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“Grande é a poesia, a bondade e as dancgas...

mas o melhor do mundo séo as criangas’.

Fernando Pessoa



RESUMO

Os maus-tratos infantis sdo um flagelo que vitimiza todos os dias criangas. Diagnosticar
situacdes em que existe compromisso do desenvolvimento infantil e desrespeito pelos direitos
da crianca nao é tarefa facil. Contudo apesar da inconsisténcia no conceito, cada vez mais
existem profissionais de saude que tentam dar resposta a esta problematica, trabalhando os
factores protectores, mantendo a coeséao familiar, contribuindo assim para a defesa dos direitos
da crianga. Quando cuidamos de criangas portadoras de deficiéncia a sua vulnerabilidade
acentua-se face ao cuidador e as préprias limitagdes da sociedade que ndo permitem a sua
inclusdo. O Enfermeiro Especialista ao fomentar a vinculagdo e adequagédo das competéncias
parentais as necessidades da crianga/jovem contribui para a minimizagao dos factores de risco,

potenciando um desenvolvimento saudavel da crianga/jovem e familia.

O Relatério de Estagio explicita o percurso de desenvolvimento académico decorrido
ao longo de trés moddulos realizados em duas instituicbes diferenciadas — Centro de
Reabilitagdo de Paralisia Cerebral e Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE/ Hospital Dona
Estefania. De acordo com o diagnostico de situagdo elaborado, em cada modulo, foram
preconizados objectivos, actividades e competéncias a adquirir como Enfermeira Especialista

em Saude Infantil e Pediatria.

Recorrendo a uma metodologia reflexiva, cientifica e considerando o modelo teérico de
Anne Casey uma mais-valia face a “Prevengdo de maus-tratos em criangas com deficiéncia”,
foram desenvolvidas varias actividades dirigidas a crianga/jovem, familia e equipa
multidisciplinar. Ao longo dos trés modulos foi fomentada a vinculagéo, através de cartdes de
vinculagao oferecidos aos progenitores; introduzida a Comunicagao Alternativa Aumentativa
nos Servicos de Saude hospitalares e preconizada a parceria de cuidados entre instituicdes
que cuidam de criangas portadoras de deficiéncia. Com o desenvolvimento das actividades
consideradas pertinentes pela equipa multidisciplinar, os cuidados de saude centralizaram-se
nas necessidades das criangas/jovens portadores de deficiéncia, deixando de lado

constrangimentos institucionais.

Existe ainda um longo caminho a percorrer face a defesa dos direitos da crianca
portadora de deficiéncia, contudo acredito que com a realizagdo das actividades dirigidas a

crianga/jovem, familia e equipa multidisciplinar abriram-se novos horizontes face ao cuidar.

A crianca é e sera sempre o futuro, por isso cabe a todos nés defendermos o futuro em

que queremos viver.

Palavras-chave: Criancga; Deficiéncia; Maus-tratos; Prevengao; Enfermeiro Especialista

em Saude Infantil e Pediatrica.



Abstract

Child abuse is a scourge that victimizes children every day. Diagnose situations where
there is commitment of child development and disregard for the child rights is no easy task. Yet
despite the inconsistency in the concept, more and more health professionals are trying to
address this issue, working the protective factors, maintaining family cohesion, thereby
contributing to the protection of child rights. When caring for children with disabilities their
vulnerability is accentuated toward the caregiver and the very limitations of society that do not
allow their inclusion. The Nurse Specialist, by promoting the binding and adjustment of
parenting skills to the child / young person needs, contributes to the minimization of risk factors,

fostering a healthy development of the child / young person and family.

The Training Report explains the academic development path made over three modules
completed in two different institutions - Centro de Reabilitagido de Paralisia Cerebral and the
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE/ Hospital Dona Estefania. According to the diagnostic
report prepared in each module, objectives, activities and skills were recommended to be

acquired as a Nurse Specialist in Pediatrics and Child Health.

Using a reflective approach, scientific and considering the theoretical model of Anne
Casey added value compared to "prevention of abuse of children with disabilities", several
activities aimed at children / youth, family and multidisciplinary team were developed. Over the
three modules binding was promoted through Binding cards offered to parents; Augmentative
Alternative Communication introduced in Hospital Health Services and recommended the
partnership between health care institutions that care for children with disabilities. With the
development of activities deemed appropriate by the multidisciplinary team, health care

centered on the needs of children / youth with disabilities, leaving aside institutional constraints.

There is still a long way to go toward the defense for the rights of children with
disabilities, yet | believe that with the implementation of activities directed at the child / youth,

family and multidisciplinary team new horizons were opened up in the approach of caring.

The child is and always will be the future, so it's up to all of us to defend the future we

want to live in.

Keywords: Children; Disabilities; Abuse; Prevention; Nurse Specialist in Pediatrics and
Child Health.
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0 - INTRODUGAO

A elaboragéo do Relatério de Estagio insere-se no Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria do Instituto de
Ciéncias da Saude — Universidade Catdlica Portuguesa. Pretende expor, analisar e reflectir o
percurso de formagdo realizado em unidades de prestacdo de cuidados de saude
diferenciadas. De acordo com os objectivos tracados, as actividades delineadas e as
competéncias especificas desenvolvidas durante o Estagio composto por trés moédulos, da
resposta a finalidade do curso que se baseia em contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude a crianga/jovem, familia e comunidade, através da aquisicdo de
competéncias de natureza cientifica, técnica, humana e ética, que permita ao Enfermeiro
Especialista em Saude Infantii e Pediatria (EESIP) actuar de forma responsavel nas
intervengbes de caracter auténomo e interdependente, influenciando positivamente os

indicadores de saude do pais.

A escolha da tematica a desenvolver “Prevencdao de Maus-Tratos em Criangas com

Deficiéncia” surgiu apés uma cuidada analise e reflexao sobre a experiéncia profissional.

Os maus-tratos infantis provocam sequelas fisicas e psicologicas que afectam para
sempre a vida das criangas. O conceito de maus-tratos infantis ndo € universal, o que torna
esta problematica ainda mais complexa. A Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca nao
foi ratificada a nivel mundial. Quando prestamos cuidados a uma crianga portadora de
deficiéncia a sua vulnerabilidade acentua-se face aos cuidados prestados pelo cuidador. Os
profissionais de saude trabalhando a criangca e familia na comunidade, fomentando o
desenvolvimento e aquisicdo de factores protectores, articulando com instituicbes
governamentais e n&o-governamentais, previnem a ocorréncia de maus-tratos. O EESIP
devera desenvolver competéncias que lhe permitam prevenir a ocorréncia dos mesmos,
contribuindo assim para o bem-estar da crianga e familia, minimizando a insuficiente resposta
dos servigos de saude identificada pelo Plano de Saude 2004/2010. Desta forma, foi delineado
como objectivo geral ao longo do percurso, o desenvolvimento de competéncias na prevengao

de maus-tratos em criangas com deficiéncia.

