonstrado

v' Instruir os pais sobre a troca de fralda

v Treinar os pais sobre a troca de fralda

Modulo | MUDANCA DA FRALDA:
- Limpar a pele perineal com agua tépida, dando especial atencdo as
pregas cutaneas;
- Manter ambiente seco;

- Alertar para sinais de eritema (coloracdo avermelhada e erupgéo

cutanea).




| PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de Habilidades dos pais para realizar a higiene da crianga nao

demonstrado

v" Instruir os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

v Treinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

Mddulo | CUIDADOS AO COTO UMBILICAL.:
- Executar limpeza com soro fisiologico e/ou desinfe¢do com &lcool
a 70° do coto umbilical pelo menos 1 vez dia e sempre que
apresentar exsudado;
- Para a desinfecéo utilizar compressas/ bolas de algoddo embebidas
em alcool a 70°C;
- Realizar pequenos toques ao longo do coto umbilical com a
compressa embebida em alcool, envolvendo-o durante alguns
segundos, retirando de seguida, evitando sempre a parede
abdominal;
- Limpar com movimentos circulares desde a pele circundante ao
coto até a mola;
- Usar uma nova compressa para cada movimento de limpeza;
- Ap6s queda do coto manter desinfecdo do local até a adequada

cicatrizagcdo do mesmo.




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre técnica de posicionamento ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre técnica de posicionamento

Modulo | POSICIONAMENTO:
- Importancia da adeséo a técnica de posicionamento para dormir na
Prevencgdo do Sindrome de Morte Subita;
- Posicionamento recomendado (Decubito dorsal) - DGS - Boletim
individual de Satde, Academia Americana de Pediatria, 2009);
- Recomendagdes adicionais na Prevencdo do Sindrome de Morte
Subita;
- Local para dormir,
- Uso de almofada, fraldas, acessorios

- Colchéao

- Sobreaquecimento




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de habilidades dos pais para execug¢ao da técnica do posicionamento

nao demonstrado

v" Instruir os pais sobre técnica de posicionamento

v Treinar os pais sobre técnica de posicionamento

Modulo | POSICIONAMENTO:
A execucdo da técnica:

- Verificagéo das condic6es do bergo;

- Posicionamento da crianca.




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimentos dos pais sobre gestdo do regime terapéutico ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre regime medicamentoso da crianca

Mddulo | REGIME MEDICAMENTOSO:
- Importancia da ades&o ao regime medicamentoso;
- Tipo de medicacdo
- Dose/Via/Horario
- Preparacdo/Administracdo da medicacdo (Material, Técnica,
Posicionamento da crianca)
- Efeitos secundarios/reacGes adversas
- Higiene e cuidados do material
-Cuidados de armazenamento da medicagédo




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de habilidades dos pais para gerir o regime terapéutico ndo

demonstrado

v" Instruir os pais sobre regime medicamentoso da crianca

v’ Treinar os pais sobre regime medicamentoso da crianca

Maédulo |

REGIME MEDICAMENTOSO:

- Identificar a medicacao, tipo de terapéutica, dose, via;
- Identificar/ reunir o material necessario;

- Preparar a terapéutica;

- Posicionar a crianga;

- Administrar a terapéutica;

- Vigiar a resposta/reacao da crianca.




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimentos dos pais sobre prevencéo de complica¢ées ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre monitorizagdo da temperatura corporal

Modulo | MONITORIZACAO DE TEMPERATURA:
- Importéncia da termorregulacdo; Valores de referéncia e sua
interpretacéo
- Fatores que influenciam a termorregulacéo
- Técnica de monitorizacao:
- Locais anatémicos para a avaliacdo da temperatura corporal (axilar

e outros);

Mddulo 11 TECNICA DE ARREFECIMENTO E AQUECIMENTO
NATURAL.:
- Alivio ou reforgo do vestuério e/ou roupa da cama;
- Uso de agua tépida no arrefecimento, com recurso a
panos/toalhas/compressas;

- Se possivel, condicionar a temperatura ambiente.




‘ PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimentos dos pais sobre prevencao de complica¢Ges ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre prevencao de complicacdes

Modulo | ELIMINA(;AO INTESTINAL:
- Caracteristicas (cor, consisténcia, quantidade e cheiro);

- Frequéncia.

Mddulo 11 ELIMINACAO URINARIA:
- Caracteristicas (cor, quantidade e cheiro);

- Frequéncia.

Modulo 11—, 4 51705 de SONO:

- Funcdo que permite a reparacdo e a recuperacdo do organismo
apos atividade,

- Os padroes de sono vao-se alterando consoante a idade

- Durante um periodo de sono, a crianga passa por diversos estados

que caracterizam a sua interacdo com o meio ambiente.

Modulo IV \/estuARIO:

- Roupa adequada a temperatura ambiente;

- Roupa preferencialmente de algoddo, sem etiquetas em contacto
directo com a pele;

- Tamanho adequado;

- Previamente lavada com detergente preferencialmente

hipoalergénico e bem enxaguada.

ModuloV prevENCAO de ACIDENTES:

- Conceito de acidente;
- Acidentes mais frequentes de acordo com a faixa etaria:
Informacéo sobre linhas de apoio: APSI; CIAV; Salde 24; 112.

Asfixia;




- Sinais de Asfixia;

- Sinais de Engasgamento;

- Atuacdo na asfixia/lengasgamento (desobstrucdo vias aéreas,
estratégias adequadas a idade)

- Medidas de seguranga:

-N4o colocar fios ao pescogo do bebe;

- Ter cuidado com objetos pequenos suscetiveis de provocar
engasgamento;

- Posicionar corretamente crianga durante a alimentagao;

- Adequar consisténcia dos alimentos a idade da crianga;

Até ao lano de idade:

- Dormir preferencialmente em decubito dorsal, nunca em decubito
ventral;

- Néo colocar almofadas, fraldas, brinquedos ou outros objetos no
berco;

- Ao deitar, colocar o bebé com os pés a tocar no fundo da cama,

néo usar roupa pesada.

Quedas:

-Tipo de quedas mais frequentes em cada faixa etaria e respetivas

medidas preventivas.

Queimaduras:

- Verificar temperatura da agua do banho (face interna do pulso ou
termometro);

- Verificar temperatura dos alimentos antes de os oferecer a crianca
(ex: colocar algumas gotas de leite na face interna do pulso);

- Manter liquidos quentes afastados da crianca (agua, café, cha, etc);

- Manter a crianca afastada de fontes de calor (ex: fogdes, lareiras,
aquecedores);

- Proteger adequadamente do sol (protetor de fator elevado, roupa,

hora de exposi¢éo ao sol).



Afogamentos:
- Ndo deixar a crianca sozinha na banheira, piscina;

- Proporcionar ambiente seguro (ndo deixar recipientes com agua

abandonados, vedar piscinas).

Intoxicacdes:
- Optar por produtos com tampa de seguranca;

- Guardar produtos quimicos e medicamentos bem rotulados e

fechados, em local fora do alcance e do olhar das criancas.

ACIDENTES de VIACAO:

- Transportar a crianga nos dispositivos adequados ao seu peso e

idade, cumprindo as disposi¢cGes legais (normas de seguranca

rodoviaria).



PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Aprendizagem de habilidades dos pais para prevenir complicagdes ndo demonstrado

v' Instruir os pais a monitorizar a temperatura corporal

v Treinar os pais a monitorizar a temperatura corporal

Maédulo | MONITORIZACAO DE TEMPERATURA:
- Reunir o material necessario;
- Efetuar a avaliagéo;

- Interpretar o significado do valor obtido.




PAPEL PARENTAL ALTERADO / NAO ADEQUADO

Conhecimento dos pais sobre a vigilancia da saude da crian¢a ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre resposta a vacinagéo

Modulo | VACINACAO:
- Tipo de vacina;
- Locais anatomicos de administracéo;
- Importancia do cumprimento do calendério de vacinacao;
- Reacdes adversas associadas a vacinagao (irritabilidade/mal-estar;
febre; reacdo local; outras);
- Atuacdo face a reagdes adversas associadas a vacinacao;
- Papel do centro de saude na vacinacao.
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REGRAS GERAIS

A g Nos Diagnosticos de Enfermagem quando temos que levantar

Qualificadores/Status (conhecimento e/ ou aprendizagem) devemos identificar primeiro

o Diagnostico de 1° Nivel (ex: papel parental ndo adequado) e sé depois 0s

Diagndstico de 2° Nivel (ex: conhecimento dos pais sobre...).

¥ Os qualificadores ndo devem aparecer com o status demonstrado sem

primeiramente estar identificado o ndo demonstrado.

e Em situacdes de transferéncias de outros hospitais, em que somos informados de
que os pais ja prestam cuidados, os qualificadores no Papel Parental s6 devem ser
abertos depois de devidamente validado com os pais. Os conhecimentos e/ou
aprendizagens de habilidades j& adquiridas, devem ficar registadas na Avaliacdo Inicial.

A Em relacdo a Prevencdo de ComplicacOes, pode-se passar a “Aprendizagem de
prevengao de complicagdes de ndo demonstrada a demonstrada” sem o “Conhecimento
sobre Prevencdo de complicagdes estar demonstrado” (este qualificador s6 engloba a

instrucdo/treino da monitorizacdo da temperatura).

Sugestdo: Em situacBes de gémeos, quando ja foram efetuados ensinar/instruir/treinar,
em relacdo a um bebé, registar na avaliacdo inicial, no item Papel Parental que os pais

tém conhecimentos/aprendizagem demonstrados nessa area.

]



PAPELPARENTAL

Papel Parental ¢ um tipo de Interacdo de Papéis com as seguintes caracteristicas

especificas: interagir de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando as
expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos
de papel adequados ou inadequados dos pais; expressdao destas expectativas como
comportamentos e valores; fundamental para promover um crescimento e

desenvolvimento étimo da crianca dependente. (CIPE, 2003, p.63)

Papel Parental Ndo Adequado

Um fenémeno de enfermagem avaliado como Ndo Adequado é um fendémeno de
enfermagem avaliado em relacdo a Adequacdo com as seguintes caracteristicas

especificas: nega-se a suficiéncia ou satisfacdo. (CIPE, 2003, p.86)

Papel Parental Alterado

Um fendmeno de enfermagem avaliado em relacdo a Alteracdo é um fendmeno de
enfermagem com as seguintes caracteristicas especificas: alteracdo, modificacdo ou

ajustamento de alguma coisa. (CIPE, 2003, p.86)

Nota: A classificacdo de Alterado ou Nao Adequado estara relacionado se os pais ja
adquiriram as competéncias anteriormente e o estado da crianca se alterou, ou se é uma
aquisicdo inaugural. (Ex: Bebé transferido da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais — Papel Parental Ndo Adequado; Bebé vindo do domicilio por infecdo,
hiperbilirrubinémia, perda de peso ponderal, etc — Papel Parental Alterado, necessidade

de adequar ensinos & situacao atual do bebé.)

]



Qualificadores/Status/Intervengoes

Conhecimento dos pais sobre Alimentacdo da crianca ndo demonstrado

v" Ensinar a mae sobre sinais de fome do recém-nascido

v/ Ensinar os pais a alimentar a criangca (colocados moédulos ”: Aquecimento e
Descongelacdo de LM da Norma “Ensinar os pais sobre estimulacdo, recolha,
conservacao e transporte do Leite Materno).

v' Ensinar os pais sobre a preparagdo do biberdo

Aprendizagem de Habilidades para alimentar a crianca ndo demonstrado

v" Instruir os pais sobre como alimentar a crianca
v" Instruir os pais a preparar o biberao
v' Treinar os pais a alimentar a crianga

v" Treinar os pais a preparar o biberdo

Conhecimento dos pais sobre higiene da crianca ndo demonstrado

v' Ensinar os pais sobre higiene da crianca
v’ Ensinar os pais sobre a troca de fralda

v’ Ensinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

Aprendizagem de Habilidades dos pais para realizar a higiene da crianca ndo

demonstrado

v Instruir os pais sobre como realizar a higiene da crianca
v" Instrui os pais sobre a troca de fralda

v" Instruir os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

v" Treinar os pais a realizar a higiene da crianca

v’ Treinar os pais sobre a troca de fralda

v' Treinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical




Conhecimento dos pais sobre técnica de posicionamento ndo demonstrado

v’ Ensinar os pais sobre técnica de posicionamento

Aprendizagem de habilidades dos pais para execucdo da técnica do posicionamento ndo

demonstrado

v" Instruir os pais sobre técnica de posicionamento

v' Treinar os pais sobre técnica de posicionamento

Conhecimentos dos pais sobre gestdo do regime terapéutico ndo demonstrado

v' Providenciar material de leitura sobre regime terapéutico

v’ Ensinar os pais sobre regime medicamentoso da crianca

Aprendizagem de habilidades dos pais para gerir o regime terapéutico ndo demonstrado

v" Instruir os pais sobre regime medicamentoso da crianca

v' Treinar 0s pais sobre regime medicamentoso da crianca

Conhecimentos dos pais sobre prevencdo de complicacGes ndo demonstrado

v" Ensinar os pais sobre monitorizacdo da temperatura corporal

v’ Ensinar os pais sobre prevencao de complicacdes

Aprendizagem de habilidades dos pais para prevenir complicacdes ndo demonstrado

v' Instruir os pais a monitorizar a temperatura corporal

v" Treinar os pais a monitorizar a temperatura corporal

Conhecimento dos pais sobre a vigilancia da satde da crianca ndo demonstrado

v' Ensinar os pais sobre resposta a vacinacdo

v’ Ensinar os pais sobre vigilancia de satde ap6s alta




Registo

Para passar o conhecimento e aprendizagem dos pais/crianca de ndo demonstrado para

demonstrado, o enfermeiro valida os diversos itens de ensino.

ORACLE

il ‘75 Normas realizadas(INT NEONATOLOGIA) >
Ensinar 05 pais sobre prevengdo de complicagbes
Planeado

20121020 0%:00
faltam modulos 5.2;
5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7;

O enfermeiro regista a evolugdo dos ensinos feitos aos pais, referenciando os itens em

nota associada.

ORACLE

IO N da=s: 1 - R




A medida que os diferentes aspetos do ensino vdo sendo abordados, se necessario,

regista nas especificagdes, os Mddulos/itens que faltam abordar.

ORACLE

5 | faltam modulos 5.2;
Ensinar 0s pais sobre prevencgéo de complicagdes 2012:10.20 53,5455, 56,57;
Instruir os pais a monitorizar & temperatura corporal 20121020
Treinar 0s pais a monitorizar & temperatura corporal 2012.10.20

« Ensinar os pais sobre regime medicamentoso da ctianga 20121020

Por fim mantendo atualizado o plano, verifica-se status e qualificadores, passando a

demonstrado e fechando as correspondentes intervengdes.

ORACLE

Demonstrado

N&o Demonstrado

)-o Conhecimento dos pais sobre vacinagéo da ¢
Demonstrado
N&o Demonstrado

).0 Conhecimento dos pais sobre a interacgéo cc

ioemonstrado
N&o Demonstrado

(—)—o Aprendizagem de Habilidades dos pais parail

G>-Demonstrado




PATERNIDADE

Paternidade é um tipo de Processo Familiar com as seguintes caracteristicas especificas:
assumir as responsabilidades de ser pai(s); comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar
0 crescimento e desenvolvimento das criancas, interiorizando as expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados. (CIPE, 2003, p.66)

Paternidade Comprometida:

Um fenémeno de enfermagem avaliado como Comprometido o é um fenémeno de
enfermagem avaliado em relacdo a Compromisso com as seguintes caracteristicas
especificas: afirmacdo de que um fendmeno de enfermagem se expds ou ficou aberto ao

mal ou se colocou em perigo. (CIPE, 2003, p.88)

Sdo varios os fatores que podem comprometer a ligagdo entre a crianga e 0s pais. Dos

quais se destacam:
v’ Pais solteiros ou adolescentes;
v’ Pais emocionalmente perturbados e/ ou dependentes de substancias;
v’ Pais com problemas sociais (problemas judicias, prisao, caréncias econémicas);
v" Ambientes familiares alargados problematicos com perturbacdo dos processos

familiares (separacdo do nacleo familiar);

E poderdo ter multiplas manifestacdes:

v’ Défice de interacdo com a crianca (ndo chamar a crianga pelo nome, nao brincar
e acarinhar a crianga, evitar o contacto intimo com o filho);

v Verbalizacdo ou expressao de insatisfacdo e desapontamento com a crianca;

<\

Verbalizacdo do desagrado no desempenho do papel de pais;

v’ Evidéncia de abuso ou negligéncia da crianca.




Intervencgoes

v" Incentivar o envolvimento familiar

v Promover ligacdo méae-filho

v Requerer presenca mae/pai

v' Assistir 0s pais a tomar conta da crianca

v Promover paternidade

v Encorajar os pais para o desempenho do papel parental

v Avaliar o comportamento da mée durante a hospitalizagédo

v" Requerer servigo social

-



Anexo IV

Check-List Ensinos




Check-List de Ensinos

Papel Parental

&

Sinais de Fome do Recém-Nascido

Alimentacdo por Colher
Alimentacdo por Tetina
Descongelacao de Leite Materno
Aquecimento de Leite Materno
Amamentacao

Preparacdo do Biberao

Banho

Cuidados aos Olhos
Mudanca de Fralda

Cuidados ao Coto Umbilical

Ensino

Ensino

Instrucéo

Instrucéo

Treino

Treino




Posicionamento
I

’ Ensino Instrucdo Treino

‘ Posicionamento

Regime
Terapéutico

’ Ensino Instrucao Treino

’ Regime Terapéutico

Prevengio
Complicagoes

Ensino Instrucao Treino

Monitoriza¢do da Temperatura Corporal

Técnica de Arrefecimento e Aquecimento Corporal

Eliminag&o Intestinal

Eliminagdo Vesical

Habitos de Sono

Vestuario

Prevencdo de Acidentes




Anexo V

Instrumento de Levantamento de Necessidade de Formacéo e Tabela de
Resultados

.



Questionario aos Enfermeiros do Servigo de Pediatria do
Hospital Sdo Francisco Xavier, no ambito da Sessdo
Formativa a realizar “ Promocdo do Papel Parental — n0O

recém-nascido”.

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma melhor adequagéo

de conteGidos na construgdo da Sessdo Formativa “ Promogdo do Papel Parental — no recém-nascido”,

que ir& realizar-se posteriormente como apoio a reformulacdo e atualizacdo do padrdo documental no

ambito do Foco Papel Parental. Solicito assim a sua colaboracéo através do preenchimento do seguinte

questiondrio, tendo em conta as suas dificuldade/ddvidas.

Nivel de Dificuldade relativamente a:

Muita
Dificuldade

Articulacéo de Focos com Status:

Pouca Sem
Dificuldade Dificuldade

Articulacéo de Status com Intervencdes:

Interdependéncia de intervencfes no ambito do

Ensinar-Instruir-Treinar: (distin¢do de conceitos)

Adequacéo e uniformizacéo do contetdo a abordar

dentro de cada intervencéo:

Outras dificuldades ou davidas ndo contempladas anteriormente?

Agradeco a disponibilidade e atencéo.

Viviana Mourinho




Resultados

Muita Pouca Dificuldade Sem
Dificuldade Dificuldade

12% 40% 48%
Articulacdo de Focos com Status:

34,3% 36% 29,7%
Articulacdo de Status com Intervencdes:

45% 42% 13%
Interdependéncia de intervengdes no &mbito do
Ensinar-Instruir-Treinar: (distingdo de conceitos)

34% 30% 36%
Adequacao e uniformizacéo do conteudo a abordar
dentro de cada intervencgao:




Anexo VI

Plano de Sessdo Formativa “Promocio das Competéncias Parentais no Recém-
Nascido”

-



Plano de Sesséo de Sessdo Formativa
Promocéao das Competéncias Parentais no Recém-Nascido

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOS PEDAGOGICOS RECURSOS DIDATICOS TEMPO

- Apresentacdo do formador. ) . 10 Minutos
Introducéo Método Expositivo Data Show

- Apresentacéo do tema.

Computador

- Apresentacdo da metodologia da sesséo. Power Point

- Comunicacédo de objetivos da sesséo.

- Importancia de CIPE e Pareceres da Ordem dos

Enfermeiros.

- Apresentacdo do Padrdo Documental atualizado no ambito Método Expositivo Data Show 30 Minutos
Desenvolvimento | dos Focos Papel Parental e Parentalidade. Método Interrogativo Computador

- Apresenta¢do do documento de apoio Mddulos de Ensino. Power Point

- Apresentacdo do documento de apoio Check-List de
Ensinos.

-Apresentacdo do documento de apoio Manual de Registo
SAPE.

- Registo SAPE, demonstracéo e explicagdo de regras gerais.



Concluséo

- Concluséo.

- Espago para questdes.

-Avaliacéo: Entrega de Instrumento de Avaliacdo de Sesséo
Formativa e entrega de Instrumento de Valida¢éo de Padréo
Documental.

Método Expositivo
Método Interrogativo
Método Ativo ( Avaliacdo)

Data Show
Computador

Power Point

20 Minutos




Anexo VII

Diapositivos de Sessao Formativa “Promoc¢ao das Competéncias Parentais no
Recém-Nascido”

.
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PROMOCAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS
NO
RECEM-NASCIDO
Papel Parental e Parentalidade

Viviana Mourinho

Sob orientacdo de EESIP Maria Pires

Sob a tutoria da Professora Doutora Zaida Charepe
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Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem em salde
infantil e pediatrica, no ambito da promoc¢do do Papel Parental no Recém-

Nascido.