A prestagéo de cuidados de enfermagem a crianga e familia em risco/perigo, enquadra-
se numa das fungdes do Enfermeiro Especialista (EE), pois a este compete “identificar
situagbes de risco para a crianga/jovem e assistir a crianga/jovem em situagbes de abuso,

negligéncia e maus-tratos” (alinea E 1.2.4 do Anexo |, art. 4° do Regulamento n°® 123/2011).

Com recurso a uma metodologia reflexiva, salienta-se que o presente relatério se
compde da anadlise do percurso ao longo de trés moédulos realizados em duas instituigbes
distintas: Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian (CRPCCG) e
Centro Hospitalar de Lisboa Central, Entidade Publica Empresarial (EPE) / Hospital Dona
Estefania (HDE).
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Foi proposto um periodo de observagdo de trés dias, inserido no Mddulo |, no
CRPCCG, visto ser um local privilegiado no contacto com criangas portadoras de deficiéncia e
suas familias, no ambito da prestagdo de cuidados de saude primarios. No decorrer desse
periodo de observacgao, foi aferida a pertinéncia do projecto a desenvolver, tendo sido possivel

a continuidade do Modulo | nesse local.

Os Modulo Il e 1l foram desenvolvidos no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE /
HDE. Esta instituicdo € um hospital com cariz pediatrico, onde a formanda exerce a sua
actividade profissional. Através da formagdo, da qualidade, da investigagdo, bem como do
desenvolvimento de formas de ligagdo do hospital com a comunidade o desenvolvimento de

parcerias é facilitado face ao interesse dos utentes.

O Modulo Il do Estagio decorreu na Unidade de Ortopedia 5, pois da experiéncia
profissional obtida nesta unidade surgiu o tema do projecto a desenvolver. A realizagdo do
Médulo Il nesta unidade foi considerada pertinente e enriquecedora face ao desenvolvimento e

aquisicdo de competéncias inerentes ao EESIP.

O Mddulo 11l do Estagio desenvolveu-se em duas fases, sendo a primeira, vocacionada
para a prestacdo de cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e a
segunda fase para o cuidar da crianca e familia em situacdo de Urgéncia. Ambos os servigos
constituem unidades de referéncia na aquisigdo de competéncias do EESIP face ao cuidar da

criangal/jovem, pois encontram-se inseridos num hospital pediatrico com cariz formativo.

O Relatério encontra-se estruturado em quatro partes essenciais: 1 — Enquadramento
tedrico - revisao da literatura tendo em conta a tematica da prevengdo de maus-tratos em
criangas com deficiéncia; 2 — Cuidar de uma crianga portadora de eficiéncia; 3 — Hospital
Dona Estefania. A parte 2 e 3 constituem o percurso desenvolvido ao longo dos modulos de
estagio, sendo realizada uma breve caracterizagdo dos locais; posteriormente desenvolvidos
objectivos, actividades e competéncias adquiridas em cada local, bem como o crescimento
pessoal e profissional efectuado enquanto EESIP. Para finalizar, 4 — Consideragdes finais —
onde é realizada uma evolugdo do percurso realizado, assim como sugestbes a ter em

consideragao.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — Conceptualizacao de Maus-Tratos Infantis

Desde o nascimento, que o processo de inclusdo da crianga na sociedade a que

pertence marca para sempre o seu desenvolvimento futuro.

Até ao século Xll ndo existia lugar no mundo para a crianga. O infanticidio era uma
pratica recorrente. E a partir do século Xlll que a crianga comega a ter algum significado,
associada a figura do Menino Jesus. Estas participavam em festas de adultos, vestiam as
mesmas roupas € iniciavam a actividade profissional muito cedo. Azevedo e Maia (2006, p.25)

corroboram “eram adultos em miniatura”.

Durante o século XVII, com Rosseau inicia-se a conceptualizagao da crianga como um

ser com valor préprio e digno de respeito (Teixeira, 2008).

Falar de maus-tratos infantis, de acordo com a perspectiva histérica, nem sempre foi
pacifico, primeiro porque a crianga nem sempre foi considerada como ser humano com direitos,
posteriormente porque o castigo corporal foi um método muito utilizado para “disciplinar’ as
criangas. Os maus-tratos eram socialmente aceites. As criangas eram consideradas
propriedades dos seus pais, e estes, por sua vez, podiam cometer qualquer acto atroz. As
primeiras referéncias a maus-tratos surgiram, esporadicamente, em revistas cientificas ao
longo do século XIX. Tardieu, francés, em 1860 escreveu o primeiro artigo médico sobre o
assunto, baseando-se em resultados de autdpsias a um conjunto de criangas com menos de 5
anos de idade vitimas de morte violenta, sugerindo terem sido os pais 0s respectivos

agressores (Azevedo e Maia, 2006).

Os maus-tratos infantis sdo uma problematica mundial, actual. Segundo Azevedo e
Maia (2006, p.23) “exige uma abordagem interdisciplinar, sistematica e global, quer no dominio
do estudo do fenébmeno, quer nas acg¢bes para o prevenir ou nas respostas aos casos que nao

foram possiveis evitar”.

E um fendmeno complexo e multifacetado, podendo ocorrer a morte ou sequelas
graves a nivel fisico e psicolégico, afectando para sempre a vida das criangas. Trata-se por
isso de um grave problema de saude publica, em que os profissionais de saude tém um papel

importantissimo na prevencéao, despiste, tratamento e encaminhamento.

O conceito de maus-tratos ndo é consensual, o que torna esta problematica ainda mais
complexa, isto porque depende dos factores socioculturais e da prépria concepgdo de maus-
tratos. Magalhdes (2004, p. 32) define maus-tratos como “qualquer forma de tratamento fisico e

(ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfun¢cbes e (ou) caréncias nas
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relagbes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de relagédo de

responsabilidade, confianca e (ou) poder”.

A Direcgdo Geral de Saude (DGS) classifica o fendbmeno em diferentes tipologias,
nomeadamente: Negligéncia, Maus-tratos Fisicos, Abuso Sexual, Maus-tratos Psicolégicos e

Sindrome de Munchausen por Procurag¢édo (Jorge [et al.], 2007).

Existem variados factores de risco, definidos pela DGS (2007), que poder&o determinar
maus-tratos na crianga, nomeadamente: aspectos do contexto social e cultural; aspectos da
dindmica familiar e institucional; aspectos ligados aos pais ou a quem tenha a guarda de facto

e aspectos ligados a crianga/jovem (Jorge [et al.], 2007).

Os factores protectores actuam como moderadores dos factores de risco, controlando
ou evitando o respectivo impacto. Sao variaveis fisicas, psicolégicas e sociais que favorecem o
desenvolvimento individual e social. Os factores individuais (boa auto-estima; desejo de
autonomia e capacidade de pedir ajuda), os factores relacionais (vinculagdo segura, relagédo
afectiva securizante) e os factores da comunidade (meio escolar integrador, apoio social

disponivel e grupos formais e informais de pares) (Jorge [et al.], 2007).

Os maus-tratos infantis ndo sdo um problema exclusivo das camadas sociais mais
carenciadas. Contudo, sdo mais evidentes nos estratos sociais mais desfavorecidos, pois estes

tornam-se permeaveis a intervencgao, estando sujeitos a um maior controlo social.

Em Portugal na década de 80 a sociedade comecou a dar énfase a esta problematica e

em 1990 ratificou a Convengéao dos Direitos da Crianga:

* Os Estados Partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas, sociais
e educativas adequadas a proteccdo da crianga contra todas as formas de
violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente;
maus tratos ou exploracdo, incluindo a violéncia sexual, enquanto se encontrar
sob a guarda dos seus pais ou de um deles, dos representantes legais ou de
qualquer outra pessoa a cuja guarda haja sido confiada” (alinea 1, do art. 19° da

Convencgéo dos Direitos da Crianga, Portugal 1990).

Segundo a alinea 1 do art. 69° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) (2009,
p.39) ‘as criangas tém direito a protec¢do da sociedade e do Estado, com vista ao seu
desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas de abandono, de
descriminagcdo e de opressdo e contra o exercicio abusivo da autoridade na familia e nas

demais instituicbes”.

De acordo com o Cadigo Civil (CC) séo consideradas criangas” todas as pessoas com
menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite a continuagdo da

intervengao iniciada antes de atingir os 18 anos ” (art. 122° do Cédigo Civil).

O contetdo do poder paternal (alinea 1, do art.1878° do CC) refere que aos pais

compete, no interesse dos filhos "velar pela sequranca e saude destes, prover ao seu sustento,
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dirigir a sua educagéo, representa-los, ainda que nascituros, e administrar os seus bens”, em
respeito pelo n° 5 do art. 36° da CRP. Ainda na (alinea 2, do art. 128° e 1878° do CC), é
exposto o dever de obediéncia dos menores/filhos em relacdo aos seus pais ou tutor, em tudo

0 que nao seja ilicito ou imoral.

A bioética co-responsabiliza os pais e os profissionais de saude pelo cumprimento dos
direitos das criangas. A vulnerabilidade da criangca é a “medida do seu cuidador” (Almeida,
2006). A vulnerabilidade das criangas portadora de deficiéncia, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE), reclama a solidariedade e equidade dos prestadores de cuidados (Nunes,
2005).

Considerando os maus-tratos infantis uma violacdo clara dos direitos da crianga e
como tal puniveis juridicamente sob a forma de crime, o art. 152° do Cddigo Penal (CP) prevé,
“Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privagées da liberdade e ofensas sexuais: d) a pessoa particularmente indefesa, em
razdo de idade, deficiéncia, doencga, gravidez ou dependéncia econémica, que com ele coabite;
€ punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.” Acrescido pelo art. 152-A sem a componente da
coabitagdo. O mesmo CP prevé ainda outras formas especificas de maus-tratos, puniveis
criminalmente, a saber: art.138° “Exposicdo ou abandono”, art.143°-149° “Dos crimes contra a

integridade fisica”, art.°171°-176° "Crimes contra a autodeterminagdo sexual”.

Fausto Amaro, em 1985, realiza o primeiro estudo sociolégico sobre criancas
maltratadas em Portugal, no qual foram estimados cerca de 20.000 criangas maltratadas,
sendo 48% de casos de negligéncia, entre 31% a 36% de maus-tratos psicolégicos e 16% a
21% de maus-tratos fisicos. Em 1999, foi publicado um relatério encomendado pela
Assembleia da Republica Portuguesa “Familias e os maus-tratos as criangas em Portugal”,
onde foi identificado o perfil da crianga que é vitima de maus-tratos e o perfil do abusador
(Magalhaes, 2004).

Em 1999, as agéncias de Child Protective Service nos Estados Unidos confirmavam
1,5 milhdes de criangas vitimas de maus-tratos, dos quais 75% negligéncia; 20% maus-tratos
fisicos e 5% abuso sexual. As estimativas indicavam 2000 criangas mortas na sequéncia de
maus-tratos. Na mesma data, em Portugal, sdo denunciados 30424 casos, dos quais76,6%
negligéncia; 20% maus-tratos fisicos e 3,3% abuso sexual. Contudo, permanece a percepgéo

que os numeros sao reduzidos face a realidade do flagelo (Mariano, 2001).

1.2 — Maus-Tratos em Criangas com Deficiéncia

Segundo Canha (2000, p.17) “as criangas s&o, por natureza, seres frageis,
dependentes e indefesos, o0 que as torna particularmente vulneraveis a todo o tipo de violéncia,
abuso ou exploragdo”. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) justifica a vulnerabilidade da

crianga através de factores determinantes como a idade, as suas caracteristicas particulares,
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as caracteristicas do cuidador (personalidade e comportamento) e da familia (estrutura,
tamanho, recursos), o sexo, histéria anterior de abuso, violéncia doméstica e outros como a
pobreza (Almeida e Sabatés, 2008). Todas estas variaveis justificam uma proteccéo acrescida
por parte da sociedade numa abordagem ética e do Estado Portugués enquanto Estado de
Direito no respeito e na garantia de realizacdo dos direitos e liberdades fundamentais. De
acordo com o modelo tedrico de Casey, as necessidades das criangas desde que nascem sao
satisfeitas pelos pais ou outros membros da familia até serem capazes de adquirirem a sua

independéncia (Casey, 1995).

Quando falamos em criangas portadoras de deficiéncia, a sua fragilidade/dependéncia
acentua-se face aos cuidados que Ihe sdo inerentes e ao seu cuidador. Alimeida (2006, p. 290)

refere que.

“ser doente, por forga da quebra da homeostasia dos seus sistemas biologicos,
objecto de uma agressdo vital, é tornar-se igualmente dependente, fragilizado
fisica e psiquicamente, mais vulneravel, portanto, a possiveis ameacas externas.
Ser, entéo, crianga doente, é intensificar uma fragilidade com outra fragilidade de
néao menor intensidade, de risco nao inferior e, portanto, clamar por intensiva e mui

cuidada protecg¢ao”’.