&)
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€0

0o

«Ordem dos Enfermeiros nos Enunciados Descritivos de Qualidade do Exercicio Profissional d(b
Enfermeiros referiu a necessidade de “existéncia de um sistema de registos de enfermagem que
incorpore sistematicamente, entre outros, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente,
as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos
pelo cliente” )

*Ordem dos Enfermeiros (OE) em colaboragdo com o Ministério da Salde, a definir em Abril de
2007, os “Principios bésicos da arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais dos SIE” a
utilizar no nosso pais, definindo a utilizagdo obrigatéria da Classificagdo Internacional para a
Préaticade Enfermagem (CIPE). y

~\
*A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a CIPE como membro da “ Familia de
2008 Classificagdes Internacionais da OMS”

J

«Inquérito Programa Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem foi considerado pela OE
que os SIE constituem uma base fundamental para o registo e que “ dificilmente se podera
conseguir demonstrar de forma inequivoca a importancia e impacto dos cuidados de enfermagem
para os ganhos em salde do cliente, se 0s enfermeiros ndo tiverem ao seu dispor um SIE

informatico gue processe 0s inputs e outputs do seu trabalho”’ )
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Padrao
Documental

Foco Diagnistico Intervencies de Enfermagem

Documentos de Apoio

'PAPEL PARENTAL ALTERADO/NAO ADEQUADO.
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Padrao Documental

Alimentacado

Papel
Parental

Papel )

\\\?rental

Prevencéao de

Posicionamentos Complicages
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Padrao Documental

Papel Parental é um tipo de Interacdo de Papéis com as seguintes caracteristicas especificas:
interagir de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos
membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou
inadequados dos pais; expressdao destas expectativas como comportamentos e valores;
fundamental para promover um crescimento e desenvolvimento 6timo da crianga dependente.
(CIPE, 2003, p.63)

Papel

Parental Um fenémeno de enfermagem avaliado em relacéo a Alteracéo é um fenémeno de enfermagem com
as seguintes caracteristicas especificas: alteragdo, modificagdo ou ajustamento de alguma coisa.
(CIPE, 2003, p.86)

Um fendmeno de enfermagem avaliado como N&o Adequado é um fendmeno de enfermagem
avaliado em relacdo a Adequacdo com as seguintes caracteristicas especificas: nega-se a suficiéncia
ou satisfacdo. (CIPE, 2003, p.86)
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Padrao Documental

Diagnostico Status/Qualificadores Intervencées de Enfermagem

v Ensinar a mie sobre sinais de fome do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre v

Papel Parental Papel Parental Alterado/Ndo Ensinar os pais a alimentar a crianga (colocados madulos ™:
Adeguado Alimentago da crianga nio Aquecimento e Descongelagio de LM da Norma “Ensinar os
demonstrado pais sobre estimulagdo, recolha, conservagio e ransporte do
Leite Matemo).
¥ Ensinar os pais sobre a preparagio do biberio
¥ Instruir os pais sobre como alimentar a criana
Pa el Apranéjmgem de Ilhhihd‘?dﬂs ¥ Instruir os pais a preparar o biberdo
p para alimentar a crianga ndo ¥" Treinar os pais a alimentar a crianga
Parental demonstrado v

Treinar os pais a preparar o biberio

<

Ensinar os pais sobre higiene da crianga
Conhecimento dos pais sobre

s

Ensinar os pais sobre a troca de fralda
higienc da criancando ¥ Ensinar os pais sobre os cuidados ao coto umbilical
demonstrado

Instruir os pais sobre como realizar a higiene da crianga
Aprendizagem de Habilidades

dos pais para realizar a higiens
da crianca nio demanstrado

Instrui os pais sobre a troca de fralda
Instruir os pais sobre os cuidados ao coto umbilical

Treinar os pais a realizar a higiene da crianca




Papel
Parental

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA & HOSPITAL S. FRANCISCO XAVIER

Padrao Documental

v Treinar os pais sobre a troca de fralda
v Treinar os pais sobre oz cuidados ao coto umbilical
v" Ensinar os pais sobre técnica de posicionamento
Conhecimento dos pais sobre
técnica de posicionamento ndo
demonstrado
" Instruir os pais sobre técnica de posicionamento
Aprendizagem de habilidades v

dospais para execugdo da
técnica do posicionamentondo

demonstrado

Treinar os pais sobre técnica de posicionamento

Conhecimentos dos pais sobre
gestdo doregime terapéutico

nio demonstrado

v Providenciar material de leitura sobre regime terapéutico

Ensinar os pais sobre gestio do regime medicamentoso da

crianga

Aprendizagem de habilidades
dospais para genr o regime
terapéutico nio demonstrado

Instruir os pais sobre gestio do regime medicamentoso da
crianga
Treinar os pais sobre gestio do regime medicamentoso da

crianga




Papel
Parental

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA & HOSPITAL S. FRANCISCO XAVIER

Padrao Documental

Conhecimentos dos pais sobre
prevengio de complicagdesnio

demonstrado

v

Ensinar os pais sobre monitorizacio da temperatura corporal
Ensinar os pais sobre prevengdo de complicagdes

Aprendizagem de habilida des

v" Instniir os pais a monitorizar a temperatura corporal

v Treinar os pais a monitorizar a temperatura corporal
dos pais para prevenir |
complicacdes ndo demonstrado

v Ensinar os pais sobre resposta  vacinagio
Conhecimento dospaissobrea .

vigilincia da satide da crianga

nio demonstrado

Ensinar os pais sobre vigilancia de sande apos alta
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Padrao Documental

Paternidade ¢ um tipo de Processo Familiar com as seguintes caracteristicas especificas:
assumir as responsabilidades de ser pai(s); comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas, interiorizando as expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados. (CIPE, 2003, p.66)

Paternidade Um fendémeno de enfermagem avaliado como Comprometido o é um fendmeno de enfermagem
avaliado em relacdo a Compromisso com as seguintes caracteristicas especificas: afirmacdo de que
‘ um fendmeno de enfermagem se expds ou ficou aberto ao mal ou se colocou em perigo. (CIPE, 2003,

p.88)




Paternidade

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA & HOSPITAL S. FRANCISCO XAVIER

Padrao Documental

S&o varios os fatores que podem comprometer a ligagdo entre a crianga e 0s pais. Dos quais se
destacam:

v Pais solteiros ou adolescentes;
v Pais emocionalmente perturbados e/ ou dependentes de substancias;
v Pais com problemas sociais (problemas judicias, prisdo, caréncias econémicas);

v Ambientes familiares alargados problematicos com perturbacdo dos processos familiares
(separacéo do nucleo familiar);

E poderéo ter maltiplas manifestacGes:

<

Défice de interagdo com a crianca (ndo chamar a crianca pelo nome, nao brincar e acarinhar a

crianca, evitar o contacto intimo com o filho);
v Verbalizagdo ou expresséo de insatisfacdo e desapontamento com a crianca;
v Verbalizagdo do desagrado no desempenho do papel de pais;

v Evidéncia de abuso ou negligéncia da crianga.



Paternidade
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Padrao Documental

Diagnaostico

Intervencdes de Enfermagem

Paternidade Paternidade Comprometida

S N T RS N

Incentivar o envolvimento familiar

Promover ligagio mie-filho

Requerer presenga mie/pai

Assistiv 0s pais a tomar conta da crianga

Promover patemidade

Encorajar os pais para o desempenho do papel parental
Avaliar o comportamentoe da mie durante a hospitalizagio

Pequerer servigo social




Papel
Parental

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA & HOSPITAL S. FRANCISCO XAVIER
Madulos de Ensino

O instrumento Modulos de Ensino tem como objetivo promover a uniformizagdo, consisténcia e

\,
8

«

continuidade dos contetidos abordados em cada intervengdo. O mesmo apresenta as diretrizes
segundo diversas referéncias em Pediatria relacionadas com cada uma das tematicas

identificadas como pertinentes no &mbito da promogdo das competéncias parentais.

57
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Modulosde Ensino

Conhecimento dospais sobre Al ie da cri ndo d. i,

v Ensinar os pais a alimentar a crianca

Madulo T ALIMENTACAO POR COLHER:
- Rafarir qual o posicionamanto corrato da erianga;
- Explicar os raflaxos de deglutigho = raspiragio & a sua coreata coordenagio;

- Articular com Fisiotarapia.

Msdulo T ALIMENTACAO POR TETINA:
- Rafarir qual o posicionamento corracto da crianga;
- Rafarir a posigio corracts do bibarfo para svitar sntrada da ar;
- Explicar a melhor forma de promover a Eructagio;
- Adaquar a tetina.

Médulo Il pEgEONGELACAD de LM
- O LM & descongelado dentro do frigorifico;

- Dy gelar a idads total {as gord D a0 congalar);
-Emecasoda idadsaxts 258 ario utilizagd diats poder-se-d
d = id. o LM col do o racip sob dgua fria = depois

Papel —
Parental Msdulo IV

AQUECIMENTO de LM

- Deve ser sfactuado em "Banho-Maria” a temperaturs ndo superior a 40°C;
-Dieva ser controlado, mum méximo de4( mimtos, para que o leite fiqus apenas
mormo;

- 0 leite gua nio for utilizado, nio deve sar reaguacido.

Modulo V AMAMENTACAO
- Uso de roupas confortdveis 2 praticas para a mis;
- O posicionameanto da mie = da crianga adequado 2 confortival;

- Obsbsd 1 marma pois o leite do final da mamada &
mais calérico 2 sagisdpg, contudo d £ depois a outra mams, caso o
bebé ainda nioasteia satiskito. Dasta fi d 3 inici proxims mamada

pela mama que foi oferecida sm 1dltimo lugar na mamada anterior;
_ Otempo de permanéncia namama em cads memada nio deve ser estabelecide
uma vez que a habilidads dobebé em esvaziar a mama varia em cada bebé e em

cada mamada;
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Moddulos de Ensino

Aprendizagem de Habilidades dos pais para realizar a higiene da crianca ndo
demonstrado

+" Instruir os pais sobre como realizar a higiene da crianca

v Treinar os pais a realizar a higiene da crianga

Modulo T BANHO
- Providenciar matenal necessano, dispondo o mesmo de forma acessivel;
- Preparar a banheira colocando primeiro a dgua fria e s depois a quente. A agua
da banheira nio deve exceder os 10 cm de profindidade
- Awaliar temperatura da dgua que devera rondar 37°C através da submersio da
face intema do punho ou cotovelo durante alguns segundos, ou utilizando
termometro adequado;
- Utilizar sabonete com pH neutro, mcentivando a sua nio utihzagio (banho
apenas com dgua) até ao 47 dia de vida:
- Insenr o recém-nascido, suavemente na agua, ligeiramente sentado & apoiado
Pap I nos bragos do prestador de cuidados, mantendo a cabega e ombros fora de dgua;
Pal’enta| - Lavar o recém-nascido em movimentos circulares, no sentido ggfalo-caudal,
dando especial atengdo aspregas cutineas e genitais, passando a dgua pelo recém-
nascido suavemente;
- Envolver o bebé na toalha e secar a pele com movimentos suaves dedicando
especial aten¢do as zonas de flexdo, pavilhdes aunculares e pregas cutaneas.

- Realizar massagem com creme hidratante adequado ao Ph da pele do bebé.

Modulo I CUIDADOS AOS OLHOS:

- Utilizar compressas’ bolas de algodio, e soro fisiologico/ agua fervida

amrefecida;

- Limpar suavemente o olho do canto extemo para o mtemo ou no sentido da zona

mais limpa para a mais suja;
- Para cada movimento de limpeza descrito no ponto anterior devera ser utilizada

uma nova compressa‘bola de algodio.
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Moddulos de Ensino

PAPEL PARENTAL ALTERADO/NA

Conhecimento dos pais sobre técnica de posici to nio di wdp
v Ensinar os pais sobre técnica de posici t
Madulo I POSICIONAMENTO:

- Importineia da adesio 4 técnica de posicionamento para dormirna Prevencio do
Sindrome de Morte Subita;
- Posicionamento recomendado (Decibito dorsal) - DGS - Boletim individual de
Sande, Academia Amencana de Pediatna, 2009);

- Fecomendag@es adicionais na Prevengdo do Sindrome de Morte Subita;
Papel - Local para dommir,
Parental - Uso de almofada, fraldas, acessérios
- Colchio

- Sobreaquecimento




Papel
Parental

PAPEL PARENTAL ALTERADO /N,
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Moddulos de Ensino

ADEQUADO

Conhecimentos dos pais sobre prevengie de complicacées nio demonstrade

¥" Ensinar os pais sobre prevencio de complicacdes

MiduloI  ELIMINAGAO INTESTINAL:
- Caractaristicss (cor, consisténci idads & chairo);
- Fraquéncia.

Modulo Il ELIMINAGAO URINARIA
- Caracteristicas (cor, quantidads & chaico)
- Fraquéneia,

Midlo Il pup1TO8 2o SONO:
- Fungio que peanite a repasagio e  secuperspiodo organismo apds atividada,
- Os padrdes 42 sono vio-se alterando consoants & idsds
- Durante um periods da sono, a crianca passa por diversos astados qua
caracterizam a sua interagio com o meic ambiente.

Médulo IV vESTUARIO:
- Roupa adsquada 4 temparatura ambiants;
-Roupa de lgods tiquetas sm contacto digssty com a
pels;
- Tamanho adequado;
- Prevismente lsvada com deters: islmente hiposlargénico  bam
enxagusda

Médubo V. pREVENGAO d2 ACIDENTES

- Concsito de acidants;
- Acidentes mais fraquentss de acordo com a faixa ctécia:
Informagio sobre linhas de apoio: APSL: CIAV; Seads 24; 112

- Sinsis de Asfixis;

- Sinsis de Engasgamento;

- Atusgio ma asfixiaengaszamento (desobstrugio vias airess, sstratégias
sdequadas & idads)

- Medidas de seguranga:

Mo colocar fios o pascogo do bebé;

- Ter cuidado com objetos pequenos tivais de provocar

~Posicionar corretaments crianga durante & alimentasao;

- Adsquar consisténcia dos alimentos 4 idade da crisnga;

Até 20 lano da idsde:

- Dormis preferencizlments em decibite dorsel, nunca sm decibito veatral;
- Mo colocar almofadas, fraldas, brinquados ou outros cbjatos no brgo:
- Ao deitar, colocar o bebé com 05 pésa tocar no findo dacams, o usar roupa

pasada.

Quedas:
~Tipo de quadas mais fraquentes em cada faixa stiria = raspativas medidas

preventivas.

Queimaduras:
- Varificar temparsturs dadgua do banho (fce interna do pulso ou termématro);
- Varificer tempsraturs dos slimentos sntes de os ofarscer & crisnga (g5; colocar
algumas gotas d leite na face interna do pulsa);

- Manter liquidos quentes afastados da crianga (dgus, café, chi, atg);

- Mantsr a crisnga afastada ds fontes d calor (ay: fogdes, larsiras, dores):
- Proteger adequadaments do sol (proteter de fator slevado, roups, hora de

axposigio ao sol).

Aforamentos:
- Niio deixas a crianga sozinka na banheirs, piscina;

-Pry iemta seguro (ndo i com dgua L

vedar piscinas)

Intoxicach

- Optas por produtos com tampa de sagurenga;

- Guardar produtos quimicos = medicanatos bemrotulados & fachados, m local
fora do alcance = do olhar das criangas

ACIDENTES de VIACAO:
- Transportara crianga nos dispositives adequados ac seupeso = idada, cumprindo
as disposigdes lagais (normas ds saguranga rodowisria)
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«
Check-List

\,
®
S

),

A Check-List de Ensinos, tem como objetivo, ser um instrumento transitdrio, no sentido de
auxiliar a continuidade de ensinos e a rapida identificagdo do ponto atual de situagdo no

processo de aquisicdo de competéncias parentais. O mesmo apresenta tdpicos das tematicas
abordadas, desenhando o processo desejado.

Papel
Parental




Papel
Parental
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Check-List

Chesk:List de Ensinos
Papel Parental

Emsino

‘Sinais 42 Fome do Recém-Nascido

Alimentagia por Calher

Alimentagio por Tetina

Descongslagio ds Leite Matermo

Aquecimento de Leits Matama

| Ensino | Instrucio | Treino |

Posicionamanto | | | |

| Ensine. | Instrugio | Treino |

Regime Terzpéuico | | | |
Ensino Instrugio | Treimo

Monitorizscio da Temperatura Corporsl

Tecnica de Amefacimento = Aquecimenta Corporal

Eliminagso Infestinal

Bamho

Cuidados 20s Qlhos

Miudangz de Fraldz

Cuidados 30 Coro Umbilical

Eliminacio Vesical

Habitos de Sona

Vestuina

Prevencio de Acidentas
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Manual de Apoio

O Manual de Apoio & SAPE visa a correta programacéo de diagnosticos, status, qualificadores

e intervengdes, permitindo assim a eficacia e clareza e uniformizagdo do registo pretendida.

Papel
Parental
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Registo
Regras Gerais

Nos Diagndsticos de Enfermagem quando temos que levantar

4
p3

Qualificadores/Status (conhecimento e/ ou aprendizagem) devemos identificar

primeiro o Diagnostico de 1° Nivel (ex: papel parental ndo adequado) e sé depois

os Diagnostico de 2° Nivel (ex: conhecimento dos pais sobre...).

Papel
Parental #« Os qualificadores ndo devem aparecer com o status demonstrado sem

primeiramente estar identificado o ndo demonstrado.

Sugestao: Em situacGes de gémeos (...)
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Registo
Regras Gerais

Para passar o conhecimento e aprendizagem dos pais/crianca de ndo demonstrado para demonstrado,

o enfermeiro valida os diversos itens de ensino.

ORACLE’

Papel
Parental

20121020 09:00
faltam modulos 5.2;
| [5.3:5.4:555.6,57;
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Registo

Regras Gerais

O enfermeiro regista a evolugdo dos ensinos feitos aos pais, referenciando os itens em nota associada.

ORACLE

Papel
Parental
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Registo

Regras Gerais

A medida que os diferentes aspetos do ensino vdo sendo abordados, se necessério, regista nas

especificagdes, os Mddulos/itens que faltam abordar.

Acgles Editar Questionar Blocos Registos Campos Janela Ajuda

v
idade O anos —I

—
W 20121020 | 09:00

Fpe P B B

Promover papéis parentais 2012.10.04 110; ]'_[—i fattam modulos 5.2;
P a e I « Ensinar os pais sobre prevencéo de complicagdes 20121020 (10:18 153 54:55 56 57:
p « Instruir os pais a monitorizar & temperatura corporal 20121020 (10:18
P a re nt al « Treinar os pais & montorizar & temperatura corporal 20121020 (10:19
+ Ensinar os pais sobre regime medicamentoso da crianga 201210.20 |14:11
| 201210.21 ilm
aIET] 3
Rita Siiana Finhgirn Sihia Normas Termo |
Horério 7 Turnos Fixos
 sem horario  de x em x dias
L C
e ;:: ;’m:;mz":r = :'O's . “l08h-16h 120121020 |10418
5) & hora(s) fix... urno Fixo
C i st o lien-zn (20121020 [10:48 [
* agora g N

. e - 12018207
Servigo INT HEONATOLOGIA DataHora Entrada 201210104 10:41 horas N Cama 98 80
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Registo

Regras Gerais

Por fim mantendo atualizado o plano, verifica-se status e qualificadores, passando a demonstrado e

fechando as correspondentes intervencdes.

ORACLE

A

prendizagem de Habilidades dos pais para
| oy £Demcnstrado
P a pe I fi G N&o Demonstrado
P a re nt al fuc r : ‘v : )-0 Conhecimento dos pais sobre vacinagéo da
= Demonstrado

[Sab, 20 Out 10:16 conhecimento dos pais sobre

v avanndn de commlicacios nn nonsl nerantal ndn

N&o Demonstrado

)—o Conhecimento dos pais sobre a interacgéo c
iDemonstrado
N&o Demonstrado

O—o Aprendizagem de Habilidades dos pais para il

18 0wt 11 Demonstrado

20 Out 11
20 Out 14
20 Out 11
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Considerac6es Finais

ACIPE é o instrumento definido como obrigatdrio para documentagédo da pratica de enfermagem nos
SIE, que progressivamente serdo a realidade profissional de todos os enfermeiros no nosso pais. A
sua concecdo €é o resultado da tentativa de universalizar a linguagem em enfermagem, com o intuito

de afirmar e evoluir a autonomia dos seus cuidados, dos seus “outcomes” e respetiva visibilidade.

A enfermagem deve conseguir contextualizar o seu papel no processo de permanente alteracdo das
condicBes econémicas e sociopoliticas que ditam inerentemente as politicas de salde, no sentido de
interpretar as melhores estratégias em resposta ao seu contexto de atuagdo e de responsabilidade

assumida perante a sociedade.

Deste modo, é essencial a formagédo de enfermeiros “especialistas” em CIPE que se constituam como
elementos dinamizadores nas respetivas instituicdes e contextos clinicos, na continuagdo do objetivo

da exceléncia do exercicio profissional.
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Questionario aos Enfermeiros do Servigo de Pediatria do
Hospital Sdo Francisco Xavier, no ambito da Sessdo

Formativa a realizada “ Promocgdo do Papel Parental —

no recém-nascido”.

Este questionario apresenta-se como uma forma de Validagdo do Padrdo Documental no ambito dos
Focos Papel Parental e Parentalidade apresentado. Permitindo, deste modo, a sua validagdo ou nova
reformulacdo se necessario. Solicito assim a sua colaboracdo através do preenchimento do seguinte
questionario.