A existéncia de uma crianga portadora de deficiéncia no seio familiar potencia a
disfuncionalidade do sistema familiar, tornando-a mais vulneravel a influéncias, situacbes e

transacgdes com a sociedade onde esta inserida.

As alteragdes fisicas e comportamentais de uma crianga com deficiéncia poderao

afectar as interacgdes precoces com os pais, tornando a relagdo menos satisfatoria.

A DGS (2007) identifica como factor de risco, entre outros, para ocorréncia de maus-
tratos, criancas deficientes ou portadoras de uma doenga crénica, criangas que nao
correspondam as expectativas dos pais. A identificacdo de sinais e sintomas de que as
criangas portadoras de deficiéncia sido vitimas de maus-tratos, sdo muitas vezes
desvalorizados ou mal interpretados. A dificuldade em comunicar com estas criangas pode
estar na origem desta dificuldade e/ou incapacidade de perceber que estdo a ser vitimas de
maus-tratos, o que também n&o coopera na sua protecgao. Segundo Azevedo e Maia (2006,
p.51) “uma crianga com problemas de satde ou portadora de uma deficiéncia fisica ou mental
correra maior risco de abuso infantil do que uma crianga aparentemente saudavel ou sem

qualquer tipo de deficiéncia”.

Nosek, Howland & Young (1997), citado por Williams (2003, p.146) referem que

existem factores que aumentam o risco de criangas com deficiéncia serem maltratadas, como:

o Aumento de dependéncia de outras pessoas para cuidados a longo
prazo;
. Negacéao dos direitos humanos, resultando em uma percepgao tanto da

vitima como do agressor;
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. Percepcao de menor risco de ser descoberto por parte do agressor;

. Dificuldades da vitima em fazer com que os outros acreditem nos seus
relatos;

. Menor conhecimento por parte da vitima do que € adequado ou

inadequado em termos de sexualidade;

. Isolamento social, aumento do risco de manipulagéo por outros;
. Potencial para desamparo e vulnerabilidade em locais publicos;
. Valores e atitudes mantidos por profissionais na area da educacgao

especial em relagédo a inclusdo, sem considerar a capacidade do individuo de auto-
protecgao;
. Falta de independéncia econémica por parte da maioria dos individuos

portadores de deficiéncia mental.

No relatério de 1999 sobre “Familias e os maus-tratos as criangas em Portugal”, o perfil
da crianga que é vitima de maus-tratos revelou que 11% tém uma doenga crénica, 8% uma

deficiéncia fisica, 10% uma doencga mental (Magalh&es, 2004).

Apesar da dificuldade de estudos sobre incidéncia/prevaléncia de maus-tratos em
criangas com deficiéncia, Williams (2003), citando Sobsey, Randall & Parilla (1997), refere que
criancas portadoras de deficiéncia possuem 1,5 mais probabilidades de serem vitimas de
abuso sexual e 4 a 10 vezes mais probabilidade de serem vitimas de maus-tratos. O mesmo
autor, citando Sullivan and Knutson (2000) refere que criangas com deficiéncia tém 3,7 vezes
mais probabilidade de serem negligenciadas; 3,8 vezes mais probabilidade de maus-tratos

fisicos e psicolégicos e 34 vezes mais probabilidade de abuso sexual.

A deficiéncia e a ocorréncia de maus-tratos poderao funcionar de forma bidireccional.
As criangas com deficiéncia estdo mais expostas a maus-tratos, mas a ocorréncia de maus-

tratos também podera ocasionar deficiéncia nas criangas (Williams, 2003).

Em determinadas culturas, criangas portadoras de deficiéncia sdo escondidas da
comunidade, o que n&o lhes proporciona a inclusdo nesta e o desenvolvimento das suas
competéncias. Em paises africanos, criangas com deficiéncia sdo abandonadas junto ao leito
dos rios com o intuito de serem levadas pelos deuses. Na Amazonia, tribos indigenas matam
criangas portadoras de deficiéncia. Em certos paises de leste, criangas com deficiéncia sao

institucionalizadas e debandadas do seio familiar, excluidas da sociedade.

A ocorréncia de maus-tratos em criangas portadoras de deficiéncia podera ter origem
na dificuldade em conceptualizar a propria doenga por parte dos progenitores, assim como na
aceitagao das limitacbes decorrentes da mesma, optando por tratamentos exaustivos que em
nada beneficiam a crianga. A dificuldade em enfrentar a adversidade, respondendo de forma
adequada a situacdo proporciona a que recorram a todo o tipo de terapias que em nada
contribuem para a cura nem para o seu crescimento harmonioso da crianga (Filippini, 2004).

Os enfermeiros tém a incumbéncia, de acordo com as alineas b, d, do artigo 81° do Cddigo
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Deontolégico do Enfermeiro (CDE) (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p.51) de “salvaguardar os
direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso; salvaguardar os direitos das

pessoas com deficiéncia e colaborar activamente na sua reinsergdo social”.

1.3 — O Papel do Enfermeiro Especialista na Prevengao de Maus-Tratos

Infantis

Quando nasce uma crianga portadora de deficiéncia interrompe todo o esforgo
realizado durante a gravidez para a concepgdo de um bebé ideal. E essencial para o
funcionamento da familia e desenvolvimento da crianga portadora de deficiéncia, que os pais
conhecam a patologia, a evolugdo clinica, o ritmo de desenvolvimento da doenga,
possibilitando desta forma a diminuicdo do stress e as comparagdes com outras criangas
(Ferreira e Costa, 2004). Para que o processo de resiliéncia se processe € necessario que
exista uma boa comunicacdo entre estes pais e os profissionais de saude, pois é
imprescindivel capacita-los para as situagbes de crise, as perdas e lutos que terdo de
enfrentar. Aos pais devera ser oferecida a confianga suficiente, para que possam expor
livremente as suas duvidas e preocupagdes, assim como, deverdao ser criadas todas as
condi¢cdes para que os mesmos possam usufruir da crianga, desenvolvendo-se, desta forma,

lagos afectivos fortes, que tdo importantes sdo para ambas as partes (Wernet, 2005).