1.No Foco Papel Parental, ao nivel dos Status definidos considera:

Parcialmente Adequado

Adequado

Papel Parental Alterado

Papel Parental Ndo Adequado

Se considerou N&o Adequado ou Parcialmente Adequado, justifique e/ou apresente a sua sugestdo:



2.Ao nivel dos qualificadores sugeridos no Foco Papel Parental considera:

Conhecimento dos pais sobre Alimentacdo da

crianca ndo demonstrado

N&o Adequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Aprendizagem de Habilidades para alimentar a

crianca ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre higiene da crianca
nédo demonstrado

Aprendizagem de Habilidades dos pais para

realizar a higiene da crianca ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre técnica de

posicionamento ndo demonstrado

Aprendizagem de habilidades dos pais para
execucdo da técnica do posicionamento ndo

demonstrado

Conhecimentos dos pais sobre gestdo do regime

terapéutico ndo demonstrado

Aprendizagem de habilidades dos pais para gerir

0 regime terapéutico ndo demonstrado

Conhecimentos dos pais sobre prevengdo de

complicacbes ndo demonstrado

Aprendizagem de habilidades dos pais para

prevenir complicacBes ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre a vigilancia da

saude da crianca ndo demonstrado

Se considerou N&o Adequado ou Parcialmente Adequado, justifique e/ou apresente a sua sugestéo:



3.Ao nivel das intervencdes sugeridas no Foco Papel Parental em cada qualificador considera:

Conhecimento dos pais sobre Alimentacdo da

crianca ndo demonstrado

N&o Adequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Aprendizagem de Habilidades para alimentar a

crianca ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre higiene da crianca
nédo demonstrado

Aprendizagem de Habilidades dos pais para

realizar a higiene da crianca ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre técnica de

posicionamento ndo demonstrado

Aprendizagem de habilidades dos pais para
execucdo da técnica do posicionamento ndo

demonstrado

Conhecimentos dos pais sobre gestdo do regime

terapéutico ndo demonstrado

Aprendizagem de habilidades dos pais para gerir

o0 regime terapéutico ndo demonstrado

Conhecimentos dos pais sobre prevengdo de

complicacbes ndo demonstrado

Aprendizagem de habilidades dos pais para

prevenir complicacBes ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre a vigilancia da

saude da crianca nao demonstrado

Se considerou Ndo Adequado ou Parcialmente Adequado, justifique e/ou apresente a sua sugestéo:



4.No Foco Paternidade, ao nivel do Status definidos considera:

N&o Parcialmente Adequado

Adequado Adequado

Paternidade Comprometida

Se considerou Ndo Adequado ou Parcialmente Adequado, justifique e/ou apresente a sua sugestéo:

5.Ao0 nivel das intervenc@es sugeridas no Foco Paternidade considera:

N&o Adequado Parcialmente Adequado

Adequado

Incentivar o envolvimento familiar

Promover ligagdo mae-filho

Requerer presenca mée/pai

Assistir os pais a tomar conta da crianca

Promover paternidade

Encorajar os pais para o desempenho do papel

parental

Avaliar o comportamento da mé&e durante a

hospitalizacao

Requerer servigo social

Se considerou Ndo Adequado ou Parcialmente Adequado, justifique e/ou apresente a sua sugestéo:



Resultados

1.No Foco Papel Parental, ao nivel dos Status definidos considera:

N&o Parcialmente Adequado
Adequado Adequado

100%

Papel Parental Alterado
20% 80%
Papel Parental Nao Adequado
2.Ao0 nivel dos qualificadores sugeridos no Foco Papel Parental considera:
Nao Adequado Parcialmente Adequado
Adequado

100%
Conhecimento dos pais sobre Alimentacdo da
crian¢a ndo demonstrado

10% 90%

Aprendizagem de Habilidades para alimentar a
crian¢a ndo demonstrado

100%
Conhecimento dos pais sobre higiene da crianga
nao demonstrado

10% 90%

Aprendizagem de Habilidades dos pais para
realizar a higiene da crianca ndo demonstrado

100%
Conhecimento dos pais sobre técnica de
posicionamento ndo demonstrado

100%
Aprendizagem de habilidades dos pais para
execucdo da técnica do posicionamento néo
demonstrado

100%

Conhecimentos dos pais sobre gestdo do regime

terapéutico ndo demonstrado

100%




Aprendizagem de habilidades dos pais para gerir

0 regime terapéutico ndo demonstrado

100%
Conhecimentos dos pais sobre prevengdo de
complicacbes ndo demonstrado
10% 90%
Aprendizagem de habilidades dos pais para
prevenir complicacdes ndo demonstrado
100%
Conhecimento dos pais sobre a vigilancia da
saude da crian¢a ndo demonstrado
3.Ao0 nivel das intervencdes sugeridas no Foco Papel Parental em cada qualificador considera:
Nao Adequado Parcialmente Adequado
Adequado
100%
Conhecimento dos pais sobre Alimentacdo da
crianca ndo demonstrado
10% 90%
Aprendizagem de Habilidades para alimentar a
crianca ndo demonstrado
100%
Conhecimento dos pais sobre higiene da crianga
néo demonstrado
10% 90%
Aprendizagem de Habilidades dos pais para
realizar a higiene da crianca ndo demonstrado
100%
Conhecimento dos pais sobre técnica de
posicionamento ndo demonstrado
100%
Aprendizagem de habilidades dos pais para
execucdo da técnica do posicionamento néo
demonstrado
100%

Conhecimentos dos pais sobre gestdo do regime

terapéutico ndo demonstrado

100%




Aprendizagem de habilidades dos pais para gerir

0 regime terapéutico ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre a vigilancia da

saude da crian¢a ndo demonstrado

10% 90%
Conhecimentos dos pais sobre prevengdo de
complicacbes ndo demonstrado
20% 80%
Aprendizagem de habilidades dos pais para
prevenir complica¢cBes ndo demonstrado
100%

4.No Foco Paternidade, ao nivel do Status definidos considera:

Nao Parcialmente

Adequado Adequado

Adequado

Paternidade Comprometida

100%

5.A0 nivel das intervencdes sugeridas no Foco Paternidade considera:

N&ao Adequado Parcialmente

Adequado
10% 90%
Incentivar o envolvimento familiar
100%
Promover ligagcdo mae-filho
10% 90%
Requerer presenca mae/pai
100%
Assistir os pais a tomar conta da crianga
100%
Promover paternidade
100%

Encorajar os pais para o desempenho do papel




parental

100%
Avaliar o comportamento da méae durante a

hospitalizacio

10% 90%

Requerer servico social
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Questionario aos Enfermeiros do Servigo de Pediatria do
Hospital Sdo Francisco Xavier, no ambito da Sessdo

Formativa realizada “ Promocdo do Papel Parental — no

recém-nascido”.

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma melhoria de
praticas em futuras Sessfes Formativas. Solicito assim a sua colaboragdo através do preenchimento do

seguinte questionario, tendo em conta o seu grau de satisfacéo.

1.Grau de Satisfacdo em relacdo a Sessao Formativa realizada:

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta area?

O tempo disponivel foi 0 mais apropriado?

2. Organizacdo da Sesséo:

‘ Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Metodologia utilizada na acg&o.

Planificacéo e dinamica.

Desempenho da equipa de saude.

Organizacgdo e gestdo da atividade.

3.Avaliacao

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Avaliagéo geral.

4.Sugestdes no sentido de melhorar:



Resultados

Pouco Razoavel Bastante Completamente
Correspondeu as expetativas? 50% 50%
Deu resposta as necessidades nesta area? 10% 40% 50%
O tempo disponivel foi 0 mais apropriado? 40% 40% 20%
Metodologia utilizada na acéo. 20% 80%
Planificacéo e dinamica. 60% 40%
Desempenho da equipa de saude. 10% 50% 40%
Organizacdo e gestdo da atividade 60% 40%
Avaliacéo geral. 10% 60% 30%
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Ficha de Ensino N°1

Auto-Cuidado do Banho:

Banho é um tipo de Autocuidado: Higiene com as seguintes carateristicas especificas: enxaguar o proprio
corpo, total ou parcialmente, por exemplo entrando e saindo da banheira, juntando todos os objetos
necessarios ao banho, obtendo agua ou abrindo as torneiras, lavando e secando o corpo. (CIPE, 2003,
p.83)

ENSINO

¢ O RN pode, ou ndo tomar banho diariamente, no entanto as pregas do pescogo e bragos, e da zona das
fraldas necessitam de uma maior atencéo;
¢ O banho ndo deve ser prolongado, devido ao risco de perda de calor;

o Manter ambiente aquecido (+/- 24°C) evitando correntes de ar.

CUIDADOS AOS OLHOS
e Limpeza uma vez por dia e sempre que Necessario;

o Estar atento a sinais de infecdo: lacrimejar, rubor, exsudado.

INSTRUCAO E TREINO

e Providenciar material necessario, dispondo 0 mesmo de forma acessivel;

o Preparar a banheira colocando primeiro a dgua fria e sé depois a quente. A agua da banheira ndo deve
exceder os 10 cm de profundidade

o Avaliar temperatura da dgua que devera rondar 33°C/34°C através da submersdo da face interna do
punho ou cotovelo durante alguns segundos, ou utilizando termdmetro adequado;

o Utilizar sabonete com pH neutro, incentivando a sua ndo utilizacdo (banho apenas com agua) até ao 4°
dia de vida;

e Inserir o recém-nascido, suavemente na agua, ligeiramente sentado e apoiado nos bragos do prestador
de cuidados, mantendo a cabeca e ombros fora de agua;

o Lavar o recém-nascido em movimentos circulares, no sentido cefalo-caudal, dando especial atencédo as

pregas cutaneas e genitais, passando a agua pelo recém-nascido suavemente;



o Envolver o bebé na toalha e secar a pele com movimentos suaves dedicando especial atengdo as zonas
de flexdo, pavilhdes auriculares e pregas cutaneas.

o Realizar massagem com creme hidratante adequado ao Ph da pele do bebé.

CUIDADOS AOS OLHOS

o Utilizar compressas/ bolas de algodao, e soro fisioldgico/ agua fervida arrefecida;

o Limpar suavemente o olho do canto externo para o interno ou no sentido da zona mais limpa para a
mais suja;

e Para cada movimento de limpeza descrito no ponto anterior devera ser utilizada uma nova

compressa/bola de algodéo.

CORTAR AS UNHAS:

e Para cada movimento de limpeza descrito no ponto anterior deverd ser utilizada uma nova
compressa/bola de algodéo.

e Lavar as maos;

e Cortar as unhas enquanto o RN estiver a dormir, evitando acidentes uma vez que ele ndo reage tanto;

e Isolar 0 dedo da unha a cortar dos restantes dedos, para evitar acidentes;

e Evitar cortar as unhas demasiado curtas porque estas retraem-se e ao crescer podem encravar na pele,
causando infecéo e dor;

e Cortar a unha a direito e limar o angulo reto de ambos os lados (utilizar uma lima de cartdo);

o Limar também os bordos das unhas, evitando que o bebé se arranhe;



Ficha de Ensino N°2

Desinfetar:

Desinfetar € uma forma de Purificar com as seguintes carateristicas especificas: libertar alguma coisa de

microrganismos patogénicos. (CIPE, 2003, p.197)

ENSINO

e Manter o coto umbilical seco, fora da fralda (auséncia de contacto com liquidos organicos);
e Limpar com soro fisioldgico e/ou desinfecédo com alcool a 70° quando necessario;

o Despistar sinais de possiveis complicacbes (hemorragia e/ou infeccéo).

INSTRUCAO E TREINO

e Providenciar material necessario, dispondo 0 mesmo de forma acessivel;

o Executar limpeza com soro fisiolégico e/ou desinfecédo com alcool a 70° do coto umbilical pelo menos 1
vez dia e sempre que apresentar exsudado;

o Para a desinfecdo utilizar compressas/ bolas de algodao embebidas em alcool a 70°C;

o Realizar pequenos toques ao longo do coto umbilical com a compressa embebida em alcool,
envolvendo-o durante alguns segundos, retirando de seguida, evitando sempre a parede abdominal;

e Limpar com movimentos circulares desde a pele circundante ao coto até a mola;

e Usar uma nova compressa para cada movimento de limpeza;

¢ Apo6s queda do coto manter desinfecdo do local até a adequada cicatrizagdo do mesmo.



Ficha de Ensino N°3 B & &
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ENSINO

o Mudar a fralda sempre que necessario mantendo a pele limpa e seca

INSTRUCAO E TREINO

e Providenciar material necessario, dispondo 0 mesmo de forma acessivel;
o Limpar a pele perineal com &gua tépida, dando especial atencéo as pregas cuténeas;
o Manter ambiente seco;

o Estar atento a sinais de eritema (coloragéo avermelhada e erupcéo cuténea).



Ficha de Ensino N°4

Massagem Global

Massajar:

Massajar ¢ uma forma de Manipular com as seguintes carateristicas especificas: pressionar e esfregar o

corpo ou partes do corpo. (CIPE, 2003, p.198)

ENSINO

e A massagem ao bebé deve ser iniciada quando este estd mais estavel e é capaz de tolerar o toque
positivo, deve ser introduzida nas rotinas do bebé de acordo com a sua tolerancia.

o A massagem devera ser realizada num ambiente calmo, com auséncia de ruidos. As méos devem estar
quentes, e humedecidas com creme ou 6leo. A IAIM recomenda o uso de 6leos vegetais

o A massagem ao RN resulta em mudancas fisioldgicas e bioquimicas que promovem o crescimento
normal, proporcionando:

- Estimulacdo da producdo das hormonas de crescimento;

- Facilita a libertagdo das hormonas de absorcéo dos alimentos (e.g. insulina);

- Implemento da eficacia metabdlica;

- Aumenta oxigenacédo dos tecidos;

- Favorece a respiragao;

- Atua sobre o desenvolvimento psicomotor;

- Contribui para o contacto afetivo;

- Acdo relaxante.

INSTRUCAO E TREINO

e Retirar todas as joias;

e Lavar as maos, enxugue-as e esfregue-as, para as aquecer;

o O ambiente deve ser calmo, e o local aquecido;

¢ Antes ou depois do banho é um bom horério. (evitar as horas da alimentacdo)

o Os movimentos sdo sempre suaves, comegam na cabeca e vdo descendo até aos pés. S&o simétricos e

feitos primeiro na frente e depois atras;



Massagem Abdominal:

- Colocar 6leo nas maos, esfregando-as para o aquecer.
- Pedir permissdo

- Pousar das méos no abdémen

- Pas de Moinho

Massajar o abdémen do bebé, deslizando as maos alternadamente desde a base do torax até as virilhas

- Pas do Moinho com pernas levantadas

Pas de Moinho pemas levantadas

Com uma mao elevar e segurar as pernas, enquanto a outra executa o movimento anterior.

- Afastar Polegares

3. Afastar Polegares



Abracar a regido abdominal com ambas as méaos, com os polegares posicionados a meio, afasta-los para
ambos os lados a0 mesmo tempo. Repetir 0 movimento até percorrer todo o abdémen (da base do térax

até as virilhas).

- Sole Lua

4. Solelua

Uma méao desenha um circulo completo no sentido do ponteiro dos rel6gios, enquanto a outra desenha um
semi-circulo no mesmo sentido, desde o terco médio do flanco direito até ao tergo inferior do flanco

esquerdo.

-1 LOVE YOU

Comecar no flanco esquerdo, deslizando as pontas dos dedos desde a base do torax até a virilha como se
desenhassemos um “I”, fazendo o movimento 3 vezes. De seguida desenhar um L invertido, inicia-Se este
movimento colocando os dedos no terco superior do flanco direito e deslizando-o0s até ao terco superior
do flanco esquerdo, prosseguir deslizando os dedos até a virilha, faz-se uma vez. Por Gltimo desenhar um
“U” invertido, movimento este que se inicia na virilha direita e termina na virilha esquerda, uma vez. Em

todos 0s movimentos respeita-se o sentido do “transito intestinal”.



- Caminhar dos dedos:
Com as pontas dos dedos Caminhar suavemente como se tocassemos piano no abdémen iniciando no

flanco direito e terminando no flanco esquerdo.
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Cuidados a Pele

Proteger:

Proteger é uma forma de Prevenir com as seguintes carateristicas especificas: manter alguém ou algo a

salvo de alguma coisa ou tomar precaugfes contra alguma coisa. (CIPE, 2003, p.201)

Prevenir:

Prevenir € uma forma de Cuidar com as seguintes carateristicas especificas: parar ou suspender o

acontecimento de alguma coisa. (CIPE, 2003, p.201)

ENSINO

o A pele apresenta como fungdes: barreira protetora, regulacdo, defesa e sensorial;

e A imaturidade cuténea e lesdes associadas, implicam um risco aumentado de infecdo com porta de
entrada na pele. Impondo-se desta forma a necessidade de cuidados de higiene das méos antes e depois
de manipular os RN, especialmente os mais prematuros;

o A epiderme do RN de termo é compardvel a do adulto, sendo contudo menos pigmentada, menos
espessa, menos hidratada e contém ao nascer vérnix caseosa (combinacdo de secrecfes sebaceas e
corneocitos fetais destacados;

e A epiderme do prematuro é bastante diferente da do RN de termo. Esta camada da pele s6 comega a
desenvolver-se a partir das 30 semanas de idade gestacional (1G), sendo visivel as 34 semanas e adquire
a espessura de! nitiva as 40 semanas. As 24-30 semanas de 1G, o estrato corneo da epiderme ¢ limitado
a uma na camada de células achatadas;

o A partir do nascimento, a epiderme do RN prematuro, qualquer que seja a IG, sofre uma maturagdo
acelerada com aumento da espessura da epiderme e do estrato corneo, tornando-se, em cerca de 2

semanas, opaca, ictiosiforme, com um comportamento semelhante a do RN de termo.
INSTRU(;AO E TREINO
o A partir do nascimento, a epiderme do RN prematuro, qualquer que seja a IG, sofre uma maturacdo

acelerada com aumento da espessura da epiderme e do estrato corneo, tornando-se, em cerca de 2

semanas, opaca, ictiosiforme, com um comportamento semelhante a do RN de termo.



o Para limpeza usar sempre que necessario agua ou soro fisioldgico, leites de limpeza lavando bem com
agua em seguida;

o Perante dermites irritativas utilizar cremes hidratantes e emolientes;

o Nas zonas do perineo usar cremes de barreira ou 0xido de zinco (especialmente se lesdes exsudativas);

o S8o recomendados sempre produtos sem detergente, sem perfume, sem conservantes (parabenos) pelos

riscos de toxicidade e alergia (local e sistémica);

Listagem ndo exaustiva de produtos dermatolégicos que preenchem os requisitos para utilizacao

neonatal de Acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria:

Locdes de banho/limpeza

Aveeno Dermo-oil baby Aveeno

Banholeum Dermosofex

Ictyane duche Ducray/Pierre-Fabre

Oleobam Medinfar

Stelatopia-creme lavante Pharmascience/Mustela
Stelatopia-6leo para o banho Pharmascience/Mustela

Trixera banho Avéne

Cremes hidratantes/emolientes

Cold cream - Gel surgras Ducray/Pierre-Fabre

Cold cream - Pain Ducray/Pierre-Fabre

Ictyane creme Aveéne

Ictyane leite corporal Avene

Oleobam gel Medinfar

Stelatopia-creme emoliente Pharmascience/Mustela
Trixera creme emoliente Avéne

Uriage emoliente Uriage/Saninter

Dermite das fraldas

Cytelium Aderma

Oleodermosina simples Davi
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Lactacdo:

Lactacdo é um tipo de Secrecdo com as seguintes carateristicas especificas: processo de sintese e secre¢édo
do leite materno pelas glandulas mamarias da mulher; o leite humano, que contém hidratos de carbono,
proteinas, gordura em suspensao, vitaminas e minerais, é 0 alimento base para recém nascidos e lactentes.
(CIPE, 2003, p.32)

Amamentar:

Amamentar € um tipo de Ligacdo Mae-Filho com as seguintes carateristicas especificas: estabelecimento
de uma relagcdo maternal adequada com a crianca enquanto a alimenta dando-lhe leite do peito ao mesmo
tempo que a encoraja, estabelece contacto e vai compreendendo o temperamento da crianca e 0s sinais
precoces de fome. (CIPE, 2003, p.102)

Lactacdo e Estilos de Vida:

¢ Alimentacgdo deve ser equilibrada, contento todos os constituintes da pirdmide alimentar, com especial
atencdo para os alimentos mais ricos em vitaminas (legumes, frutas...);

o Manter uma boa hidratag&o, para garantir a producdo de leite;

o Evitar ingestdo de bebidas alcodlicas, bebidas com cafeina, tabaco e auto-medicagéo;

o Realizar periodos de sono e repouso no intervalo das mamadas;

o Realizar atividades agradaveis e ao ar livre (passeios a pé, ginastica pos-parto, desportos moderados ao

ar livre), evitando atividades que envolvam grandes esforcos fisicos.

Vantagens da Amamentacao:

Beneficios para o RN:

o Satisfaz as necessidades do RN durante os primeiros 6 meses de vida (contém todos os nutrientes de que
0 RN precisa, promove a hidratacdo adequada, € de facil digestao, fornecido a temperatura ideal e isento

de microorganismos);



e Fornece protecdo imunoldgica ao bebé (reducdo significativa na incidéncia de algumas doengas e

alergias).

Beneficios para a mée:

¢ Os drgdos maternos retornam mais facilmente a sua condigdo anterior a gravidez;
e Protecdo contra cancro da mama, menor risco de cancro do ovario, e contribui para a prevencao de

Osteoporose.

Beneficios psicolégicos:

e Estabelece os primeiros contactos de interagdo mae/filho, que sdo fundamentais para o equilibrio e
desenvolvimento emocional do bebé;

e Desenvolve o vinculo entre mae/filho e satisfaz as necessidades afetivas de ambos.

Beneficios socioeconémicos:

o Ndo requer utensilios de apoio e ndo apresenta custo de aquisicao

Auto-Vigilancia da Mama:

Cuidados gerais @ mama para a prevencdo de complicacoes

o Cuidados de higiene a mama devem ser realizados uma vez por dia, durante o banho, secando bem com
uma toalha macia;

o Utilizar soutien adequado a amamentacdo (de algodao, com alcas largas, de forma a manter as mamas
confortaveis);

e Manter os mamilos e zona aréolar seca utilizando dispositivos existentes no mercado (ex: discos
protetores), e sempre que possivel expondo as mamas ao ar;

o Aplicar, antes e ap6s cada mamada, uma gota de leite nos mamilos e aréolas e deixar secar;

e Ensinar a mulher a reconhecer sinais de uma boa pega;

o Alertar sobre sinais de mastite: dor, rubor e calor.

Procedimento em situacdo de complicacdes (fissuras nos mamilos)

o Evitar a utilizagdo de produtos que possam ter um efeito secante sobre o mamilo (sab&o, alcool);

o Se houver a necessidade de interromper a mamada ensinar a mae a colocar o 5° dedo da mao no canto
da boca do bebé, para permitir a libertacdo do mamilo sem trac&o;

o Aplicar agentes tdpicos tais como lanolina anidrica modificada nos mamilos ou discos de silicone
(promovem a cicatrizagdo do mamilo) se surgirem maceragdes ou fissuras da pele;

e Expor os mamilos ao ar livre ou a luz solar (5 minutos por dia);

o Alternar as posices das mamadas procurando aquela que for mais confortéavel,



e Deixar o mamilo lesado em repouso (se mamilo sagrante ou doloroso) durante algumas mamadas, e a

extrair o leite em excesso de forma manual ou com bomba (se tolerar);

Procedimento em situacdo de complicacées (ingurgitamento mamario)

e Massagem suave das mamas, antes das mamadas, para ajudar o leite a fluir mais facilmente;

e Colocar 0 bebé a mama. Se a mama se apresentar demasiado cheia e 0 mamilo tiver perdido a sua
flexibilidade, dar indicacdo a mae para realizar massagem com os dedos (juntos e estendidos) em torno
da mama, com movimentos circulares, no sentido dos ponteiros do relégio, e assim que sentir a mama
um pouco mais mole e o leite comecar a fluir, deve efectuar expressdo manual e esvaziar a mama, até a
zona do mamilo e da aréola terem recuperado a sua flexibilidade. S6 depois podera colocar o bebé a
mama;

o Verificar sinais de boa pega, para que o bebé realize um esvaziamento mamario eficaz;

¢ Realizar massagem na mama enquanto o bebé mama para facilitar o esvaziamento;

o Realizar a palpacdo da mama ap0s a amamentacdo. Se a mulher ainda sente a mama ingurgitada e
dolorosa deve proceder ao esvaziamento. Para tal devera aplicar gelo (devidamente protegido) na (s)
mama(s) durante quinze minutos, com movimentos circulares, depois massajar suavemente e
finalmente extrair o leite da mama, até esta ficar novamente flexivel e confortavel, sem sinais
inflamatérios;

o Aplicar gelo (de 2 em 2 horas) nos casos mais graves. Este provoca uma vasoconstricdo e
consequentemente diminuicdo do fluxo sanguineo e da producdo de leite. Nesta fase a aplicagdo de

calor ¢é desaconselhada, uma vez que este aumenta a producao do leite e 0 ingurgitamento mamario
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Qualquer gue seja 0 método a utilizar, a mae deve:

o Lavar as maos antes de proceder a extracéo do leite ou tocar em qualquer material a ser utilizado;

o Procurar um local sossegado onde esteja confortavel e descontraida;

o Ter 0 bebé perto, ou olhar para uma fotografia dele;

o Colocar uma musica relaxante;

o Fazer uma suave massagem no peito, de forma circular, com a ponta dos dedos, para ajudar o leite a
fluir. Pode-se utilizar uma toalha com dgua morna alguns minutos antes de iniciar a extragao;

o Estimular suavemente os mamilos rodando-os entre os dedos;

o Fazer a extracgdo do leite com intervalos de 2 a 3 horas durante o dia;

o N&o ultrapassar o tempo de extrac¢do (expressdo ou utilizagdo da bomba) que deve ser cerca de 15
minutos em cada mama, devendo a mée evitar estar mais de 4 horas sem tirar leite;

o Relativamente a higiene da mama, efectua-la diariamente (apenas uma vez), evitando esfregar com a
toalha, usar cremes, 6leos ou sabdo, pois estes alteram a humidificacdo da pele e mamilos, propiciando
0 aparecimento de lesdes. Antes e apds a extraccdo humedecer o mamilo e aréola maméria com o

préprio leite.

Extracdo Manual

e Colocar o polegar sobre a parte superior da auréola e o indicador sob a auréola mamaria; pressionar em
direcdo ao torax (costelas). Pressionar o polegar e os outros dedos, de forma a apertar o seio. Fazer
pressdo em dire¢do ao mamilo;

o O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em maior quantidade;

¢ Rodar a mdo a volta da auréola, de forma a alcancar todas as partes da mama. Retire primeiro de uma

mama e depois da outra;

Extraido de LEVY, Leonor; BERTOLO, Helena, 2008



Extracdo com Bomba

o A extracdo com bomba é adequada para a recolha do leite, numa altura em que se tenha ocasionalmente
de separar do bebé e também no caso de voltar ao trabalho.

o A bomba devera ser pequena e de facil lavagem, podera ser elétrica, a pilhas ou manual;

o As pecas da bomba e o frasco ou biberdo onde vao armazenar o leite, devem ser lavados com agua

quente e detergente e esterilizados.
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Conservacdo

e 2 dias em frigorifico se fresco a uma temperatura de 1- 4°;

* 2 semanas no congelador, se este se situar dentro do compartimento do frigorifico;

e 3 a 6 meses se 0 congelador se situar fora do compartimento do frigorifico (combinado);
o 1 dia ap0s descongelar em frigorifico;

e 6 a 12 meses em arca congeladora se temperatura de 19° negativos.

o Transferir o leite extraido para um biberdo de plastico ou saco especial para o efeito (a venda nas
farmacias);

o Colocar uma etiqueta no recipiente, com a data e a hora a que o leite foi recolhido, de forma a poder
utilizar primeiro, o leite mais antigo;

e Fracionar as quantidades de leite de acordo com as necessidades nutricionais do bebé, para 24 horas;

¢ O leite materno acabado de extrair contém fatores antibacterianos, que permitem a sua conservagao a

temperatura ambiente durante 6 horas.

Descongelacdo

e O LM ¢ descongelado dentro do frigorifico;
o Descongelar a quantidade total (as gorduras separam-se ao congelar).
e Em caso de necessidade extrema e se necessario utilizacdo imediata, poder-se-a descongelar

rapidamente o LM colocando o recipiente sob agua fria e depois morna;

Aquecimento

e Deve ser efetuado em “Banho-Maria” a temperatura ndo superior a 40°C.

o Deve ser controlado, num maximo de 40 minutos, para que o leite fique apenas morno.

¢ O leite que ndo for utilizado, ndo deve ser reaquecido.

o N&o utilizar o micro-ondas para descongelar ou aquecer o leite materno. O leite, que ndo seja aquecido
uniformemente podera conter pontos quentes, que poderdo queimar o bebé. Além disso o micro-ondas

pode alterar as proteinas e destruir alguns componentes protetores do leite.



Transporte

o O transporte do leite materno, para a UCIN, em viagens ou passeios, deve fazer-se em saco térmico com

placas, ou cubos de gelo.
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Amamentar:

Amamentar é um tipo de Ligacdo Mde-Filho com as seguintes carateristicas especificas: estabelecimento
de uma relagdo maternal adequada com a crianca enquanto a alimenta dando-lhe leite do peito ao mesmo
tempo que a encoraja, estabelece contacto e vai compreendendo o temperamento da crianga e 0s sinais
precoces de fome. (CIPE, 2003, p.102)

Mamar:

Mamar é um tipo de Amamentar com as seguintes carateristicas especificas: estabelecimento, por parte do
bebé, de lagos adequados com a méde enquanto mama no peito dela e é alimentado, estabelecendo
contacto, desenvolvendo a compreensdo dos sinais recebidos da mée, da maneira adequada de agarrar a
aréola, de chupar e de colocar a lingua, deglutindo de forma audivel durante 5-10 minutos em cada seio e

largando a aréola quando satisfeito. (CIPE, 2003, p.102)

o Os trés principais reflexos do bebé intervenientes na amamentacdo sdo: O reflexo de busca e preensao, o
de succéo e o de degluticdo.
- Busca e preensdo — quando alguma coisa toca nos labios ou bochechas do bebé, ele abre a boca e pode

virar a cabeca a procura daquilo que lhe tocou. O bebé pde a lingua para baixo e para fora.

- Succdo e degluticdo — quando alguma coisa toca o palato do bebé, ele comeca a sugar e quando a sua
boca se enche de leite, ele engole. Estes sdo reflexos que acontecem automaticamente, sem que o bebé
tenha de os aprender.

e Uso de roupas confortaveis e praticas para a mae;

¢ O posicionamento da mée e da crianga adequado e confortavel;

o O bebé deve esvaziar totalmente uma mama pois o leite do final da mamada é mais calérico e saciador,
contudo deve-se oferecer depois a outra mama, caso 0 bebé ainda ndo esteja satisfeito. Desta forma
deverd iniciar-se a préxima mamada pela mama que foi oferecida em Gltimo lugar na mamada anterior;

e O tempo de permanéncia na mama em cada mamada ndo deve ser estabelecido uma vez que a
habilidade do bebé em esvaziar a mama varia em cada bebé e em cada mamada;

o N&o interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;



o Caso seja necessario interromper a mamada, introduzir um dedo, suavemente na boca do bebé de modo

a interromper a succao, prevenindo desta forma lesfes da mama.

o A boca do bebé devera estar ao nivel ou ligeiramente abaixo da mama da mée, oferecendo toda a aréola
para que ele abocanhe o mais possivel;

e A mae deve segurar a mama em forma de C, com o polegar colocado na parte superior e 0s quatro
dedos na parte inferior da mama tendo o cuidado de deixar a aréola livre;

e Tocando 0 mamilo no I&bio inferior do bebé este abre a boca;

o Levar o bebé & mama e néo o inverso;

o Observar sinais de pega adequada:

« Boca do bebé bem aberta;

» Mais aréola visivel acima do labio superior do que abaixo do labio inferior;

o Ambos os labios do bebé virados para fora especialmente o inferior;

e Mento bem encostado a mama materna;

o Cabeca e pescoco bem alinhados e nariz livre;

e Bochechas cheias;

o Degluticdes lentas e profundas audiveis;

o A méde ndo sente dor no mamilo (exceto no inicio).

Posicionamentos:

Posicdo sentada (tradicional)

' Nesta posicdo o corpo do bebé deverd estar de frente para a mae de modo

. a que o abdémen do bebé esteja 0 mais proximo possivel do abdémen da

.
“"’t mae

Nesta posi¢do o corpo do bebé devera estar debaixo da axila materna com

0 ventre apoiado sobre a grelha costal materna. A mée suspende o corpo

1 do bebé com o seu braco e a cabeca do bebé com a sua méo.
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Succéo:

Succdo é um tipo de Digestdo com as seguintes carateristicas especificas: ingestdo de liquidos pela boca
utilizando os musculos dos labios e a lingua, por exemplo, o leite por mama ou por tetina. (CIPE, 2003,
p.28)

Preparacdo de Biberbes

o Lavar os biberdes, roscas e tetinas;

o Colocar agua a ferver em panela e introduzir o material. Manter fervura durante 10 minutos;

e Retirar o material;

e Agua da torneira deve ser fervida 10 minutos;

e Agua engarrafada nio necessita de ser fervida;

o Colocar primeiro a agua morna no biberdo e depois o leite em pd (1 medida rasa por cada 30 ml);

e Enroscar a tampa e agitar;

o Se for conservado no frigorifico apds preparacao (24 horas no maximo), aquecer em Banho- Maria;

o Desperdicar o leite que sobrar.

o Posicionamento correto da crianca, sentado ou semi-sentado;

e Adequar a tetina;

o Verificar temperatura na face interna do pulso antes de administrar;

¢ Posicdo correta do biberéo, tetina deve estar sempre cheia de leite para evitar entrada de ar, prevenindo
as colicas;

o Supervisdo dos reflexos de degluticdo e respiracdo, promovendo pausas;

e Promover a Eructacdo, colocando o RN em posi¢do vertical, dando leves pancadas ao nivel das costas.
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o Preparar o material necessario;
o Preparar o alimento a ser administrado de forma a permitir a sua facil progressao pela sonda;
o Colocar RN deitado com cabeceira elevada a 30 graus, ou semi-sentado ao colo, de forma a prevenir a

aspiracdo, diminuir o refluxo gastro-esofagico e facilitar o esvaziamento gastrico.

e Colocar o0 RN em posicéo adequada para prevenir a aspiracdo de possivel vdmito, diminuir o refluxo
gastroesofagico e facilitar o esvaziamento géstrico;

o Confirmar o correto posicionamento da sonda gastrica;

o Adaptar a seringa e aspirar o conteldo gastrico, avaliando as caracteristicas e quantidade;

o Verificar temperatura na face interna do pulso antes de administrar;

o Retirar 0 émbolo da seringa e adapta-la a sonda, colocar o leite para dentro da mesma e eleva-la a uma
altura ndo superior a 20 cm. Se necessario ajudar a progressao do leite pela sonda, fazendo pressdo
lentamente com o émbolo na seringa;

¢ No final da alimentacdo administrar &gua em quantidade adequada ao volume da sonda ou, em caso de
recém-nascido, uma pequena quantidade de ar (1 a 2 ml) antes de a clampar;

o Apds a refeicdo manter O RN em posicdo de semi-sentado;

o Despistar sinais de aspiracéo durante e apds a alimentacéo.
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Temperatura Corporal:

Temperatura Corporal é um tipo de Fungdo com as seguintes caracteristicas especificas: calor corporal
relacionado com o metabolismo do corpo mantido a um nivel constante com uma ligeira subida na
temperatura corporal durante o periodo diurno em comparagdo com a temperatura corporal durante o sono
e em repouso. (CIPE, 2003, p.24)

Termorregulacdo:

Termorregulagdo € um tipo de Temperatura Corporal com as seguintes caracteristicas especificas:
controlo da producdo de calor e da perda de calor através de mecanismos fisiologicos ativados pelo
hipotalamo, pele e temperatura corporal. (CIPE, 2003, p.24)

o Valores de referéncia: Normotérmico: 36/37 graus; Hipotérmico: inferior a 36 graus; Febre: Superior a
38 graus
o Fatores que influenciam a termorregulagdo: temperatura externa, vestuario, atividade, presenca de

infecédo.

o |ocais anatémicos para a avaliacdo da temperatura corporal: Axilar, retal e auricular.

Técnica de arrefecimento e aguecimento natural

¢ Alivio ou reforco do vestuario e/ou roupa da cama;
o Uso de agua tépida no arrefecimento, com recurso a panos/toalhas/compressas;

¢ Se possivel, condicionar a temperatura ambiente
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Conforto:

Conforto é um tipo de Sensacdo com as seguintes carateristicas especificas: sensagdo de tranquilidade
fisica e bem estar corporal. (CIPE, 2003, p.57)

Posicionar:

Posicionar ¢ uma forma de Executar com as seguintes carateristicas especificas: pér alguém ou alguma

coisa em determinada posicéo. (CIPE, 2003, p.198)

o Importante a adesdo a técnica de posicionamento para dormir na Prevencdo do Sindrome de Morte
Subita;

e Posicionamento recomendado (Decubito dorsal) - DGS - Boletim individual de Salde, Academia
Americana de Pediatria, 2009);

o S&o raras as situagdes clinicas onde esteja contra-indicado o decubito dorsal, como € o caso de algumas
malformacdes oro-faciais e casos excecionalmente graves de refluxo gastro-esofagico. O decubito
ventral s6 devera ser adotado por uma prescricdo médica.

e Se 0 seu filho é ou foi pré-termo e esteve internado numa unidade de cuidados intensivos ou
intermédios, pode acontecer té-lo visto por vezes em decUbito ventral. Essa posi¢do é por vezes usada
na unidade para estabilizar a respiracdo se o bebé é muito pequeno, mesmo quando esta ventilado.
Contudo, na unidade, o seu filho estava monitorizado e qualquer diminuicdo da frequéncia respiratéria
seria logo detetada. A monitorizacdo no domicilio sé tera lugar em casos criteriosamente selecionados
pois € um fator de stress para a familia, e ndo permite a detecdo das apneias obstrutivas. Os monitores
em casa ndo diminuem o risco de morte subita. Em casa, na ama ou na creche, ndo esqueca, o seu filho
deve ser sempre deitado de costas para dormir. Procure manter o bebé na posigdo vertical um quarto de
hora apds ter mamado, especialmente se for um bebé bolsador.

e Quando esta acordado pode colocar o bebé de barriga para baixo para brincar. Isto fortalece os
musculos do pescogo e das costas e contraria posigdes preferenciais da cabeca e a ocorréncia de
deformacdes (plagiocefalia posicional). Ensine o seu bebé a dormir de barriga para cima e a brincar de
barriga para baixo;

o N&do devem ser utilizados sistemas de contencdo, como rolos, faixas, etc;



o Sobreaquecimento, adequar a temperatura do quarto, a roupa do bebé e a roupa da cama a estacdo do

ano e ao lugar que habita. A temperatura ideal do quarto devera estar entre 18-21 °C.
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Auto-Cuidado: Colocar Roupas:

Colocar as Roupas é um tipo de Autocuidado: Vestir-se com as seguintes carateristicas especificas:
escolher e ir buscar a roupa, vestir, abotoar e apertar os fechos na parte superior e inferior do corpo, usar

os fechos, peligas, meias e calgado como, por exemplo, sapatos e botas. (CIPE, 2003, p.83)

Vestir:

Vestir € uma forma de Cobrir com as seguintes caracteristicas especificas: por ou tirar as roupas de
alguém. (CIPE, 2003, p.198)

o Colocar roupas confortaveis;

¢ Roupa adequada a temperatura ambiente;

* Roupa preferencialmente de algodao, sem etiquetas em contacto direto com a pele;

e Tamanho adequado;

¢ Previamente lavada com detergente preferencialmente hipoalergénico e bem enxaguada
o N&o agasalhar demasiado 0 RN;

e Lavar as roupas do RN separadamente das roupas dos adultos;

o Se possivel, as roupas devem ser secas ao sol;

o Passar sempre a ferro a roupa do RN;
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Eliminacdo Intestinal:

Eliminagdo Intestinal é um tipo de Eliminacdo com as seguintes caracteristicas especificas: movimento e
evacuacdo das fezes pela defecagdo, habitualmente uma vez por dia e em fezes moles e moldadas. (CIPE,
2003, p.33)

¢ O RN por norma apresenta pelo menos uma deje¢ao por dia, sendo habitual 3 a 4 dejecdes dia;

o As caracteristicas habituais das dejecGes do RN sdo: amareladas a acastanhadas e granulosas ou
moldadas;

e Considera-se que o RN esta obstipado quando ndo evacua & mais de 48h (2 dias), tendo sempre em

atencdo o padrdo habitual de eliminagdo do RN.

Para a estimulacdo da eliminacdo do RN podera utilizar diferentes técnicas:

Técnica de massagem abdominal

o Massagem lateral do abdoémen — colocar mdo num dos lados do abdomen, com os dedos para baixo, e
pressionar. Repetir com a outra mdo, e assim sucessivamente de forma ritmada. Proceder da mesma
forma, do outro lado do abdémen.

o Massagem circular do abdémen — massajar suavemente o abdémen com movimentos circulares amplos,
no sentido do ponteiro dos relégios. A massagem pode ser associada a flexdo das pernas sobre o

abdomen.

Técnica de estimulacao rectal

e Providenciar um dispositivo especifico com gel rectal;
o Desperdicar o gel;
e Estimular suavemente a regido anal, com pequenos movimentos circulares.

Utilizac&o de gel rectal



o O gel rectal deve ser utilizado quando as técnicas de estimulagdo intestinal descritas ndo surtiram o

efeito esperado, ou quando o estado clinico da crianca € impeditivo da aplicacdo das mesmas.
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e As vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenca do que qualquer tratamento
médico;

e O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal. Apresenta esquemas de vacinagdo aconselhados, constituindo cada um
deles uma “receita universal”. (DGS, 2012)

o Para evitar eventuais traumatismos por queda, a vacinacdo deve ser efetuada com os individuos em
posicdo sentada ou deitada;

o Apos a injecdo deve ser respeitado um tempo de vigilancia de cerca de 30 minutos;

e De acordo com o esquema preconizado pela Direcdo Geral de Salde, aos 6 e aos 12 meses de idade
completa-se a primovacinagdo respetivamente para sete e para onze infe¢bes/doencas das doze
abrangidas pelo PNV. Aos 13 anos é administrada as raparigas, a vacina HPV. Para garantir uma
protecdo mais efetiva e duradoura, sdo aconselhadas, para algumas vacinas, doses de refor¢o ou doses
adicionais;

o Nas criangas pré-termo (nascidas antes das 37 semanas de gestagdo), 0s anticorpos maternos estdo
presentes em niveis mais baixos e durante um periodo de tempo inferior ao das criangas de termo.
Assim, a morbilidade e/ou gravidade das doencas evitaveis pela vacinagdo pode ser superior nesta
populacéo, pelo que a vacinagdo de criangas pré-termo ndo deve ser adiada;

o As criangas pré-termo cuja situagdo clinica seja estavel, devem ser vacinadas de acordo com o esquema
recomendado no PNV, com as mesmas doses e na mesma idade cronoldgica que as criancas de termo,

independentemente do peso a nascencga, exceto para a BCG e para a VHB.