Na crianca portadora de deficiéncia, devido aos factores de stress a ela inerentes, é
essencial que a familia seja envolvida como parceira na prestagdo de cuidados e os lagos
vinculativos entre a crianga e familia sejam fortes de modo a prevenir a ocorréncia de maus-
tratos. Segundo Casey, quando ocorrem défices de sadde nao identificados ou n&o corrigidos,
o desenvolvimento fisico, psicolégico, intelectual, social e espiritual da crianga podera ficar
comprometido. O modelo de parceria de cuidados induz uma responsabilidade de mudancga,
negociada e partilhada entre a crianga, familia e enfermeiro (Casey, 2008). Os pais sdo os
principais cuidadores, os conhecimentos e experiéncias que possuem da crianga sao
essenciais ao cuidado a prestar. A parceria de cuidados emerge do estabelecimento de uma
relacao empatica entre familia, crianca e prestador de cuidados. S6 assim, se torna possivel a
aquisicdo de competéncias no cuidar (Estevinho, 2008). A prestagdo de cuidados de acordo
com a metodologia de enfermeiro responsavel assenta na importancia da partilha de
competéncias entre familia e enfermeiro (Ferreira e Costa, 2004). Um dos objectivos do modelo
centraliza-se na identificagcdo das necessidades da crianga e familia desde a tomada de
deciséo até a participagdo nos cuidados. Com a aplicagdo do modelo surge um crescimento
fisico, emocional e social da crianga e familia em que os pais ndo sdo acompanhantes nem
técnicos, sdo parceiros nos cuidados, permitindo emergir sentimentos de seguranga,

autonomia e responsabilidade no momento e posteriormente em casa. A participacdo da
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familia na prestacao de cuidados contribui para a recuperagédo do potencial da crianca, sendo

estabelecida a uniao familiar.

A estratégia de prevengdo surge como a mais adequada, capaz de promover a
reabilitagdo do sistema familiar, fortalecendo os factores protectores e diminuindo as situagdes
de risco/perigo. Desenvolver competéncias na familia e comunidade, promovendo mudancgas

sociais, culturais e econdmicas, impulsiona a defesa dos direitos da crianga (Magalhaes, 2004).

Cabe ao enfermeiro com competéncias a nivel ético, deontoldgico, legal,
comunicacional e essencialmente humana ser o detentor da intervengéo na crianga/jovem e
familia.

A prevencgao é fundamental a inibicdo de novos casos e comporta trés niveis: primario,

secundario e terciario.

Na prevencdo primaria, pretende-se evitar o aparecimento de situagdes de risco,
através de acgbes dirigidas a populagdo. De componente essencialmente formativa e
informativa, procura-se a maximizagdo de projectos comunitarios que incorporem equipas
multidisciplinares, capazes de intervir na dinamizagdo de programas de apoio as familias e
suas criangas. Para isso, é necessario que o EESIP seja detentor de conhecimentos sobre a
legislagdo em vigor aplicando-a, assim como elemento interveniente face as alteragdes da
legislagdo. Como detentor da realidade da populagdo-alvo, podera tornar viaveis leis
adequadas as necessidades de proteccdo das criangas/jovens. O objectivo desta prevencgao
devera incidir sobre a fomentagcdo de uma cultura anti-violéncia, redugcdo do impacto dos
factores de risco, promogdo da saude materno-infantil, estimulagdo da relagdo mae-filho,
promovendo as competéncias sociais e pessoais dos pais, professores, técnicos de saude,
justica, seguranga social, entre outros. A intervengédo face ao encaminhamento das familias
para os servigos sociais de retaguarda minimiza as dificuldades sentidas, habilitando-as face
ao cuidar da crianca. Sensibilizando os pais, profissionais, cuidadores e populagao, contribui-se
para minorar o risco de violéncia a que as criancas estdo sujeitas (alinea E1.2.5 do Anexo |,
art. 4° do Regulamento n°® 123/2011).

Alguns exemplos da prevencéao primaria:

. Legislacdo adequada;

. Servicos Sociais eficientes;

. Actividades de esclarecimento publico;

. Programas de educagao comunitaria para adultos e criangas;

. Educacao Civica ao nivel da Convengao das Nacdes Unidas sobre os

Direitos da Crianca.

A prevengao secundaria, visa permitir uma maior consciencializacdo da existéncia de

grupos sociais, cujas condigées e caracteristicas, permitem identifica-los como vulneraveis a
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ocorréncia de maus-tratos. Jorge [et al.] (2007), refere indicadores de alerta, que se prendem
com a instabilidade, desestruturacdo familiar ou falta de seguranga existentes entre

determinados grupos social e culturalmente definidos.

Nestes grupos identificados, é aconselhavel uma intervengao precoce, antes mesmo do
aparecimento dos primeiros sinais de mal-estar ou desajustamento. A intervencdo deve
contemplar um trabalho com a familia, facilitando a comunicacdo empatica com a
crianga/jovem, ajudando-a a desenvolver os seus mecanismos de resiliéncia. A situacdo
familiar em que a crianga/jovem, normalmente se encontra, € complexa. Por isso é fundamental
desenvolver actividades que maximizem o potencial das criangas, contribuindo para a
manutengdo do sistema familiar. O EE contendo informagdo sobre o contexto do sistema
familiar e social, devera demonstrar competéncias na implementacdo de planos de saude,
promotores da parentalidade e da reinsergéo social da crianga e jovem (alinea E 1.1 do Anexo
I, art. 4° do Regulamento n® 123/2011).

Sao exemplos a prevencao secundaria:

. Identificagéo pré-natal e continuada de familias “em risco”;

. Programas de tratamento de abuso de substancias toxicas;

. Redes de suporte a nivel comunitario e centradas na familia;

. Cuidados de saude pré e peri-natais que melhorem as condi¢des de

gravidez e reforcem os vinculos precoces;
. Actividades escolares contra a violéncia”;
. Educacéo sobre seguranga para criangas.

Na prevengao terciaria o encaminhamento de casos e protecgdo das criancas,
abordagem psicossocial e juridica serd uma prioridade. Procura-se reduzir a duragdo da
gravidade das sequelas do problema, bem como a reabilitacdo e o tratamento das pessoas

afectadas.

Os profissionais de saude tém a incumbéncia de cuidar e acompanhar o agressor,
proporcionando a reabilitagdo do mesmo. Mesmo quando o interesse superior da crianga se
prende com a institucionalizagéo, as equipas multiprofissionais mantém o seu desempenho em
prol da unido familiar, pois os vinculos, normalmente, existentes sdo de preservar. As
Comissbes de Proteccdo de Criangcas e Jovens em Risco (CPCJR), Servigos/Instituicbes
oficiais, tribunais e as Instituicbes de Acolhimento de Menores s&o instituigbes que exercem
fungdes no dmbito da protecgdo dos direitos do menor. O EE tem a competéncia de assistir a
crianga/jovem na situagdo de maus-tratos a que é sujeita (alinea E 1.2.6 do Anexo |, art. 4° do
Regulamento n°® 123/2011).