Vacinas do Plano Nacional de Vacinagéo

BCG Tuberculose
DTPa (pertussis acelular) Difteria-Tétano-Tosse convulsa (pertussis)
DTPaHib (pertussis acelular) Difteria-Tétano-Tosse convulsa-doenca invasiva

por Haemophilus influenzae do serotipo b

DTPaHibVIP Difteria-Tétano-Tosse convulsa-doenga invasiva



por Haemophilus influenzae do serotipo b-

Poliomielite

DTPaVIP Difteria-Tétano-Tosse convulsa-Poliomielite

Hib Doenca invasiva por Haemophilus influenzae do
serotipo b (ou Haemophilus influenzae b)

HPV Infec¢do por virus do Papiloma humano

MenC Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do
serogrupo C (ou meningococo C)

VAR Rubéola

VAS Sarampo

VASPR Sarampo-Parotidite epidémica-Rubéola

VHB Hepatite b

VAP (virus vivos atenuados) Poliomielite

VIP (virus inactivados)

Td (difteria em dose de adulto)

Tétano-Difteria

Esquema de Vacinagéo

ldades

Nasci- meses

Vacina mento

meses

meses

12 18 5-6 anos 10-13 Toda a
meses meses anos vida
10/10

anos

Tuberculose BCG

Hepatite B VHB 2
VHB 1

VHB 3

Haemophilus Hib 1
influenzae b

Hib 2

Hib 3

Hib 4

Difteria - DTPal
Tétano -
Tosse

Convulsa

DTPa 2

DTPa 3

DTPa 4 DTPa5 Td Td

Poliomielite VIP 1

VIP 2

VIP 3

VIP 4

Meningococo
C(@)

MenC 1

Sarampo -
Parotidite
epidémica -

VASPR VASPR




Rubéola

Infecgdes HPV
por virus do
Papiloma

humano

Vacinas ndo incluidas no PNV

Rotavirus

¢ Rotavirus (RV) € o agente causal mais frequente em todo o mundo. Estima-se que, por ano, cerca de
600.000 criancas com menos de 5 anos de idade morram devido, devido a Gastroenterite Aguda
provocada por este virus e que mais de 80% destas mortes ocorram em paises em vias de
desenvolvimento; (SPP, 2009)

o Nos paises de clima temperado as Gastroenterites Agudas devidas a Rotavirus predominam no Inverno
e na Primavera;

¢ A infecdo pode atingir qualquer crianca e a grande maioria das criancas aos 5 anos de idade ja tém tido
pelo menos um episddio de infe¢do ocorrendo na maioria dos casos entre 0s 6 e 0s 26 meses;
A primeira dose de vacina contra Rotavirus deve ser administrada entre as 6 e as 12 semanas de vida e o
esquema vacinal deve estar completo pelos 6 meses de idade;

e Em criancas prematuras ou com infecéo pelo VIH a vacina contra Rotavirus pode ser considerada para

administracdo pelo médico assistente, de acordo com as recomendagfes para criangas saudaveis.

Vacina anti-pneumocécica

¢ Streptococcus pneumoniae é uma bactéria que pode causar um espectro amplo de doenga, desde otite
média aguda, pneumonia, meningite e/ou sépsis. A nivel mundial estas infecdes sdo frequentes em idade
pediatrica, particularmente abaixo dos 2 anos de idade. O aumento de estirpes resistentes aos
antimicrobianos veio colocar problemas adicionais de tratamento;

e De momento estdo comercializadas duas vacinas anti-pneumocdcias conjugadas: Vacina anti-
pneumocdcica 7 valente, (VCP7, Prevenar, Wyeth, comercializada em 2001): inclui os serotipos 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F, 23F e Vacina anti-pneumococica 10-valente, (VCP10, Synflorix, GSK,
comercializada em 2009): inclui os serotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23FA vacina VPC10
que inclui trés novos serotipos ndo incluidos na PCV7 (1, 5 e 7F);

e As vacinas pneumocdcicas conjugadas ou polissacaridea podem ser administradas simultaneamente

com outras vacinas do PNV;

* O esquema de administracdo das vacinas conjugadas varia de acordo com a idade da crianca:



- Quando a vacinacdo se inicia entre 0s 2 e 0s 6 meses de idade, sdo necessarias 3 doses. A primeira é
administrada a partir dos dois meses de idade, com um intervalo minimo de um més entre cada dose.
Recomenda-se uma quarta dose (refor¢o) no segundo ano de vida.

- Quando a vacinagdo se inicia entre 0s 7 e 0s 11 meses de idade, sdo necessarias 2 doses administradas
com um intervalo minimo de um més. Recomenda-se uma terceira dose no segundo ano de vida.

- Quando a vacinacdo se inicia entre 0s 12 e 0s 23 meses de idade necessitam de 2 doses administradas

com um intervalo minimo de 2 meses.

Vacina Palivizumab (VSR)

¢ O virus sincicial respiratério (VSR) é a principal causa de infecdo do aparelho respiratorio nos dois
primeiros anos de vida;

o Os recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior ou igual a 35 semanas, com ou sem
displasia broncopulmonar e os lactentes com cardiopatia congénita grave sa considerados uma
populacdo de alto risco para infecdo grave e hospitalizacdo por VSR. O sistema imunitario dos
prematuros com idade gestacional inferior ou igual a 28 semanas ndo produz IgA durante os primeiros
meses, sendo mais reduzido o tempo de imunodeficiéncia se a idade gestacional se situa entre as 29-32
semanas; (SPP, 2007)

¢ A prevencéo da infegdo por VSR baseia-se na adocéo de medidas higiénicas preventivas e na utilizagdo
do palivizumab, anticorpo IgG monoclonal humanizado que inibe especificamente o sitio antigénico A
da glucoproteina F, muito estavel em todos os serotipos do virus;

e Recomenda-se o inicio da profilaxia em Outubro com uma administracdo mensal até ao fim do periodo

epidémico para conseguir uma cobertura imunitaria até Margo.
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e O teste do pezinho é uma forma de detecdo precoce de varias doencas que poderdo interferir na
qualidade de vida do bebé. No teste sdo pesquisados a fenilcetondria e o hipotiroidismo congénito, entre
outras, no total sdo pesquisadas vinte e trés doengas:

o A fenilcetoniria é uma doenca genética caracterizada pela auséncia de uma enzima responsavel pelo
processamento de um aminoacido essencial, a fenilalanina. Por ndo ser processado, este aminoacido
acumula-se no organismo, provocando assim atrasos no desenvolvimento fisico e mental das criancas
afetadas;

¢ O hipatiroidismo diagnosticado por este teste deve-se a uma deficiéncia parcial ou total na producéo das
hormonas da tirdide. A falta destas hormonas origina deficiéncias de crescimento do bebé, podendo
também resultar em deficiéncia mental. O diagndstico precoce, ao qual se segue o tratamento fazem
com que os sintomas ndo cheguem a manifestar-se;

¢ O teste do pezinho deve ser feito entre o quarto e o sétimo dia de vida, periodo em que deverd levar o
seu bebé ao centro de salde mais proximo da sua residéncia. A colheita devera ser feita com uma
lanceta ndo reutilizavel, nas faces laterais do calcanhar;

o Os testes sdo enviados para o Instituto de Genética Médica Jacinto Guimardes. Os resultados saem ap6s

aproximadamente 4 semanas, 0S pais apenas serdo contatos caso existam alteragdes, no entanto podem

consultar no site http://www.diagnosticoprecoce.org os resultados, mediante a introducdo ndmero do

cddigo de barras dado na altura da colheita.



http://www.diagnosticoprecoce.org/
http://www.diagnosticoprecoce.org/
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e Os parametros somatométricos ndao devem ser utilizados como Unico instrumento na avaliacdo do

crescimento, no entanto, constituem de fato bons indicadores do estado de salde e de desenvolvimento.

Parametros Somatométricos

o Peso: O recém-nascido devera ser pesado sem roupa e sem fralda e as criangas ou jovens com a menor

quantidade de roupa possivel.

o Estatura / Comprimento: A determinacdo da estatura passa a ser realizada em ortostatismo quando a

crianca se segura em pé. Os instrumentos deverdo estar adequadamente calibrados.

o indice de Massa Corporal (IMC ou BMI): O indice de massa corporal mostra a proporcéo relativa entre

0 peso da crianga e o quadrado da altura.

Tabelas de Percentis

RAPAZES

indice de massa corporal 2-20 anos

¢ Os tracados que se encontram no Boletim de Sadde Infanto-Juvenil sdo desenhados com base em dados
estatisticos recolhidos de muitos milhares de criangas, em varios paises. O registo da evolu¢do do peso e
estatura de todas essas criangas da origem a curvas de crescimento, que permitem analisar o padrao de
crescimento de cada crianca;

¢ O padrdo de crescimento individual é identificado ap6s avaliagbes seriadas. O conhecimento desse

padrdo, ou da velocidade de crescimento ajuda o médico a detetar situagdes de doenca. Contudo, uma



crianca que cresga no percentil 5 (P5) serd tdo normal como uma crianga que cresce no percentil 95
(P95). Desta forma, é possivel introduzir o conceito de canal de crescimento, ou seja, o padrdo
individual de crescimento da criancga, o qual podera estimar a estatura alvo;

o As tabelas de percentis acima descritas poderdo igualmente servir para estimar a estatura alvo de uma
crianca, a partir do momento em que ela estabiliza no seu canal de crescimento. Este método baseia-se
no paralelismo das curvas de crescimento, sendo que a extrapolacdo direta para a idade em que cessara

0 crescimento permite encontrar um valor aproximado para a estatura alvo.

Progressao estaturo-ponderal

¢ O crescimento da crianca é pulsétil e sazonal, por outras palavras, significa que podera ndo objetivar
qualquer crescimento na crianca durante algumas semanas ou meses e, depois, num curto espaco de

tempo, verificar um momento de crescimento acelerado;

e Progressdo estatural: O comprimento médio de um recém-nascido é de 50 cm. Aos 24-30 meses de
idade ¢ atingida metade da estatura final;

o Progressdo Ponderal: O peso ao nascer habitualmente diminui nos primeiros dias de vida, pelo que sera

normal o seu bebé perder algum peso apds o nascimento. O peso ao nascer deveré duplicar aos 4 meses

e triplicar aos 12 meses de idade.

0-3M 30 900 3,5 2,0
3-6M 20 560 2,0 1,0
6-9 M 15 450 1,5 0,5
9-12M |12 360 1,2 0,5
1-3A 8 220 1,0 0,25
4-6 A 6 170 0,25 0,08
6 A-Pub 2 kg/ano 5-7 cm/ano
Pico 8-11 cm/ano
pubert. (M)

7-10 cm/ano (F)

http://www.arsalgarve.min-saude.pt/pais/biblioteca/Desenvolvimen
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o Para oferecer seguranca, a cadeira tem que estar aprovada pelas normas internacionais, procure sem pre
a “Etiqueta E” e verifique se o numero de aprovagdo comeca por 03 ou 04;
o A etiqueta revela também o tipo de cadeira, no entanto o peso ndo pode ser tomado como o Unico fator

de selecdo, ha que tem em atencéo também o tamanho e idade da crianga.

Até aos 18 Meses

¢ O bebé tem o pescogo muito fragil e a cabeca grande e pesada, neste sentido, deve
viajar sempre com a cadeira voltada para tras, permitindo, caso haja um choque
frontal, que as costas, cabega e pescoco do bebe sejam amparados uniformemente.
E preferivel a colocagio da cadeira no banco de tras do automével, nuca poderéo
ser colocadas no banco da frente caso haja um air bag frontal. O bebé ndo deve
viajar voltado para a frente antes dos 18 meses de vida, mesmo que peso superior a
9 kg.

Depois dos 18 Meses

 Viajar voltado para tras mantém-se a forma mais segura de viajar com a crianga, devendo manter-se até
0 mais tarde possivel, recomendavel até aos 2 ou 3 anos. Depois dessa idade, para viajar voltada para a

frente, é preferivel usar uma cadeira de apoio, mais leve e facil de instalar.
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Prevencao de Acidentesno 1° Ano de Vida
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e Para manter um ambiente seguro, ha algumas regras muito simples que ajudam a evitar a maioria dos
acidentes e, assim poupar muitas vidas, incapacidades e idas ao hospital. Nesta fase de vida, é
fundamental que a crianga esteja sempre sob a vigilancia de um adulto, e que mesmo a dormir, possa ser

ouvida com facilidade.

Asfixia

- N&o colocar fios ao pescogo do bebé;

- Ter cuidado com objetos pequenos suscetiveis de provocar engasgamento;

- Brinquedos devem ser macios, facilmente lavaveis e suficientemente grandes para que ndo possam ser
engolidos ou aspirados para os pulmdes. Tamanho "seguro" significa ter, no minimo, um didmetro
superior a 32 mm ou, se for esférico, superior a 45 mm;

- Posicionar corretamente crianca durante a alimentacéo;

- Adequar consisténcia dos alimentos & idade da crianga;

Até ao lano de idade:

- Dormir preferencialmente em decubito dorsal, nunca em decubito ventral;
- N&o colocar almofadas, fraldas, brinquedos ou outros objetos no berco;
- Ao deitar, colocar o bebé com os pés a tocar no fundo da cama, ndo usar roupa pesada.

Quedas

- Néo deixar o seu bebé sozinho em cima de uma mesa ou de um sofé;

- Se usar cadeira fora do carro ou espreguicadeira coloque-as sempre no chdo e mantenha os cintos
apertados;

- Né&o deixar que os irmaos peguem no bebé, a ndo ser quando acompanhados por um adulto;

- Nas escadas, colocar cancelas que cumpram as normas de seguranga, no primeiro e no Ultimo degrau;

- A Cama deve ser estavel e s6lida, e as grades devem ter no minimo 60 cm de altura. A distancia entre as
barras das grades deve ser inferior a 6 cm. Escolha uma cama que obedeca as normas de seguranca
europeias e um colchdo firme e bem adaptado ao tamanho da cama, para que ndo fique qualquer espago

entre o colchdo e as grades da cama.

Queimaduras

- Verificar temperatura da agua do banho (face interna do pulso ou termémetro);



- Verificar temperatura dos alimentos antes de os oferecer a crianca (ex: colocar algumas gotas de leite na
face interna do pulso);

- Manter liquidos quentes afastados da crianca (&gua, café, cha, etc);

- Manter a crianca afastada de fontes de calor (ex: fogdes, lareiras, aquecedores);

- Proteja as Lareiras, radiadores e outras fontes de aquecimento;

- Proteger adequadamente do sol (protetor de fator elevado, roupa, hora de exposicdo ao sol).

Afogamentos

- Néo deixar a crianga sozinha na banheira, piscina;

- As "cadeiras de banho" para bebés sdo instaveis e podem voltar-se pelo que ndo devem ser utilizadas;

- Cologue um tapete anti-derrapante no fundo da banheira e lembre-se que os bebés ficam mais
"escorregadios” com o sabonete e os 6leos de limpeza;

- Proporcionar ambiente seguro (ndo deixar recipientes com dgua abandonados, vedar piscinas).

IntoxicacBes

- Optar por produtos com tampa de seguranca;

- Guardar produtos quimicos e medicamentos bem rotulados e fechados, em local fora do alcance e do
olhar das criancas;

- Em caso de intoxicacdo ligue de imediato para o Centro de Informacdo Antivenenos, 808 250 143, para

saber o que fazer em cada situagéo.
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o Existem inimeras doengas “proprias” das criancas e ¢ importante que os pais saibam atuar em algumas
situacOes de alerta, bem como reconhecer sinais de alerta que podem ser indicativos de que a crianga

esta ou vai ficar doente.

Febre

o A febre é um sinal/sintoma importante porque é muito frequente e é indicador de doenga. Considera-se
febre um aumento de temperatura corporal, mediada pelo Sistema Nervoso Central, como resposta a um
estimulo patol6gico. A febre parece desempenhar um papel importante como mecanismo de defesa
contra a infecdo; sabe-se que varios processos envolvidos no combate a infecdo tém maior atividade a
uma temperatura acima do normal. A febre é usualmente definida como uma temperatura axilar igual ou

superior a 38°C.

Causas mais frequentes:

-sobreaquecimento (ambiente e vestuario); grande atividade fisica e emocional (choro ou

irritabilidade);infecéo (virais e bacterianas) desidratagdo

Sintomas:
- diminuicdo da vitalidade; vomito aparentemente inexplicavel; perda de apetite; dor de cabeca; dor

abdominal; dor muscular

Sinais de Alerta:

- Lactente com menos de trés meses de idade;

- Se a febre persistir além de 48 horas e ndo ceder aos cuidados em casa;

- Se apos a febre ter desaparecido ha mais de 24 horas, voltar de novo a subir;

- Aparecimento de algumas manchas na pele (ex. pintas vermelhas do tamanho da cabeca de um alfinete);
- Se a crianga “ficar caida” ou sonolenta, mesmo quando a febre desce;

- VVémitos incoerciveis;

- Desidratacao;

- Dificuldade respiratoria.

Atuacéo:



- Dar antipirético de acordo com indica¢do do medico assistente;

- Se ao fim de 30 minutos de ter dado antipirético, a febre se mantiver alta (superior a 39°C), proceder a
arrefecimento.

- Aliviar a roupa da cama e da crianca;

- Reforcar a ingestdo de liquidos;

Convulséao

e Uma convulsdo € definida como uma contragdo muscular involuntaria seguida de relaxamento. As
convulsdes sdo causadas por um mau funcionamento do sistema elétrico do cérebro, devido a descargas
neuronais corticais. As manifestacGes convulsivas sdo determinadas pelo local de origem, e podem
incluir inconsciéncia ou consciéncia alterada, movimentos involuntéarios e alteraces na percecdo,
comportamento, sensac@es e postura. As convulsbes sdo a disfuncdo neurolégica mais vulgarmente
observada em criangas e pode ocorrer em uma ampla variedade de condi¢des envolvendo o Sistema
Nervoso Central. O inicio de uma convulséo é stbito, paroxistico e transitério.

o Convulsdes febris sdo disturbios transitérios de criancas que ocorrem associados a febre sdo um dos
mais comuns distlrbios neurolégicos da infancia, a maioria ocorre ap0s os 6 meses de idade e
geralmente antes dos 3 anos. A maior parte das convulsdes febris é generalizada e dura menos de 5
minutos. A sua causa ainda é incerta. Na maioria das criancas, a intensidade, mas ndo a rapidez da
elevacdo da temperatura parece ser um fator importante. A febre geralmente excede 38,8°C e ocorre
durante a elevacdo da temperatura, e ndo ap6s a febre prolongada. Trata-se diminuindo a temperatura
com antipiréticos. As convulsdes febris sdo de natureza benigna. Os pais precisam de ser tranquilizados

e ser-lhes dito que o seu filho ndo corre risco de vida durante uma convulsao febril.

Cuidados a ter durante a convulsdo:

- N&o tentar conter a crianga pela forca;

- Proteger a crianca para evitar que se lesione, deita-la na cama/chdo;
- Manter ambiente calmo, obscuro e confortavel;

- N&o coloque nada na boca da crianca;

- Néo ofereca qualquer liquido ou comida.

Atuacéo:

- Verifique a posicao da cabeca e da lingua;
- Coloque a crianga em decubito lateral;

- Permanega com a crianca.

Chame o0 112 se:

- A crianca parar de respirar;

- A convulsdo durar mais de 5 minutos;

- As pupilas estiverem assimétricas;



- A crianca vomitar continuamente 30 minutos ap6s o final da convulséo;
- A crianga ndo acorda e ndo responde a estimulos dolorosos;

- Se for a primeira convuls&o da crianca.

Ap6s uma crise convulsiva os pais devem dirigir-se ao Hospital.

Erupcgdes Cutaneas

o As lesBes da pele originam-se de diversos fatores etiolgicos, tais como: contacto com agentes nocivos
(microrganismos infeciosos e substancias quimicas toxicas); fatores hereditérios; fatores externos
(alérgenos) ou doengas sistémicas (sarampo, rubéola,...).

o Um fator importante na origem das manifestacfes cutaneas € a idade da crianca, os bebés estdo sujeitos
a ter malformacgdes por “marcas de nascenga” e dermatite atopica que aparecem no inicio da vida. As
lesBes cutaneas assumem caracteristicas distintas de acordo com o processo patolégico.

o As alteragBes cutaneas costumam ser reversiveis a menos que surjam complicacbes como ulceracéo,
arranhadura e infecdo. As erupcles cutdneas podem também surgir como sintoma de infecOes
passageiras ou devido a temperaturas ambientais elevadas (transpiragdo). O vulgar eritema das nadegas
aparece na regido nadegueira na forma de borbulhas vermelhas ou placas vermelhas e asperas. A causa
é devido a humidade e contacto de urina e fezes sobre a pele fina do bebé. As crostas do couro
cabeludo que aparecem nos primeiros meses sdo uma forma de seborreia vulgar, zonas do couro

cabeludo aparecem cobertas de escamas com aspecto sujo.

Atuacéo:
. Lave a lesdo com agua e sabdo neutro ou soro fisiologico;

- Se eritema das nadegas, aplicar um creme protetor;
- Se seborreia no couro cabeludo, aplicar 6leo de améndoas doces;

- Se outro tipo de erupcéo, ndo coloque nenhum medicamento e consulte Médico Assistente.

Infecdo Respiratéria

o As infecOes respiratorias sao responsaveis pela maior parte das doencas agudas em criangas. A etiologia
é predominantemente viral. Localizam-se nas vias aéreas superiores, s6 atingindo as vias aéreas
inferiores 5% dos casos sdo habitualmente doencas benignas e auto limitadas.

o As infecOes respiratérias manifestam-se por um conjunto de sintomas gerais e sinais e sintomas mais
especificos do aparelho respiratorio como a tosse associada ou ndo a um sindrome de dificuldade

respiratéria — polipneia, adejo nasal, tiragem, cianose.



¢ A bronquiolite, inicia-se com sintomas ligeiros de infecdo viral, rinorreia, tosse e por vezes febre baixa.
Em 1-2 dias a situacdo agrava-se, surgindo taquipneia, tiragem e pieira. Pode haver irritabilidade, recusa

alimentar ou vomitos.

Sinais de Alerta:

- Falta de ar;

- Lébios azulados;

- Tosse;

- Pieira;

- Febre dificil de controlar;

- Febre que desaparece e surge novamente ao fim de 24 horas;
- Dificuldade ou intolerancia alimentar;

Na presenca de algum destes sinais contacte o Centro de Salde, Médico Assistente ou Salde 24.

Atuacéo:

- Reforcar a ingestdo de liquidos;

- Colocar soro fisiologico nas narinas, gota a gota;

- Se necessario desobstruir as narinas com aparelho proprio;
- Fazer atmosfera humida;

- Elevar a cabeceira da cama;

- Em caso de febre, dar antipirético (respeitando as doses recomendadas).

Colicas

o A cdlica é descrita como uma dor aguda nos intestinos (dores abdominais paroxisticas) que se manifesta
através de um choro intenso apds a mamada e ao fim do dia, com movimentos das pernas sobre o
abdémen. O abddmen do lactente fica mais volumoso e com gases. A cdlica € uma situacdo muito
frequente, que aparece geralmente entre 0 3° e 0 10° dia de vida, desaparecendo no fim do 1° trimestre.
Muitas vezes, € um choro dificil de acalmar, o que provoca grande ansiedade nos pais. As causas
potenciais sdo: alimentar-se muito rapidamente, excesso de alimento, degluticdo de ar em excesso,
técnica de alimentacdo inadequada, stress e ansiedade entre a mae e o bebé. Em alguns lactentes, a

cdlica pode ser um sinal de alergia ou intolerancia ao leite de vaca.

Sinais de Alerta:
- Choro forte que persiste, sem parar, para além de 4 horas;
- Recusa alimentar.

Na presenca de algum destes sinais contacte o Centro de Salde, Médico Assistente ou Salde 24.



Atuacéo:
- Manter aleitamento (rever alimentacdo materna);

- Diminuir a ingest&o de ar (desobstrucéo nasal, rever técnica de amamentacdo/alimentacao);
- Aumentar a expulsdo de ar (eructagdo);
- Massajar a barriga com movimentos circulares;

- Mover as pernas do bebé fazendo movimentos suaves tipo “bicicleta”.

Vomitos

e O vémito define-se como a expulsdo, voluntaria ou involuntaria, do conteldo géastrico, pela boca
acompanhado pela contracdo dos musculos abdominais. Envolve um processo complexo sob o controle
do sistema nervoso central, provocando salivacdo, palidez, sudorese, e taquicardia; geralmente
acompanhados por ndusea. O vémito € um sintoma mais comum na idade pediatrica, embora a causa
mais frequente seja a gastroenterite aguda, 0 vomito pode também ser a manifestagdo de patologia
grave.

e Bolsar é a emissdo de pequena quantidade de leite pela boca (e algumas vezes pelo nariz), ap6s a

refeicdo, que ndo interfere no estado geral do bebé nem no aumento de peso.

Sinais de Alerta:

- Vomitos persistentes, para além de 48 horas;

- Sinais de desidratacdo como pele e mucosas (labios e lingua) secas, prega na pele da barriga, olhos
encovados e muita sede;

- Febre dificil de controlar;

- Vomitos esverdeados ou com sangue;

- Aparecimento de diarreia;

- Urinar menos ou mais que o habitual;

- Crianga “caida”, sonolenta ou irritada;

- Vémito em jacto.

Na presenca de algum destes sinais contacte o Centro de Salude, Médico Assistente ou Salde 24.

Atuacdo:
Lactentes (com menos de 1 ano):

- Manter aleitamento (no caso de aleitamento artificial, rever preparacéo dos biberdes);

- Recorrer ao médico, se 0s vOmitos persistirem.

Criancas (com mais de 1 ano):

- Insistir para que a crianca beba liquidos em pequena quantidade, repetidamente: dgua ou chéa fraco
levemente agucarado. Oferecer uma ou duas colheres das de cha, com intervalos de 5 minutos;

- Retomar a alimentacgdo habitual, em pequena quantidade quando tolerar os liquidos.



Diarreia

o A diarreia define-se como o aumento da frequéncia das dejecfes e diminuicdo da consisténcia das fezes.
Resulta de um aumento da excrecdo intestinal de agua e solutos. Pode acompanhar-se de vomitos e
febre. A diarreia é uma doenca auto limitada, mas pode conduzir a desidratacdo e desnutricdo,

sobretudo nos lactentes e nas criangas mal nutridas.

Sinais de Alerta:

- ldade inferior a 3 meses

- Persisténcia de diarreia além de 48 horas;

- Presenca de muco ou sangue nas fezes;

- Febre dificil de controlar;

- Diminuicdo da quantidade de urina;

- Sinais de desidratacdo como pele e mucosas (labios e lingua) secas, prega na pele da barriga, olhos
encovados e muita sede;

Na presenca de algum destes sinais contacte o Centro de Salde, Médico Assistente ou Saude 24.

Atuagéo:
Lactentes (com menos de 1 ano):

- Manter aleitamento (rever alimentagdo materna);

- No caso de aleitamento artificial (rever preparacéo dos biberdes);

- Reforcar a ingestéo de liquidos.

Criancas (com mais de 1 ano):

- Nédo deixar a crianga ficar com sede. Oferecer liquidos como: cha fraco levemente agucarado ou
solucdes de rehidratacdo na quantidade que ela desejar;

- Oferecer alimentacdo simples e que a crianca tolere;

- Em caso de febre, dar antipirético nas doses recomendadas.



Obstipacéo

o A obstipacdo é mais frequente em criancas alimentadas com leite artificial e caracteriza-se por deje¢des
em pequena quantidade, de consisténcia dura, eliminacdo dificil e com intervalos superiores a 1 ou 2
dias.

Sinais de Alerta:

- Obstipacéo prolongada, além de 4 dias;
- Dor ao evacuar;

- Sangue nas fezes.

Na presenca de algum destes sinais contacte o Centro de Salde, Médico Assistente ou Salde 24.

Atuacéo:
Lactentes (com menos de 1 ano):

- Manter aleitamento (rever alimentagdo materna);
- Reforcar a ingestdo de liquidos, no caso de aleitamento artificial (rever preparacéo de biberdes);
- Fazer massagem abdominal;

- Estimulag¢do suave com a canula do “Bebégel”.
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H A 0+
Hospital Dona Estefania Froct: 1251834 20 Novembro 2012

Avaliagao Inicial 0
Idade: Dias

INTNEONATOLOGIA

Data de Nascimento
» Data de Nascimento

Data de Nascimento: 20/11/2012
Hora de Nascimento 10:30

Data de Admissé&o: 20/11/2012
Hora de Admissédo: 17:30

Neonatologia

» Neonatologia
Sexo: Feminino

Idade Gestacional (Dias): 6 dias
Idade Gestacional (Semanas): 33 semanas

Motivo de Internamento: Prematuridade + Outros: BPN + DPN de dilatac&o intestinal

Histéria Obstétrica Relevante
» indice Obstétrico

N° Gestas: 1
N° Paras: 1
Abortos: 0
Filhos Vivos: 1

Historia Obstétrica Relevante
» Histoéria Obstétrica Relevante
Histéria Relevante: Gravidez vigiada. RBA as 33 semanas + 6 dias, inicio de TP, por sofrimento
fetal fez cesariana.

Dados do Parto
» Dados do Parto
Tipo de Parto: Dist6cico

Tipo de Dist6cia: Cesariana
indice de Apgar - 1° Minuto: 9
indice de Apgar - 5° Minuto: 10
Peso ao Nascer (gramas): 1965
Estatura (cm): 42

Perimetro Cefalico (cm): 32




Histéria da Doencga Actual
» Histéria da Doenca Actual

Historia: Internamento por suspeita de dilatagdo intestinal, distensdo duodenal e obstrucéo ileon-
terminal.

Alergias Conhecidas
» Alergias Conhecidas

Alimentares : Nao se aplica
Medicamentosos: N&o se aplica

Respiragao
» Respiracao
Frequéncia Respiratdria: 62
Caracteristicas da Respiracao: Superficial Toraco-Abdominal

Catéteres
» Catéteres Centrais

Localizagéo Cat.: Umbilical
N° Lumens Cat.: 1
Data Cat.: 20/11/2012

Temperatura

» Temperatura
Temperatura Axilar: 36,2

Metabolismo
» Metabolismo

Glicémia: 87

Dados Gerais // Dados da Familia
» Mae

Nome: R.G.

Idade: 29

Profissao: (...)

Contacto: 000000000
Pais de Origem: Portugal



Diagnéstico de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem Horario Data de Data de
Abertura: Termo:

Data de Abertura:
20/11/2012




Diagndstico de Enfermagem Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:

Abertura:

1x Turno 20/11/2012

e Otimizar sonda géstrica

Data de Termo:




Diagnostico de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

e Vigiar dor 1x Turno 20/11/2012

e Executar técnica de posicionamento 4/4h 20/11/2012

Data de Abertura:
20/11/2012




Diagndstico de Enfermagem Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

e Vigiar local de inserc¢do de cateter central 1x Turno 20/11/2012 21/11/2012

Data de Abertura:
20/11/2012




Diagnéstico de Enfermagem Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

Data de Abertura:
20/11/2012




Diagnéstico de Enfermagem Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

4/4h

20/11/2012

e Monitorizar temperatura da incubadora

20/11/2012

e Executar técnica de aquecimento natural

Data de Termo:




Diagndstico de Enfermagem Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Monitorizar frequéncia respiratéria 4/4h 20/11/2012 21/11/2012
Risco Ventilagao
[interrompidal e \igiar respiracao 1x Turno 20/11/2012 21/11/2012

Data de Abertura:
20/11/2012
Data de Termo: 21/11/2012




Atitude Terapéutica Intervengoes de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

Data de Abertura:
20/11/2012




Atitude Terapéutica Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

e Vigiar local de inserc3o de cateter central 1x Turno 20/11/2012 21/11/2012

Data de Abertura:
20/11/2012




Atitude Terapéutica Intervengoes de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Inserir cateter periférico Agora 20/11/2012 20/11/2012
Cateterismo Periférico
e Otimizar cateter periférico 1x Turno 20/11/2012 21/11/2012
e Vigiar local de insercdo de cateter periférico 1x Turno 20/11/2012 21/11/2012
e Fazer tratamento no local de inser¢do de cateter periférico SOS 20/11/2012 21/11/2012

Data de Abertura:
20/11/2012
Data de Termo: 21/11/2012




Atitude Terapéutica

Intervengoes de Enfermagem

e Otimizar sonda gdstrica

e Monitorizar conteudo géstrico

e Drenar conteldo géstrico através de sonda gastrica

Horario

1x Turno

1x Turno

1x Turno

Data de
Abertura:

20/11/2012

20/11/2012

20/11/2012

Data de Termo:




Data de Termo:

Atitude Terapéutica Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

Data de Abertura:
20/11/2012




Atitude Terapéutica Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

e Otimizar incubadora 1x Turno 20/11/2012

Data de Abertura:
20/11/2012




Atitude Terapéutica Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Monitorizar peso Turno 20/11/2012
i Fixo:
Dados Antropométricos Manhs
e Monitorizar comprimento 30/30d 20/11/2012
e Monitorizar perimetro cefalico 7/7d 20/11/2012
e Monitorizar perimetro abdominal Turno 20/11/2012
Fixo:
Data de Abertura: Manh3a
1x Turno

20/11/2012

Data de Termo:




Atitude Terapéutica Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Monitorizar frequéncia cardiaca 4/4h 20/11/2012
Parametros Vitais

e Monitorizar frequéncia respiratdria 4/4h 20/11/2012
e Monitorizar saturagdo de 02 4/4h 20/11/2012
e Monitorizar tensdo arterial 4/4h 20/11/2012

Data de Abertura: e Monitorizar temperatura corporal 4/4h 20/11/2012

20/11/2012

Data de Termo: e Monitorizar dor 4/4h 20/11/2012




Diagndstico de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Monitorizar ferida Turno 21/11/2012
Ferida Cirurgica no Abdémen Fixo:
Manha
e Vigiar penso 1x Turno 21/11/2012 24/11/2012
e Executar tratamento a ferida cirdrgica 1x Turno 21/11/2012
e Vigiar abdémen SOS 21/11/2012

Data de Abertura:
21/11/2012

Data de Termo:




Diagndstico de Enfermagem Intervengées de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Aspirar secre¢oes 1x Turno 21/11/2012 23/11/2012
Expetorar Ineficaz em Grau
LR o Vigiar secrecdes 1xTurno  21/11/2012 23/11/2012

Data de Abertura:
21/11/2012
Data de Termo: 23/11/2012




Diagndstico de Enfermagem Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Monitorizar risco de Ulcera de press3o Turno 21/11/2012 23/11/2012
Risco de Ulcera de Pressdo FIXO:~
Manha
Boca a Direita e Otimizar tubo traqueal 1x Turno 21/11/2012 23/11/2012

Data de Abertura:
21/11/2012
Data de Termo: 23/11/2012




Data de Termo:

Diagndstico de Enfermagem

Interveng6es de Enfermagem

Horario

Data de
Abertura:

Risco Perfusdo de Tecidos no
braco esquerdo

(epicutaneo)

Data de Abertura:
21/11/2012

Data de Termo:

e Otimizar cateter central
e Vigiar local de insercao de cateter central

e Fazer tratamento no local de insercao de cateter central

1x Turno

1x Turno

SOS

21/11/2012

21/11/2012

21/11/2012




Atitude Terapéutica Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

Data de Abertura:
22/11/2012

24/11/2012



Atitude Terapéutica Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:

e Monitorizar condi¢do de ventilador, através de ventilador 4/4h 21/11/2012 23/11/2012
Ventilagdo Invasiva

e Otimizar tubo traqueal 1x Turno 21/11/2012 23/11/2012

e Trocar traqueias 5/5d 21/11/2012 23/11/2012

e Monitorizar frequéncia respiratéria 4/4h 21/11/2012 23/11/2012

e Vigiar respiragao 1x Turno 21/11/2012 23/11/2012

Data de Abertura:
21/11/2012
Data de Termo: 23/11/2012




Atitude Terapéutica Interveng6es de Enfermagem Horario Data de Data de Termo:
Abertura:
e Otimizar cateter central 1x Turno 21/11/2012
Cateterismo Central
(epicutaneo)
e Vigiar local de inserc3o de cateter central 1x Turno 21/11/2012
e Fazer tratamento no local de inser¢3o de cateter central SOS 21/11/2012

Data de Abertura:
21/11/2012

Data de Termo:




Diagnostico de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

e Vigiar eliminagao vesical

e \igiar mucosas

e Desinfetar coto umbilical

Horario

1x Turno

1x Turno

1x Turno

Data de
Abertura:

20/11/2012

20/11/2012

21/11/2012

Data de
Termo:







ANEXO VII
Norma: Apoio a Crianca/Jovem Vitima de Maus-Tratos
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CENTRO Procedimento Multissectorial =
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1. OBJECTIVO

« Identificar os procedimentos relacionados com o apoio a dar & crianga/jovem vitima de maus-
tratos.
* Proporcionar assisténcia célere e humanizada a crianga/jovem vitima de maus-tratos:

« Diagnosticar e tratar lesdes resultantes de maus-tratos;

* Minimizar 0 trauma fisico e psicol6gico;

* Recolher evidencias que possam ter valor legal.

2. AMBITO DE APLICACAO
Servico de Urgéncia, Unidades de Internamento, Consultas Externas e Servigo Social,
do Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE.

3. RESPONSABILIDADES

» Pela implementacdo do Procedimento: Nicleo Hospitalar de Apoio a Crianca e
Jovem em Risco do H.D.E.

* Pela revisao do procedimento: Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem
em Risco do H.D.E.

4. DEFINICOES

Crianca ou jovem - Pessoa com menos de 18 anos.

Maus-tratos - Qualquer acdo ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou
outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da
vitima. (DGS, 2011)

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

CPCJ - Comisséo de Protecado das Criangas e Jovens
DGS - Dire¢do Geral de Saude

HDE - Hospital de Dona Estefania

IML - Instituto de Medicina Legal

NHACJR - Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco
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- Despacho n031292/2008 de 5 de Dezembro, Diario da Republica 23 serie - nO236.

- Direcédo Geral de Saude. Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Pratico de Abordagem,
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7. DESCRICAO

7.1. Orientagdes Gerais

= Os maus-tratos tem um profundo impacto no desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional,
comportamental e social da crianca/jovem. A duracéo e intensidade dos efeitos obrigam a
um forte investimento, por parte dos servicos de salde, na detecao e intervencéo atempada
destas situacgdes.

= A situacdo do Abuso Sexual, pela sua especificidade, encontra-se protocolada em
procedimento independente, que se encontra no Servico de Urgéncia, em dossier
devidamente identificado.

= 0 profissional de salde tem por dever do tratamento da crianca/jovem, sempre que
necessario, e a sinalizacdo do caso a quem de direito; cabe-lhe ainda proporcionar um

ambiente seguro até completo esclarecimento da situacao.
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= Para o diagndstico de maus-tratos e essencial uma correta colheita de dados anamnesicos.
E fundamental um elevado indice de suspeita perante sinais e sintomas, que quando
conjugados, deverdo conduzir a um inquérito sobre a situacdo social, fisica e psicoldgica da
crianca. Durante a entrevista o profissional de saude deve:

- Assegurar a privacidade e confidencialidade;

- N&o culpabilizar a familia;

- Nao fazer juizos valorativos;

- Tratar dignamente a familia, mesmo nos casos mais complexos;

- E importante que o profissional de salide informe a crianca, se em idade de entender, com

linguagem adequada e percetivel:

gue ninguém merece ser maltratado ou negligenciado

que ela ndo tem culpa

gue a equipa vai proporcionar ajuda para ela e para a sua familia

- A observacao é outra etapa fundamental para o diagnostico de situacdes de maus-tratos.

- E importante estar atento a expressdo comportamental da crianga mas também a interag&o

gque esta estabelece com os pais/acompanhantes. A observacdo deverd incluir uma avaliagao:

1) do estado fisico da crianca (pele, cabelo, unhas, roupa, etc.),

2) do crescimento e desenvolvimento,

3) do estado emocional da crianca

4) do estado emocional dos pais (relagéo pais/filho).

- Perante uma crianca com 0 diagnéstico de maus-tratos o enfermeiro que recebe a crianga

devera orienta-lo para um dos médicos mais graduados da equipa de urgéncia. 0 caso devera

ser comunicado aos chefes da equipa medica e de enfermagem.

- O Médico e o enfermeiro devem seguir as orienta¢des do presente protocolo, que se encontra

no Servico de Urgéncia, em dossier devidamente identificado. A principal preocupacao da

equipa deve ser proporcionar uma atitude de ajuda e contencdo da grande ansiedade que

rodeia o acontecimento.

- Ap6s rececdo e abordagem inicial, 0 medico deve comecar por preencher a 13° pagina do

documento de sinalizagdo ao NHACJR do HDE.

- No caso de maus-tratos fisicos, O registo fotografico devera ser ponderado, para a

preservacado da prova.

- Devera ser contactado o perito de escala do Instituto de Medicina Legal. em caso de:

1) situacdo clinicamente muito grave, situacdo em que devera também ser contactada a Policia

Judiciaria;

2) quando h& queixa ja efetuada a agente de autoridade;

3) quando se inicia simultaneamente um processo-crime;

Contactar Pedopsiquiatra, em caso de:
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- Grande ansiedade,
- Angustia,
- Agressividade,

- Situacgéo de conflito familiar.

O Pedopsiquiatra devera referenciar a situacdo a uma equipa de Pedopsiquiatria para posterior
acompanhamento em colaboracdo com a Consulta de Pediatria Especial do H.DE.

Apo6s completado o exame objetivo e a avaliagdo global da crianga, terminar o preenchimento
do documento de sinalizagcdo (Mod. 5853 - C.!.) ao NHACJR, a enviar de imediato ao Servigo
Social (durante o horario de funcionamento) em envelope fechado e protocolado ou entregue
ao chefe de equipa de enfermagem, para envio, protocolado, na manha seguinte, ao Servico

Social.

Esta sinalizacdo devera ser sempre efetuada, mesmo que exista processo no IML ou haja
sinalizacdo anterior a outras entidades judiciarias ou de apoio social na comunidade. o
preenchimento devera ser feito com letra legivel, e com os dados preenchidos na totalidade,
sendo da extrema importancia o conhecimento do nome e contactos dos acompanhantes,

assim como a identificacao do profissional que notifica o caso.

No caso da observardo por varios técnicos, esse(s) dado(s) e respetiva identificacdo dos varios
profissionais envolvidos, deve constar do documento de sinalizacdo. Os dados do exame

objetivo, sempre que possivel, devem ser confirmados por mais que um técnico.

As situacdes sinalizadas ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco séo,
regra geral, consideradas de risco por todos os médicos e enfermeiros envolvidos no processo.
Salienta-se, contudo, que em caso de ndo concordancia na interpretagdo da situacéo, qualquer

técnico de saude deve proceder a sinalizagao ao Nucleo.

7.2. Algumas particularidade nas tipologias de maus-tratos

7.2.1 - Negligéncia

= A negligéncia e uma forma muito insidiosa de abuso e de diagndstico dificil.

= Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a criangca ou ao jovem a
satisfacdo de necessidades béasicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacdo e salde,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados. Regra geral, é

continuada no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em que existe intencéo de causar
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dano a vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou
outros responsaveis, para assegurar tais necessidades (DGS, 2011)

= Inclui o dano fisico (acidente) e a auséncia de cuidados; implica a falha dos pais ou de
quem os substitua no cumprimento dos direitos da crianca, nomeadamente, em relacdo aos
cuidados de saude, seguranca, bem-estar fisico e afetivo. As situacbes de negligéncia séao
mais comuns em criangcas com idade inferior a 5 anos, mas podem estender-se ate a
adolescéncia. Nos casos de negligéncia, a crianca encontra-se privada das suas
necessidades emocionais, fisicas e sociais, fundamentais ao seu desenvolvimento. Sendo a
infancia um periodo muito vulneravel da vida, a privagdo destes direitos pode ter
consequéncias muito graves de morbilidade e mortalidade.