Acgdes no ambito da prevengao terciaria:

. O diagnéstico precoce de maus-tratos;
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. A adequacao dos servigos interdisciplinares que assegurem tratamento

médico, cuidados basicos, aconselhamento e suporte as vitimas e familias;

. A reintegracao da crianga numa comunidade/escola segura que

potencie boas experiéncias;

. A execugao de leis de protecgdo da infancia mais adequadas, tornando

os tribunais de menores mais eficientes e eficazes.

A reflexdo sobre questbes relacionadas com situacbes de menores em risco/perigo
demonstra a necessidade de intervengdo adequada/ajustada, de uma equipa multidisciplinar,
face as necessidades da crianga/jovem e familia. De modo a responder de forma eficaz, torna-
se crucial compreender a realidade da situagdo, actuando em conjunto com instituicdes
governamentais, ndo-governamentais nacionais e internacionais, governo, sociedade civil e
comunidade (Magalhaes, 2004). A existéncia de técnicos com formagéo na area; a intervengao
e participagdo da comunidade; a implementagéo de estratégias sociais (diminui¢do da pobreza,
prevengao da toxicodependéncia/alcoolismo, melhorar a qualidade dos cuidados infantis, entre
outros); a criacao de um sistema legal e juridico que contribua para a defesa dos direitos da
crianga e a adequacao das respostas politicas na defesa dos direitos humanos contribui para a
minimizacao do flagelo. Ao enfermeiro compete desenvolver competéncias face ao cuidar de

criangas/jovens vitimas de maus-tratos (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

A prevengdo maximiza os direitos da crianga, contribuindo para o seu desenvolvimento

saudavel.
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2 — CUIDAR DA CRIANGA PORTADORA DE DEFICIENCIA

A realizacdo do Modulo | no Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste
Gulbenkian foi possivel apos os trés dias do periodo de observagdo decorridos nesta unidade,

anteriormente proposta. Efectivou-se entre 19 Abril a 18 Junho de 2010.

O contacto com criancas e familias portadoras de deficiéncia, na sua maioria paralisia
cerebral, proporcionou um desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do periodo de

estagio.

2.1 — Caracterizagao do Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral

Calouste Gulbenkian

O 1° Centro de Paralisia Cerebral comecgou a sua actividade no dia 7 de Maio de 1958,
na Liga Portuguesa dos Deficientes Motores. A 1 Abril de 1960 abriu 0 1° Centro da Associagéo
Portuguesa de Paralisia Cerebral com uma equipa constituida por 3 médicos, 3 enfermeiras, 1

educador e 1 auxiliar.

Através do decreto-lei n°® 326-A/2000, de 7 de Dezembro, torna-se Instituicdo de
Solidariedade Social (ISS). Prevé na sua estrutura orgéanica, publicada na portaria n°® 543-
A/2001, de 30 de Maio de 2001, um gabinete de qualidade, que tem como atribui¢cdes, entre
outras, a sensibilizacdo e gradual implementacdo de uma cultura de qualidade (Gabinete de
Apoio Técnico, 2006).

O CRPCCG € uma ISS que presta cuidados a criangas e familias em cuja deficiéncia
esteja patente. D& resposta a cerca de 1000 criangas e jovens por ano. Tem um ficheiro com
cerca de 10500 fichas. Articula com varias instituicdes (hospitais, centros de saude, escolas,
creches, amas, jardins de infancia, CPCJR, tribunais, entre outros). No CRPCCG duas EESIP

dao resposta as necessidades da populagao-alvo.

O planeamento e a organizagéo desta instituicdo encontram-se atribuidos a 3 equipas
multidisciplinares (médicos de vérias especialidades, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, professores, educadores, terapeuta da fala, psicologos, assistentes sociais,
assistentes operacionais, entre outros) que actuam ao nivel das familias e das estruturas da
comunidade (intervengao a nivel individual no CRPCCG e na Comunidade: domicilio, escola,

instituicbes de saude), cobrindo diferentes areas geograficas.
Os seus objectivos séo:

o Avaliar e acompanhar as criangas nascidas em risco ou com suspeita

de deficiéncia, enviadas por Servigcos de Saude e Outros;
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o Atender criangas com disfun¢gdes neuromotoras através de técnicas de
neurodesenvolvimento integrando as varias terapias essenciais ao desenvolvimento da

crianga nos estadios mais precoces, com ensino e orientagdo aos pais;
o Ensinar e orientar os pais;

o Apoiar psicologicamente e orientar socioeducativa a familia através de

equipas multidisciplinares;

o Integrar criangas sempre que possivel no Sistema Regular de Ensino

Pré-escolar e Basico;
o Orientar e apoiar os técnicos na Comunidade;

o Atender socioeducativamente criangas com multideficiéncia grave em
programas integrados de terapias e ensino bdasico com utilizacdo das novas

tecnologias visando a integragéo progressiva no Sistema Regular de Ensino;

o Realizar programas de sensibilizagédo, formacgao e investigagdo na area
do desenvolvimento da crianga e das técnicas especificas de habilitagao/reabilitacao

através de cursos e estagios dos varios grupos profissionais.

Os cuidados prestados a crianga e familia sdo personalizados, individualizados, tendo
por base o seu projecto de vida. O trabalho realizado com criangas portadoras de deficiéncia e
suas familias constréi-se ao longo dos anos. Ao se iniciar um projecto, este devera ser

trabalhado e continuado de forma a sustentar beneficios a longo prazo.

Quando uma crianga é referenciada ao CRPCCG é realizada uma consulta de
diagnéstico onde varios técnicos poderdo estar presentes (depende da idade da crianga,
patologia, entre outros factores). O plano de cuidados realizado é adaptado as necessidades
da crianca e familia, tornando a familia parceira na prestagdo de cuidados. Posteriormente,
estas criangas serédo seguidas em consultas de desenvolvimento/reabilitagdo e/ou tratamentos

a realizar na instituicdo e/ou na comunidade.

O CRPCCG articula com varias instituicdes governamentais e nao governamentais.
Através dessa articulagdo estabeleceu protocolos com o HDE e Hospital Santana, onde
criangas do foro ortopédico sdo intervencionadas. Uma vez por més, médicos das duas
unidades hospitalares realizam consultas no CRPCCG e propdem os tratamentos a realizar. Se
necessario intervencao cirurgica, as criangas e familias sédo referenciadas para o hospital de

referéncia.

As Unidades 1 e 2 existentes no CRPCCG dao resposta a cerca de 20 criangas. As
criangas que frequentam a Unidade 1 tém idades compreendidas entre os 2 e 0s 4 anos e as
da Unidade 2 entre os 4 e os 6 anos. Este servigo baseia-se numa intervengao pedagdgica e
terapéutica integradas, de modo a promover as capacidades e facilitar a definigdo do
encaminhamento individual de cada crianga, segundo as suas caracteristicas e necessidades.