= A negligencia surge muitas vezes associada a circunstancias sociais adversas, podendo
estar presentes alguns dos seguintes aspetos do contexto familiar: pais negligenciados;
desemprego ou precariedade profissional; auséncia de projetos de vida definidos para os
préprios e para os filhos; condi¢des precérias e pouco seguras de habitabilidade; relutancia
em aceitar ajuda.

= Os padrdes de negligéncia podem ser avaliados através de exame fisico, mas também
através da expressdo comportamental da crianca. A observagdo das interagcBes com 0s
acompanhantes pode dar algumas informacdes sobre o registo em que a familia funciona.

= Os acidentes multiplos sdo frequentes em casos de negligencia, refletindo a falta de cuidado

com a seguranca da crianca.

Sinais
O diagnostico desta situacdo sO € geralmente possivel com a conjungdo de dados

anamnesicos, fisicos e psicoldgicos. Isoladamente, os dados séo dificilmente valorizaveis.

= Sinais fisicos de negligéncia prolongada (apds a investigacdo médica/clinica que exclua
qualquer razéo patoldgica para ta/): atraso ou baixo crescimento; cabelo fino; abdémen
proeminente; arrefecimento persistente; maos e pés avermelhados; atraso no
desenvolvimento sexual.

= Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e a meio familiar): evidéncia de
maus cuidados de higiene corporal e do vestuério; eritema do perineo.

= Alimentardo e/ou horarios inadequados; vestuario desadequado em relacdo a estagao do
ano e lesBes consecutivas a exposi¢des climaticas adversas.

= Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacao e ciclo sono/vigilia);

= IntoxicacOes acidentais repetidas ou outra doenga cronica sem cuidados adequados;
hematomas ou outras les@es inexplicadas e acidentes frequentes por falta de superviséo de

situacdes perigosas.
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= Precariedade no cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo e auséncia de registo

dos acontecimentos importantes no Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Sintomas

= Atraso nas aquisi¢cdes sociais e em todas as areas da maturidade: linguagem, motricidade e
socializagéo.

= Perturbacbes do apetite e comportamentos estranhos (por exemplo, roubar alimentos ou
comer em demasia).

= Perturbacdes do sono, sonoléncia, apatia, depresséo, hiperatividade, agressividade.

= Problemas de aprendizagem e absentismo escolar.

= Relacionamento pobre com outras criangas e comportamentos antissociais.

7.2.2 —Maus-Tratos Fisicos

= O mau trato fisico resulta de qualquer acdo ndo 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. (DGS, 2011)

= Nas situa¢Bes de maus-tratos fisicos o perigo esta diretamente associado com a idade da
crianca. Uma pequena equimose num lactente pode ser um fator de risco para abusos
posteriores que podem ser graves ou mesmo fatais. Ainda que, regra geral, 0s pais nao
pretendam causar lesdes graves, a situacdo deve ser avaliada tendo em atencdo a
vulnerabilidade da crianca (a maioria das criancas maltratadas tem entre 0 e 4 anos; 70%
das lesBes da cabeca graves ou fatais ocorre em criancas com idade inferior a 1 ano — o
sindrome da crianca abanada).

= A maioria das situa¢gfes de maus-tratos fisicos ocorre quando os pais perdem o controlo das
suas emoc¢des, mas outras correspondem a comportamentos sadicos e premeditados (por
exemplo; marcas do objeto agressor, queimaduras com pontas de cigarro, equimoses com a
forma de cinto ou fivela, etc).

= E importante ter em atenc@o que a negacdo do abuso fisico pode, também, constituir um
mecanismo de defesa psicoldgico para reduzir o sentimento de culpa do agressor/a perante
o diagn@stico.

= Em relacdo aos maus-tratos fisicos ha alguns indicadores da anamnese que aumentam o
indice de suspeita, nomeadamente:

- Historia incongruente, inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesao.

- Explicagbes contraditorias ou discordantes.

- Demora na procura de cuidados médicos (especialmente em casos de fraturas ou

gueimaduras).

- Negacdo dos sintomas (ou dor) por parte dos adultos.

- Crianca com les@es repetidas, registo de multiplos internamentos e acidentes.
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- Faltas frequentes a escola (para dar tempo a que as les6es desaparecam).

- Familia em situacgéo de crise;

- Alteracdes graves do estado nutricional.

- Perturbagdes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...).

Sinais

As lesbes acidentais sdo muito frequentes na criancas o que dificulta por vezes o diagnéstico

diferencial. As lesdes decorrentes de maus-tratos fisicos podem ser:

=N

v

Superficiais, nomeadamente sufocacbes, equimoses (por vezes com formas bizarras
provocadas com cinto ou chinelo), queimaduras (provocadas por ponta de cigarro, ferro de
engomar ou sugestivas de imersdo forcada em agua quente).Para validar a veracidade da
historia clinica fornecida e importante fazer uma avaliacdo da evolugdo das lesdes
superficiais e determinar a idade das mesmas.

Profundas, nomeadamente hematomas (cefalohematomas)

Fraturas: uma fratura e sempre dolorosa e leva a uma perda de fungdo, pelo menos no
inicio. Se a crian¢ga nao se queixa pode estar assustada ou instruida para ndo demonstrar
dor o que pode sugerir que a lesdo resultou de mau trato. O diagnostico de fraturas pode
ser dificultado pelo facto de, em muitos casos, se tratar de fraturas sem leséo superficial ou
fraturas incompletas ("em ramo verde"); nestas situacdes podem ndo estar presentes 0s
sinais classicos. Muitas vezes estas fraturas s6 séo detetadas mais tarde, no decurso de
exames radiolégicos (calo 6sseo em estadios diferentes d evolucao).

Lesoes intra — cranianas: sdo a primeira causa de morte resultante do abuso fisico. As
mais frequentes sdo a hemorragia sub-dural e a hemorragia retiniana (sindrome da crianca
abanada).

Lesao intra — abdominal: com perfuragdo do estomago ou do intestino, com laceragdo ou
contusao do figado, baco ou rim representa a segunda causa de morte em situagdes de
abuso fisico; estas situacdes sédo de diagnostico muito dificil.

Em termos praticos devemos suspeitar de maus-tratos fisicos quando observamos:

- LesBes com diferentes estados de evolucdo (por exemplo, equimoses com diferentes

coloracées).

- Sequelas de traumatismo antigo (calos ésseos resultantes de fratura).

- LesBes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (equimoses ou outros

ferimentos na face ou na parte proximal das extremidades, por exemplo, a volta dos olhos,

orelhas, boca, pescogo, genitais e nadegas).

- Lesdes com diferentes localizages.
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- Lesdes desenhando marcas de objetos (por exemplo, marcas de fivela, corda ou régua).

- Queimaduras ou cicatrizes com localiza¢do diversa (por exemplo, gueimadura de cigarro na
palma da mao, na planta do pé, genitais e nadegas).

- Alopecia traumética.

- Outras lesBes de diagndstico mais complexo (neurolégicas, oftalmolégicas e viscerais).

Nao esquecer que a conjuncdo dos dados é mais importante que a observagdo de um

sinal ou sintoma isoladamente.

7.2.3.Maus-tratos psicoldgicos/ emocional

= O mau trato psicolégico resulta da privacdo de um ambiente de seguranca e de bem-estar
afetivo indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados da
crianca/jovem.(DGS, 2011)

= Este tipo de maus-tratos engloba diferentes situacdes, desde a auséncia ou precariedade
de cuidados adequados a idade e situacdo pessoal, ate a completa rejeicdo afetiva,
passando pela depreciacdo frequente da crianca ou do jovem, que podem repercutir-se, por
exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no rendimento escolar.

= Os maus tratos psicolégicos tem implicacdes no desenvolvimento fisico e psicossocial da
crianca/jovem e na estabilidade das suas competéncias emocionais e sociais.

= E de realcar que, em virtude dos sinais e sintomas serem muitas vezes sobreponiveis aos
de outras situa¢Bes de maus-tratos, este tipo nem sempre e identificado na avaliacdo dos
casos. No entanto qualquer tipo de maus-tratos inclui, também, maus-tratos
psicoldgicos.

= Pode considerar-se maus-tratos psicoldgicos: abandono temporario; insultos verbais;
abandono afetivo; auséncia de afeto; ridicularizagdo e desvalorizacdo; hostilizacdo e
ameacas; indiferenca; discriminacao; rejei¢do; culpabilizacdo; humilhagdo; envolvimento em
situacdies de violéncia doméstica.

Sinais e sintomas
Para além das perturbacBes abaixo descriminadas estas criancas apresentam por vezes

deficiéncias ndo organicas de crescimento, com baixa estatura e histéria de automutilacéo.

= Perturba¢8es funcionais: apetite (anorexia, bulimia); sono (terrores noturnos, falar em voz
alta durante o sono, posicdo fetal); auséncia do controlo dos esfincteres (enurese,
encomprese); fala (gaguez); tonturas; cefaleias, mialgias e dor abdominal sem causa
organica aparente; alteracdes menstruais, nomeadamente interrupcdo da menstruagéo na

adolescéncia.
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= Perturbagdes cognitivas: atraso no desenvolvimento da linguagem; baixa auto-estima e
sentimentos de inferioridade; altera¢cbes da memdria, concentracdo e atencao; dificuldades
de aprendizagem com diminui¢do do rendimento e reten¢des de ano frequentes.

= Perturbagdes afetivas: choro incontrolavel; sentimentos de vergonha e culpa; medos
concretos e/ou indeterminados; inadequacdo na maturidade (excessivamente infantil ou
excessivamente adulto); dificuldade para lidar com situacdes de conflito.

= Perturbacbes do comportamento: desinteresse total pela imagem (higiene, roupa,
aspeto); falta de curiosidade (auséncia de comportamento exploratério); défice na
capacidade de brincar, jogar e divertir-se; excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacdes
afetivas interpessoais (isolamento, afastamento dos amigos e familiares, hostilidade, falta de
confianca nos adultos, agressividade, manifestac6es de raiva contra pessoas especificas);
relacbes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de resposta perante
estimulos sociais; fugas de casa ou relutancia em regressar a casa; comportamentos de
evitacdo, docilidade excessiva, passividade ou comportamentos negativistas e/ou violentos
(com agressodes fisicas a outras criangas ou adultos, incluindo o maltratante e a familia);
comportamentos bizarros (por exemplo, colocar brinquedos e méveis diante da porta do
quarto como para se protegerem de possiveis agressfes); acidentes muito frequentes;
problemas escolares (faltas e/ou fugas); comportamentos desviantes (delinquéncia, abuso
de alcool ou drogas, prostituicdo).

= Alteracdes do foro psiquiatrico: agitacdo/hiperatividade; ansiedade; depresséo;
mudancas subitas de comportamento e humor; comportamento obsessivo-compulsivo e/ou
de auto-mutilacao (ideacé@o e/ou tentativa de suicidio); neuroses graves (fobias ou manias,
como lavar-se constantemente); alteracbes da personalidade e psicoses; regressdes no
comportamento (por exemplo, voltar a chupar no dedo, a falar como os mais pequenos ou a

querer a chupeta); falta de integracéo entre o pensamento e a linguagem.

7.2.4. Sindrome de munchausen por procuragao

= O Sindrome de Munchausen por Procuracgéo diz respeito a atribui¢édo 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 doenga, gerando, por vezes, procedimentos de
diagnoéstico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e hospitalizacoes
frequentes. (DGS, 2011)

= Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mas que coloca grandes dificuldades de
diagnéstico, dado que sintomas, sinais e forma de abuso sdo inaparentes ou foram
provocados subrepticiamente.

= S&o indicadoras de Sindrome Munchausen por Procuracdo situacdes como, por exemplo,

as seguintes: ministrar a crianga/jovem uma droga/medicamento para provocar determinada
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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.

Sinais e sintomas

Doenca inexplicada, prolongada, recorrente ou extremamente rara;
Discrepancia entre a observacéo clinica e a histéria;

Doencga que ndo responde ao tratamento;

Sinais e sintomas que ocorrem apenas na presenca dos pais;
Conhecimento dos pais sobre a doenca, procedimentos e tratamentos;
Pais muito interessados em relacionar-se com a equipa de saude;
Pais muito atentos com a crianga (recusam-se a deixar o hospital);

g 4 4 0 432 4 0 0

Familiares com sintomas semelhantes:
Nota: Os sintomas dependem das situa¢c6es provocadas.

7.3.Seguimento do Processo

1.Internamento

Situagdo

Documentada
2.Domicilio

7.3.1. Critérios para Internamento

= Lesdes fisicas evidentes que justifiquem tratamento/vigilancia;

= Suspeita fundamentada de maus-tratos em ambiente familiar de risco;

= Maus-tratos em crianga trazida por outrem que ndo 0s pais ou o responsavel legal da
crianca/jovem. (Ver 7.3.2. o papel das equipas de emergéncia);

= Situacbes de litigio judicial (divorcio, regulacdo ou alteracdo do poder paternal, com
atribuicdo de culpa de um ao outro conjuge ou companheiro(a): avaliar o risco e decidir caso
a caso. (Ver 7.3.2.0 papel das equipas de emergéncia);

= Oposicao a intervencgédo por parte de pais/cuidadores;

= Quadro clinico pés-stress traumatico.

Face a recusa do internamento por oposicdo de quem exerga o poder paternal em

situacao de perigo iminente para a integridade fisica da crianca:
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- Contactar o Servico Social (durante o horario de funcionamento), de preferéncia a Assistente
Social afeta ao NHACJR do HDE, que contactara a Comissdo de Protecdo das Criancas e
Jovens em Risco (CPCJ). A CPCJ contactara de novo quem exerce o poder paternal, e com o
seu consentimento reconhece a guarda de fato ao Hospital. A partir dai 0 processo segue 0s
tramites normais no sentido da deliberacdo de uma medida de promc¢ao e protecéo a favor da
crianca.

- No caso de nao consentimento de intervencdo da CPCJ (que também comunicara o sucedido
ao Tribunal de Familia e Menores) e fora das horas normais de funcionamento do Servico
Social, fins-de-semana e feriados contactar o Tribunal de Familia e Menores através de Fax
(ANEXO 1.4) para o procurador de turno que se encontra de servico. A comunicacdo ao
Tribunal de Menores vem reforcar o sentido da decisdo tomada pelo médico na protecdo da
crianca.

- Proceder ao internamento mesmo que ndo haja resposta imediata do Tribunal de Familia e
Menores (noite, fins-de-semana e feriados).

- Em casos extremos pode ser necessario solicitar a presen¢a de uma autoridade policial.

7.3.2 O papel das equipas de emergéncia:

Se a crianca nao apresenta critérios de internamento hospitalar, mas ndo ha hipétese de
assegurar um ambiente seguro no domicilio, e no sentido de evitar o internamento, devera ser
contactada a autoridade policial, no sentido de desencadear o processo tendente a entrada da
crianca num acolhimento de emergéncia.

Quando este processo e ativado, deve ser contactado o Tribunal de Familia e Menores através
do FAX (ANEXO 1.4). A comunicacéo ao Tribunal de Familia e Menores vem reforcar o sentido
da decisdo tomada pelo médico na prote¢do da crianga.

A crianca pode seguir para o acolhimento de emergéncia mesmo que ndo haja resposta
imediata do Tribunal de Familia e Menores (noite, fins-de-semana e feriados), como medida de
protecéo e promocao dos direitos das criancas e jovens, da responsabilidade das autoridades
policiais, envolvidas na solug&o do problema.

Caso este procedimento ndo consiga ser concretizado a crianca devera ser internada no
Hospital, para sua protecao (7.3.1- Critérios de internamento).

7.3.2. Critérios de ida para o Domicilio

= Crianga trazida por ambos 0s pais que se apresentem securizantes para a criancga.

= Suspeita em relacdo a terceiros que nao coabitam regularmente com a crianca.

= Exame objetivo sem alteracdes, ou alteragbes que nao impliguem cuidados médicos
imediatos, em crianga com ambiente seguro.
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= Nestes casos deve ser dado o telefone do Servico Social do HDE, solicitando ao
acompanhante que estabeleca o contacto telefénico com a Assistente Social do Nucleo, no

dia seguinte ou na 22 feira imediata, quando a situacéo ocorre durante o fim-de-semana.

7.3.2. Orientacdo posterior destas situagcdes pelo Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e
Jovem em Risco

Para além da avaliacdo social e respetiva orientacdo, as criancas/adolescentes referenciadas
ao NHACJR, tem uma orientacdo multidisciplinar, que inclui avaliagdo e quando necessério,
seguimento por Pedopsiquiatra, ou consulta de Pediatria Especial (efetuada por, pediatra e
assistente social do NHACJR).

8.1 Impressos
Documento de Notificacdo — Situacdes de Maus Tratos - Mod. 5853 - C.1.

Pedido de observacéo por médico legista - Mod. 5853 - A - C.I.

8.2 Outros
ANEXO 1 - Contactos
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1. OBJECTIVO

* |Identificar os procedimentos relacionados com o apoio a dar a crianga/jovem com suspeita ou
vitima de abuso sexual.
* Proporcionar assisténcia célere e humanizada a crianga/jovem com suspeita ou vitima de
abuso sexual:
+ Diagnosticar e tratar lesdes resultantes do abuso com particular atengédo ao
rastreio de doencas sexualmente transmissiveis (DST);
» Minimizar o trauma fisico e psicoldgico;

* Recolher evidencias que possam ter valor legal.

2. AMBITO DE APLICACAO
Servigo de Urgéncia, Unidades de Internamento, Consultas Externas e Servi¢o Social,

do Centro Hospitalar de Lishoa Central EPE.

3. RESPONSABILIDADES

* Pela implementacdo do Procedimento: Nicleo Hospitalar de Apoio a Crianca e
Jovem em Risco do H.D.E.

* Pela revisao do procedimento: Nucleo Hospitalar de Apoio & Crianca e Jovem
em Risco do H.D.E.

4. DEFINICOES

Crianca ou jovem - Pessoa com menos de 18 anos.

Suspeita ou vitima de abuso sexual — O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma
crianca ou adolescente em atividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou
outra pessoa mais velha. Baseia-se numa relacdo de poder ou de autoridade e
consubstancia-se em praticas nas quais a crianca/adolescente, em funcdo do estadio de
desenvolvimento:

- N&o tem capacidade para compreender que delas é vitima;

- Percebendo que o €, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;

- N&o se encontra estruturalmente preparada;

- N&o se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido. (DGS, 2011)

- Que violam os tabus sociais e familiares
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Sinais e Sintomas

- Lesdes externas nos 6rgdos genitais (eritema, edema, laceracao, fissuras, erosao,
infecéo);

- Presenca de esperma no corpo da crianca/jovem;

- Lassidao anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;

- 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 laceracéo do freio dos |abios;
- Laceracao do himen;

- Infecdes de transmissdo sexual;

- Gravidez.

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

AS - Abuso Sexual

CMV - Citomegalovirus

CPCJ - Comisséao de Protecao das Criancas e Jovens
DGS - Direcéo Geral de Saude

DST - Doenca sexualmente transmissivel

DIG - Diagnostico Imunolégico de gravidez

HDE - Hospital de Dona Esteféania

IML - Instituto de Medicina Legal

NHACJR - Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco
VHB - Virus da Hepatite B

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

6. REFERENCIAS

- Direcéo Geral de Saude. Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Préatico de Abordagem,
Diagnostico e Intervengéo. 2011

- Lei n°147/99 de 1 de Setembro- Lei de protecéo de criangas e jovens em perigo.

- Despacho n°31292/2008 de 5 de Dezembro, Diario da Republica 2a serie — n°236.

- Hobbs C. J., Hanks H. G. I. , Wynme J. M.- Child Abuse and Neglect, a Clinician's Handbook,
Churchill Livingstone, 1st edition 1993.

- Procedimento de Apoio a Crianca/Jovem com Suspeita de Abuso Sexual publicado n°® 81
309/05 de 30/12/2005.

- Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2006:
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- World Health Organization, International Society for prevention of child abuse and neglect—

Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence. Geneve:
World Health Organization, 2006. ISBN 92 4 159436 5

7. DESCRICAO

7.1. Abordagem Inicial

= A crianga/jovem e acompanhantes dever&do permanecer em ambiente calmo. Sempre que

possivel, a colheita de dados devera ser feita separadamente, primeiro com o0s
acompanhantes e depois com a crianga/jovem.

O enfermeiro que recebe a crianca/adolescente devera orienta-lo para um dos médicos
mais graduados da equipa de urgéncia. O caso devera ser comunicado aos chefes da
equipa médica e de enfermagem.

O médico deve seguir as orientacdes do presente protocolo, que se encontra no Servico de
Urgéncia, em dossier devidamente identificado. Neste dossier constam os contatos (ANEXO
3) mais importantes para uma resolucéo célere da situacao.

Apés rececdo e abordagem inicial, 0 médico deve comecar por preencher a 12 pagina do
documento de referenciacdo ao NHACJR do H.D.E.

Contactar Técnico de Diagndstico e Terapéutica, para colheita de produtos biolégicos
(ANEXO 1) a efetuar durante o exame objetivo. Os resultados devem ser enviados ao
Servigo Social ou para a consulta de Pediatria Especial ao cuidado do NHACJR do H.D.E.
Contatar o perito de escala do Instituto de Medicina Legal em caso de:

» Abuso sexual confirmado

» Suspeita fundamentada de abuso sexual

» Contato com agente de autoridade ja efetuado pelo(s) acompanhante(s).

Nas outras situagdes e em caso de impossibilidade de observagao por perito de IML:

» Contactar cirurgido para observacdo e descricdo conjunta de exame objetivo, e
preenchimento do documento de referenciacéo:

- criangal/jovem do sexo masculino

- crianca/jovem do sexo feminino antes da menarca.

 Contactar ginecologista para observagao e descricdo do exame objetivo no documento de
notificagdo e programar seguimento:

- jovem apés menarca, situagdo em que deve ser sempre requisitado teste de gravidez.

Contactar Pedopsiquiatra, em caso de:

« Grande ansiedade,
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» Angustia,

* Agressividade,
« Situacao de conflito familiar.
O Pedopsiquiatra devera referenciar a situacdo a uma equipa de Pedopsiquiatria para posterior

acompanhamento em colaboracdo com a Consulta de Pediatria Especial do H.D.E..

= ApOs completado o exame objetivo e a avaliacdo global da crianca, deve proceder ao
preenchimento do documento de sinalizacéo (Mod. 5853 - C.l.) e se necessario (Mod. 5853-
A - C.l) ao NHACJR, a enviar de imediato ao Servico Social (durante o horario de
funcionamento) em envelope fechado e protocolado ou entregue ao chefe de equipa de

enfermagem, para envio protocolado, na manha seguinte ao servi¢co Social (ANEXO 3.2).

Esta sinalizagdo devera ser sempre efetuada, mesmo que exista processo no IML ou haja
referenciagédo anterior a outras entidades judiciarias ou de apoio social ha comunidade.

O preenchimento devera ser feito com letra legivel, e com os dados preenchidos na totalidade,
sendo da extrema importancia o conhecimento do nome e contatos dos acompanhantes, assim
como a identificacdo do profissional que notifica o caso.

No caso de haver necessidade de observacgdo por varios técnicos, esses dados e respetiva
identificacdo dos varios profissionais envolvidos, devem constar do documento de sinalizacao.
Os dados do exame objetivo, sempre que possivel, devem ser confirmados por mais que um
técnico.

As situacdes referenciadas ao NHACJR sdéo, regra geral, consideradas de risco por todos os
médicos e enfermeiros envolvidos no processo. Salienta-se, contudo, que em caso de nao
concordancia na interpretardo da situagao, qualgquer profissional de salde deve proceder a

sinalizagdo ao Nucleo.

7.2. EXAMES LABORATORIAIS

Principios Orientadores

- O exame obijetivo e as colheitas de produtos para o laboratério do H.D.E. e IML

(quando consideradas necessarias) devem efetuar-se simultaneamente, a fim de evitar
sucessivas observacoes.

- E necessario o contato prévio com o Técnico de Diagndstico e Terapéutica (Servico de
Patologia Clinica), para prepara¢do imediata do material necesséario (que se encontra
devidamente identificado e separado).

- No Servico de Urgéncia as colheitas deverdo ser efetuadas pelos Técnicos de Diagnéstico e

Terapéutica, sempre na presenc¢a de médico, em sala adequada do Servi¢o de Urgéncia. Nos
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casos mais graves € necessaria a ida ao Bloco Operatorio para observacao ou tratamento sob

anestesia, situacdo em que se deverdo efetuar as colheitas com a crian¢a/jovem ainda

anestesiada. Em todas os outros casos deverdo ser efetuadas no local em que a crianca se

encontra internada ou na consulta.

- Os exames a efetuar encontram-se definidos no ANEXO 1.

7.3.SEGUIMENTO DO PROCESSO

1.Internamento

Situagdo

Documentada
2.Domicilio

7.3.1. Critérios para Internamento

=
=

Lesdes fisicas evidentes que justifiquem tratamento/vigilancia;

Suspeita fundamentada de abuso sexual/abuso sexual confirmado em ambiente familiar de
risco (coabitacdo com o suspeito, pais toxicodependentes ou doentes com perturbacdes do
comportamento);

Suspeita de abuso sexual/abuso sexual confirmado em crianca trazida por outrem que nao
0s pais ou o responsavel legal da crianga/jovem.

Situacdes de litigio judicial (divorcio, regulacdo ou alteracdo do poder paternal, com
atribuic@o de culpa de um ao outro cénjuge ou companheiro(a): avaliar o risco e decidir caso
a caso.

Oposicdo a intervencao por parte de pais/cuidadores;

Quadro clinico pés-stress traumatico.

7.3.1.1. Face a recusa do internamento quando este se justificar:

- Contactar o Tribunal de Menores através de Fax. (ANEXO 3.4) A comunicacéo ao Tribunal de

Menores vem reforcar o sentido da decisédo tomada pelo médico na protecdo da crianca.

- Proceder ao internamento mesmo que ndo haja resposta imediata do Tribunal de Menores

(noite, fins-de-semana e feriados).

- Em casos extremos pode ser necessario solicitar a presenca de uma autoridade policial.

7.3.2. Critérios de ida para o Domicilio

=
=

Crianca trazida por ambos 0s pais que se apresentem securizantes para a crianca.

Suspeita em relagdo a terceiros que ndo coabitam regularmente com a crianca.
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= Exame objetivo sem alteracBes, ou alteragbes que nao impliqguem cuidados médicos
imediatos, em crianga com ambiente seguro.

= Nestes casos deve ser dado o telefone do Servico Social do HDE, solicitando ao
acompanhante que estabeleca o contacto telefénico com a Assistente Social do Nucleo, no
dia seguinte ou na 22 feira imediata, quando a situacdo ocorre durante o fim-de-semana.

= Deve também ser solicitada a morada e o contato telefénico atualizado ao(s)
acompanhante(s) para o Servico Social desencadear os contatos com 0s mesmaos, se estes

0 nao fizeram espontaneamente.

7.3.3. Protocolo de Atuacédo Terapéutica (Suspeita de Exposicéo ao VIH)

= Em criancas/adolescentes com histéria de abuso sexual fortemente suspeito ou confirmado
e cujo perpetrador pode ser muito provavelmente um individuo de alto risco para
transmissao de virus VIH (risco a avaliar e valorizar caso a caso) deve ser iniciado de
imediato o Protocolo de Atuacao Terapéutica (ANEXO 2).

= Nestes casos a crianca/adolescente deve ser sinalizado, por escrito, ao NHACJR ou para a
Consulta de Pediatria Especial (ANEXO 3.6), para orientacdo e seguimento. Esta
sinalizacdo deve ser feita no dia seguinte, ou quando ocorre no fim-de-semana, para a 22
feira imediata, casos em que deve ser fornecida a medicacdo necesséaria ate ao contato
com os elementos ja referidos.

= Deve ser verificada a vacinacdo contra a hepatite B, e nos casos de criancas/adolescentes

nao vacinados deve ser administrada a 12 dose de vacina e imunoglobulina especifica.

7.3.4. Orientagado Posterior destas Situacfes pelo NHACJR

Para além da avaliacdo social e respetiva orientacdo, as criancas/adolescentes referenciadas
ao NHACJR, tem uma orientacdo multidisciplinar, que inclui avaliacdo e quando necessaria,
seguimento por Pedopsiquiatra, assim como avaliagdo e controlo laboratorial em Consulta de
Pediatria Especial (efetuada por pediatra e assistente social do Nucleo Hospitalar de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco) (ANEXO 3.6).

8.ANEXOS

8.1 Impressos
Documento de Notificacdo — Situacdes de Maus Tratos - Mod. 5853 - C.I.

Pedido de observacao por médico legista - Mod. 5853 - A - C.I.

8.2 Outros
ANEXO 1 - Exames Laboratoriais
ANEXO 2 - Protocolo de Atuacédo Terapéutica
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Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Plano de Sessédo de Sessao Formativa
Contributos do EESIP no ambito dos Maus-Tratos

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

- Apresentagéo do formador.

- Apresentagao do tema.

- Apresentacdo da metodologia da sesséo.
- Comunicacao de objetivos da sesséo.

- Importancia da tematica.

- Apresentagdo da proposta de atualizagdo/ reformulacéo da
Norma Apoio a Crianga/Jovem Vitima de Maus-Tratos
(TRC.106).

- Apresentacdo da proposta de atualizagdo/ reformulagéo da
Norma Apoio a Crianga/Jovem com Suspeita de Abuso
Sexual (TRC.114).

- Concluséo.
- Espaco para questdes.
-Avaliacdo: Entrega de Instrumento de Avaliacdo de Sesséo

Formativa.

METODOS PEDAGOGICOS

Método Expositivo

Método Expositivo

Método Interrogativo

Método Expositivo
Método Interrogativo

Método Ativo ( Avaliacdo)

RECURSOS DIDATICOS

Data Show
Computador

Power Point

Data Show
Computador

Power Point

Data Show
Computador
Power Point

TEMPO

5 Minutos

10 Minutos

5 Minutos
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CONTRUBUTOS DO EESIP NO AMBITO DOS
MAUS-TRATOS

Atualizacdo e Reformulacdo de Normas

Viviana Mourinho

Sob orientacdo de EESIP Fatima Silva

Sob a tutoria de Professora Elizabete Nunes
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«  Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem em
saude infantil e pediatrica, no &mbito da crianca de risco/perigo, com especial

enfoque a crianga vitima de maus-tratos.
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Diagnostico da Situacéo

A Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco (2012), refere
que no ano de 2011, 684789 situagBes de perigo motivaram a intervencdo das

comissoes.

Negligénca
Exposigho a modelos de comportamentos desviantes

Siwapbes de perigo em que esteja em causa o Direity &
Educagio

Mau Trato Psicologico
Meu Trato Fisico

Criancallovem assume comporiamenios que afectam o seu
bem estar

OUTR ({Outras situaghes da perign)

Pratica de facto qualificado pela lei penal como cime para
criangas com idade inferior a 12 anos

Abuso sesusl

Crianga abandonada ou eniregue a si prépria

Esplaragia do Trabalho Infantl | 74

Fonte: http://www.portugal .gov.pt/media/602408/rel_actividade_cpcj_2011.pdf
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£ 3
@ BONGoA" | APOIO A CRIANGAIOVEM VITIMA DE | 2
— MAUS-TRATOS 8
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| APROVACAO ! 2
Q& apen ot
»y Cadnfy U
>

2
OBJECTIVO #
Identificar os procedimentos. relaci com o a dar & crangal |ovnh,,‘.
vitima de maus-tratos. ~
Prwuv:mar asssiéncia cilere & humanizada & crangaljovem vitma os mais-

-

b © tratac
. Minimizar o tzauma fisico € psicologico
. Recolher evidéncas que possam ter vaior legal
2 AMBITO DE APLICAGAO
Smoawumtm Unidades de Internamento, Consuitas Externas e Servico Social
do Centra Hospitalar de Lisboa Central EPE.

RESPONSABILIDADES

w

« Pefa implementagio do Procedimento: Nuicles Hospitslar de Apoo 4 Crienga e
Jovem em Risco do HDE.

* Pela revisao do procedimento: Nicieo Hospitalar de Agaio 4 Crianga e Jovem
emRisco doHD E

4 DEFINIGOES

Crianga ou jovem - Pessoa com menos de 18 anos.

Maus-tratos - Quaquer forma de tratamento Fisico e (ou) emacional, ndo scdental &
entre

SOATIY T L -
NCED w oy W 213 o

Apoio a
Crianca/Jovem Vitima

de Maus-Tratos
TRC 106
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Procedimento Multissectorial
R
@ % APOIO A CRIANGA/JOVEM COM
G SUSPEITA DE ABUSO SEXUAL

PLEONL

—APROVAGAO,
s .0} Ou"’a"u'y Lk?‘f&l“l

:% (n2 W{:ﬁwﬁﬂ f
1 OBJECTIVO ot % \'\',

Identdicar os mmMn-mawm
com suspeta ou vitima de abuso saxual

+  Proporcionar sssisténcia clere & humanizaca & criangafovem com suspeda ou
vitima de abuso sexuat

= Diagnosticar e tratar les3es resuitantes do abuse com particuiar atenclio ac
rastreio do doengas sexvalments transmissivess (DST)

*  Minimar o trauma flsico & psicolégico
*  Recomer evidéncas que possam ter valor legal

2 AMBITO DE AP
Servigo

98 Urgéncia, Unidades de Intemamento. Consultas Externas e Servico Socal,
do Canro Hositalar da Lisboa Central EPE

3 RESPONSABILIDADES

+ Pelaimplementacio do Procedimento: Nicio Hospitaler de Apalo & Crianga &
Jovem em Risco do HD E

« Pela revisiio do procedimento: Nicleo Hospitalar de Apoio & Cranga @ Jovem
em Risco do HDE.

1 =
CALL A WEAGS.
A | wme | e [ jS0 2013 "

Apoio a
Crianga/Jovem com

suspeitade Abuso
Sexual
TRC 114
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Objetivos

Ambito de

Protocolos Aplicagao

Fundamenta | Orientacoes
gdo Tedrica | Gerais
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. CENTRO Procedimento Multissectorial
1\) HOSPITALAR o —

- APOIO A CRIANCA/ JOVEM VITIMA DE
e DE LISBOA

S MAUS-TEATOS

MODAL

1. OBJECTIVOD
» |dentificar o5 procedimentos relscionados com o spoio 3 dar 3 criangaljovem vitima de maus-
[ELER
» Froporcionar zssisténciz célere & humanizads 3 crisngaljovem yjlims de maus-tratos:
« Disgnosticar & tratar lesdes resultantes de maus-tratos;
« Minimizar ¢ trauma fisico & psicologico;
» Recolher gyidencizs que possam ter valor legal.

2. AMBITO DE APLICAGAD
Sarvigo de Urgénciz, Unidades de Internamento, Consultas Externas e Servico Socisl,
dg Centro Hospitalar de Lisbos Central EFE.

3. RESPONSAEILIDADES

» Fela implementagdo do Frocedimento: Micleo Hospitalar de Apoio 2 Crisngs =
Jovem em Risco do H.D.E.

» Pela revisap do procedimento: Micleo Hospitslar d Apoio 3 Criznga & Jovem
em, Risco do H.D.E.
4. DEFINIGOES

Crianga ou jovem - Pessoa com menos de 18 anos.

Maus-tratos - Quslguer sc80 ou omiss3o nio acidental, perpetrada pelos pais, cuidsdores ou

outrem, que ameace a seguranga, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetive da
vitima. (DS, 2011)
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7.2 Algumas.particularidade nas tipologias de maus-tratos

7.2.1 - Negligéncia

= A negligéneia & uma forma muits insidiosa de abuse & de disgnastico dificil.

= Entende-se por negligncia a incapacidade de proporcionar & criangs ou S0 jovem &
satisfago de necessidades basicas de higiens, slimentagio, sfeto, educsgdo e sabde,
indispensiveis para o crescimento e desenvolvimento adeguados. Regra geral, €
continusda no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em gue existe intengio de causar
dano & vitima, ou passiva, guando results de incompeténciz ou incapecidade dos pais, ou
oulros responsEveis, pErs 355eQUrsr tais necessidades (OGS, 2011)

7.2.2 —Maus-Tratos Fisicos

= O mau trato fisico resulta de gualguer agio nio acidental, isolada ou repetida, infligida por
pais, cuidadores ou outros com responsabilidede face 3 crianca ou jovem, a qual provogue
{ou possa vir a provocar) dano fisico. (DGS, 2011)

7.2.3.Maus-tratos psiralogiseslemnsional
= O mau trato psicoldgico results da privagio de um ambiente de segurangs & de bem-estar
afetive indispensivel a0 crescimento, desenvolvimento & comportamento equilibrados da

criangaljpyem, (DGS, 2011)
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7.2.4. Sindrome de mupghaysen por procuragao

= O Sindrome d= Munshsusen por ProcuragSo diz respeito 3 atribuigSo & crianga, por parte de
um elemento da familia ou cuidsdor, de sinais & sintomas varios, com o infuite de convencer
a equips clinica da existénciz de uma doenga, gerando, por vesss, procedimentos de
disgnostico  exsustives, incluindo o recurso 3 tEcnicas invasivas e hospitslzagbes
frequentes. (DGS, 2011)

= Tratz-se de uma forma rara de maus tratos, mas gue coloca grandes dificuldades de
disgndstico, dado gue sintomas, sinais & forma de sbuso s3o inapsrentes ou foram
provocsdos subiEplisEMENIS:

% S&o indicadoras de Sindroms Munchsusen por Procuragdo situscdes como, por exemplo,
&s seguintes: ministrar 3 crisngaljovem uma droga/medicamento para provocsr determinada
sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes bacterianos s amostras de uring da
vitima; provocar semi-sufocscin de forma repetida antes de acomer a0 servico de wrgénciz

anunciando crises de apneia.

ginais e sintomas

Doenga inexplicada, prolongada, recorrents cu extremaments rar;
Discrepincia entre 3 chservagdo dinic & 2 historiz

Cigenga que nao responds 20 tratamento;

Sinais & sintomas que COOrMem apenas na presenga dos pais;
Conhecimento dos pais sobre 2 doenga, procedimentos & tratumentos;
Fais muito interessados =m relacionar-se com 2 squipa de sadde;

Fais muitc atentos com 2 crianga [recusam-se 2 debar o hospicll

U

Familizres com sintomas semelhantes:

Mota: Os sintomas dependem das situsgdes provocadas.
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7.3. 5eguimento do Processo

1. Imternamento

Situagao

Documentada

2. omicilio

7.3.4. Critérios para Internamento

= Lesfes fizicas evidentes que justifiguem tratamentalvigilincis;

= Suspeita fundamentada de maus-tratos em ambiente familiar de risco;

= Maus-trstos em crianga tragids por outrem gue ndo oS pais ou o responsavel legal da
crisngaljovem. (Wer 7.3.Z. o papsel das equipas de emengéncia);

= Situagbes de [itigio judicisl (divorcio, regulscio ou sherscio do poder patemal, com
atribuigdo de culpa de um 3o outro cdnjuge ou companheino(s): avaliar o risco & decidir caso
3 caso. (Ver 7.2.2.0 pspel das equipss de emergéncis);

‘ =% Oposigio 3 intervengio por parte de pais/cuidadores;
= Qusdro clinico pis-stress. trawmaticn.



UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA & HOSPITAL DONA ESTEFANIA

4. DEFINIGOES
Crianga ou jovem - Pessos com menos de 15 anos.

Suspeita ou vitima de abuso sexual - O abuso sexual cormesponde 30 envolvimento de uma
crianga ou adolescents em atividades cujs finalidade visa 3 satisfagio sexusl de um adulto ou
outrs pessos mais velhs. Bassis-se numa relsgSo de poder ou de sutoridsde =
consubstanciz-se em praticas nas gusis & crisnga/zdolescents, em fungdo do estadio de
desenvolvimanto:

- Mao tem capacidade para compresnder gue delas £ vitima;

- Percebendo gue o &, ndo tem capacidade para nomear o sbuso sexual;

- N30 5e encontra estruturalmente preparsda;

- N30 52 encontra capar de dar o 52U consentimento livre & esclarecido. (DGS, 2011)

- Que viclam os tabus socizis & familiares

Sinais e Sintomas

- Lesbes externas nos drgdos genitais (eritema, edema, lsceragio, fissuras, srosso,
infepSal;

- Presenga de esperma o corpo da criangaljovem;

- Lzssiddo anormal do esfincter anal cu do himen, fissuras anais;

- Leucorreia persistents ou recoments;

- Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal;

- Lesdes no penis ou regido escrotal;

- Eguimoses efou petéguias na mucosa oral efou laceragso do freio dos ISbios:
- LaceragSo do himen;

- Infegdes de transmissSo sexusl;

- Gravidez.
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7.3 5EGUIMENTC DO PROCESSO

1. Internamento

Situagao

Documentada
2. Domicilio

7.3.A. Critérios para Internamento

= Lesdes fisicas svidentzs que justifiguem tratamentolvigilineis;

= Suspeits fundamantads de sbuso sewuslsbuso sexusl confirmada em ambiznte familiar d=
risco {coshitagSo com osuspsito, pais towicodependentes ou dosntes com pernurbaghes do
Comportamento);

= Suspsita de sbuso sexuslsbuso sexusl confirmade em criangs trazids por outrem gue néo
os pais ou o responsavel legal da criangaljovem.

= Situagbes de |itigip judicial (divorcio, regulagio ou shersgdo do poder pstemnal, com

‘ atribuigio de culpa de um a0 outro conjuge ou companheiro(a): avaliar o risco e decidir caso

3 CE50.

= Oposigao 3 intervengio por parte de pais/cuidadores;

=+ Quadro clinico pos-stress traumsatico.
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Questionario aos Enfermeiros da Urgéncia Pediatrica do
Hospital D.Estefania, no ambito da Sessdo Formativa

realizada “ Contributos do EESIP no ambito dos Maus-

Tratos”.

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma melhoria de
praticas em futuras Sessdes Formativas. Solicito assim a sua colaboracdo através do preenchimento do

seguinte questionario, tendo em conta o seu grau de satisfacéo.

1.Grau de Satisfacdo em relacdo a Sessdo Formativa realizada:

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta area?

O tempo disponivel foi o0 mais apropriado?

2. Organizacéo da Sessdo:

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Metodologia utilizada na accéo.

Planificacéo e dindmica.

Desempenho da equipa de salde.

Organizacgdo e gestdo da atividade.

3.Avaliacdo

Pouco  Razoavel Bastante Completamente

Avaliacgéo geral.

4.Sugestdes no sentido de melhorar:



Resultados:

Pouco Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas? 15,3% 69,2% 15,3%
Deu resposta as necessidades nesta area? 84,6% 15,3%
O tempo disponivel foi o mais apropriado? 61,5% 38,4%

Metodologia utilizada na agao. 100%
Planificac&o e dindmica. 46,1% 53,8%
Desempenho da equipa de salde. 15,3% 38,4% 46,1%
Organizagéo e gestdo da atividade 30,7% 69,2%
Avaliacéo geral. 7,7% 46,1% 46,1%