O seu objectivo é prestar apoio de reabilitacdo e sécio-educativo, de forma global e integrada,
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na habilitagdo da crianga com deficiéncia neuromotora. A equipa multidisciplinar € composta
por 1 educadora, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1 terapeuta da fala, 1 enfermeira e
assistentes operacionais. Sempre que necessario a familia, assim como outros técnicos sao
integrados nas equipas. Estas criangas s&o portadoras de paralisia cerebral, comunicam
através de Sistemas Alternativos Aumentativos de Comunicagéo (SAAC) e possuem limitagdes
locomotoras, entre outras. As criangas que frequentam as unidades estdo inseridas em
creches, jardins-de-infancia, escolas e dois dias por semana deslocam-se ao CRPCCG onde é
realizada intervencdo pedagodgica e terapéutica de forma integrada, sendo desenvolvidas as

actividades de autonomia, comunicagao e aquisi¢cbes pré-escolares.

2. 2 — Olhar sobre o percurso

As deficiéncias correspondem a um “desvio relativamente ao que é geralmente aceite
como estado biomédico normal (padrédo) do corpo e das suas fungbes” (OMS 2003, p.13).
Segundo Andrada [et al.] (2009, p.9), a paralisia cerebral € um “conjunto amplo de situagbes
caracterizadas por serem permanentes, mas néo inalteraveis; envolverem uma alteragdo do
movimento e/ou postura e da fungdo motora; serem devidas a interferéncia / lesdo/ anomalia
nédo progressiva do cérebro imaturo”. N&o ha estatisticas a nivel nacional, contudo
considerando uma incidéncia provavel de 2/1000 nascimentos, sendo a média de nascimentos
em Portugal de 135000/ano, é estimado cerca de 270 novos casos em cada ano (Andrada [et
al.], 2009).

Ponderando uma realidade diferenciada e o projecto a desenvolver, foram realizadas
conversas informais com a Enf.2 Orientadora a qual considerou desde sempre a pertinéncia do

desenvolvimento do projecto nesta unidade.

Encarando a necessidade de realizar um diagnéstico de situagdo, foi solicitada
autorizagdo a Directora do CRPCCG face a aplicacdo de um questionario (cfr. anexo I) a
equipa multidisciplinar (professores, educadores, enfermeiros, assistentes sociais, psicologa,
terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, médicos, assistentes
operacionais, motoristas e secretarias de unidade). O contacto com criangas portadoras de
deficiéncia e familia estdo patentes em todos os profissionais do CRPCCG, pois desde a
secretéria de unidade até aos motoristas todos contribuem para o desenvolvimento integral da
crianca e familia, partilhando com estas as dificuldades decorrentes do dia-a-dia. A realizagcao
do questionario teve por base tedrica o documento “Maus-tratos em criangas e jovens —
intervencéo em saude” (Jorge [et al.], 2007). Como método de colheita de dados, foi elaborado
contendo questdes abertas e fechadas, possibilitando assim, uma avaliagdo da experiéncia

profissional e a opinido da equipa sobre o tema do projecto.

O questionario aplicado facilitou a integragdo na equipa, pois através deste tornou-se

exequivel dar a conhecer a tematica do projecto, assim como algumas das intervencdes
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delineadas durante o periodo de estagio. A solicitagdo de colaboragao, no desenvolvimento do
projecto, possibilitou a permeabilidade face a prestagdo de cuidados a crianga portadora de
deficiéncia e familia. Segundo Vieira (2009, p.86), “o enfermeiro deve conhecer as
necessidades da populagcdo e da comunidade em que trabalha ou se insere e colaborar com
outros profissionais nos programas que visem solugbes para os problemas de saude

detectados”.

Apds a aplicagao do questionario verificou-se que a maioria dos inqueridos tinha obtido
contacto prévio com criangas vitimas de maus-tratos. A tematica do projecto foi considerada
pertinente face a realidade vivenciada no decorrer do exercicio profissional, assim como
ponderada a sensibilizagdo dos mesmos face a problematica, tendo deste modo sido definido
como objectivo “Sensibilizar a equipa multidisciplinar face a importancia da prevengao de

maus-tratos em criangas portadoras de deficiéncia”.

Os momentos de reflexdo sobre a experiéncia profissional, a necessidade de aferir
conceitos e narrar episodios vivenciados estiveram patentes durante o periodo da prestagéo de
cuidados. As vivéncias profissionais e a reflexdo sobre estas contribuem para a mudanga de
atitude e melhoria dos cuidados prestados. O potencial formativo no local de trabalho passa
pela transformacdo das experiéncias em aprendizagens a partir do processo formativo. De
acordo com Abreu (2001), os adultos formam-se, para além dos momentos formativos, a partir
da reflexdo das praticas profissionais, de negociagcdo com diferentes formas de poder e das

interacgbes com os pares.

Analisando os resultados obtidos no questionario (cfr. anexo Il) aplicado, a negligéncia
a que as criangcas séo sujeitas prevalece, seguindo-se os contactos obtidos com criancas
vitimas de maus-tratos fisicos, abuso sexual e maus-tratos psicologicos. Os factores de risco
predominantemente identificados coincidem com alguns dos estudos realizados em Portugal
(Amaro, 1986; Barroso, 2000): contextos sociais problematicos; pobreza e abuso de
substancias (Azevedo e Maia, 2006; Barroso, 2004). Face a realidade existente, os
profissionais de saude mencionaram sentimentos de impoténcia quando se deparam com uma
crianga vitima de maus-tratos, assim como referem a falta de articulagdo entre os recursos da
comunidade, o que nao contribui para a defesa dos direitos da crianga. De acordo com a
tematica do projecto, a equipa considerou pertinente a formagdo dos profissionais, pois s6
detentores de conhecimentos € que as lacunas existentes na prestacdo de cuidados, as

criangas e familias portadoras de deficiéncia, poderéo ser atenuadas.

Identificando as necessidades da equipa face a prevengao de maus-tratos foi delineada
uma acgao de formagéo subordinada ao tema “Prevencdo de Maus-tratos em Criangas com
Deficiéncia” (cfr. anexo lll). Realizando uma revisdo bibliografica tendo por base tedrica o
documento “Maus-tratos em criangas e jovens — Intervengdo em Saude” (Jorge [et al.], 2007)
foi concebido um dossier sobre a tematica que servira de apoio a intervengéo (cfr. anexo IILI).
Conceptualizando a accdo de formagdo e tendo em consideragdo a inexisténcia de

documentos de planeamento, divulgacao, certificados de presenca e avaliagdo de accdes de
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formacao, estes foram preconizadas de acordo com as necessidades futuras do gabinete de
formagdo do CRPCCG (cfr. anexo lll). Segundo Sequeira (2009, p.11), ‘para a realizacao de
formacdo em saude é fundamental a identificacdo das necessidades de formacédo (...)”. No
decorrer da acg¢ao de formagéao, para além da transmissao de conhecimentos tedricos/praticos,
foi ainda possivel transmitir alguns dos resultados obtidos nas actividades desenvolvidas face a

prevencao de maus-tratos infantis.

Devido a limitagdo de espaco fisico, tendo em consideragao a pertinéncia do projecto e
o n° significativo de formandos que se inscreveram na acgéo de formagéo de dia 28 de Maio,
foi realizada nova sessao a 17 de Setembro de 2010, onde para além da participacédo da jurista
do Instituto de Apoio a Crianga (IAC) foi possivel também a colaboragdo da Enf.2 pertencente a

equipa multidisciplinar da “Crianga/Jovem em Risco” da DGS.

Da reflexdo com a equipa apds a acgao de formagado e tendo em consideragdo que o
CRPCCG é uma instituicdo de primeiro nivel na area da competéncia em matéria da infancia e
juventude que articula com outros niveis de intervengdo (CPCJR e tribunais), foi delineado
como objectivo “Contribuir para a eficacia da intervencao face a criangas portadoras de

deficiéncia vitimas de maus-tratos”.

Dando resposta ao objectivo preconizado e idealizando um protocolo de parceria entre
CRPCCG e o IAC, foi estabelecido contacto telefénico com a jurista do IAC e solicitada a sua
colaboracao na acgao de formacéao a realizar no centro. A sua participagao foi uma mais-valia
devido a experiéncia profissional na area da crianga maltratada. A pratica clinica permite a
transposi¢cao dos saberes tedricos para o exercicio profissional, assim como a aquisicéo de

competéncias e desenvolvimento profissional (Abreu, 2001).

Observando a experiéncia profissional da equipa e a sensibilizagdo de técnicos face a
crianga com deficiéncia vitima de maus-tratos, foi proposta a criagdo de um nucleo interno que
eventualmente, a posteriori, colaborasse com a DGS, através de dados obtidos na folha de
sinalizacdo (cfr. anexo 1V), sendo assim possivel aferir, a pertinéncia da problematica no
CRPCCG.

Como primeiro nivel de intervengédo, o CRPCCG, encaminha situagdes para as CPCJR
(2° nivel) e tribunais (3° nivel), de acordo com o principio da subsidiariedade, definido pela
DGS. Durante o periodo de estagio tornou-se exequivel, juntamente com a enfermeira
responsavel, em situagdes onde a medida de proteccdo da crianga se encontrava num
segundo nivel de intervencdo, na CPCJR de Loures, integrar uma equipa multidisciplinar na
mediacao face a instituicdo onde a crianga era sujeita a maus-tratos. Contudo a auséncia de
registos face a diferentes tipos de intervengao fez com que fosse considerada a pertinéncia da
folna de sinalizagdo, tendo sido realizados registos, a posteriori, da situagdo vivenciada.
Segundo a alinea c do artigo 79° da OE (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p.39), o enfermeiro
assume o dever de ‘proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a
ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia

profissional”. Muitas questdes foram colocadas no decorrer desta visita, em prol da defesa dos
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direitos das criangas, pois os maus-tratos diarios ndo se prendem somente a uma crianga.
Quando a equipa multidisciplinar intervém de forma a informar/ensinar técnicos sobre cuidados
a crianga e esta se encontra pouco disponivel para mudar atitudes, pouco ha a fazer se nao
denunciar o caso a instancias superiores. O respeito pela CRP, Convengédo dos Direitos da
Crianga e pelos seus préprios Codigos Deontoldgicos néo é tido em conta na intervengdo diaria

destes profissionais.

A maioria dos estudos existentes em Portugal refere que, maioritariamente, os maus-
tratos sdo incutidos dentro do seio familiar (Azevedo e Maia, 2006; Barroso, 2004). Contudo
estes também ocorrem em instituicbes que cuidam de criangas, dai a importancia da eficacia
no estabelecimento de medidas de protecgdo. A institucionalizagdo de uma crianga devera ter
em consideracdo uma avaliagcdo cuidada, rigorosa, personalizada e consistente da situacéo
familiar (Mota, 2010). Porém, a institucionalizagdo ainda parece ser algo de banal na realidade
nacional. Em 2000 segundo dados referenciados pela Comissdo Nacional de Protecgéo de
Criangas e Jovens em Risco foram institucionalizadas 15835 criangas, das quais 20% por
negligencia; 14% abandono; 9% maus-tratos; 9% pobreza; 16% outras situacdes (Azevedo e
Maia, 2006). Segundo o Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, todas as pessoas com
deficiéncia que se encontram institucionalizadas tem direito a um projecto de vida dinamico;
direito a representagao; direito ao contacto com a familia e grupos de pertenga, assim como
direito a informacgao e participagao, o que por vezes nao € tido em conta. As instituicdes e os
servigcos subsistem para assistir as pessoas e ndo o contrario, devendo orientar-se para a
“ética do cuidado” dos mais vulneraveis (Cordeiro, 2003). Cada vez mais, os técnicos salientam
a necessidade de trabalhar as familias através dos factores protectores, das competéncias
parentais, possibilitando salvaguardar os interesses da crianga, diminuindo os factores de

stress provocados pela institucionalizagao, mantendo a unido familiar.

As escassas competéncias sobre 0 método de trabalho de uma equipa multidisciplinar
face a uma crianga/familia portadora de deficiéncia em contexto de comunidade originaram um
dos objectivos “Desenvolver competéncias inerentes ao EESIP inserido numa equipa
multidisciplinar, numa perspectiva comunitaria”. Como forma de responder
adequadamente a este objectivo, integrada nas actividades desenvolvidas nas Unidades 1 e 2
onde uma equipa multidisciplinar desenvolve actividades em prol do desenvolvimento da
crianga e familia, foi exequivel promover o crescimento e o desenvolvimento infantil, através de
ensinos a familia, trabalhando em parceria de cuidados, pois os conhecimentos que possuem
sao vastos e é a familia a principal cuidadora, os técnicos sao os seus alicerces no cuidar. A
importancia de promover e manter a resiliéncia familiar, conhecendo e respeitando as suas
crengas, promove a vinculagao entre os elementos da familia e capacita-a na mobilizacdo de

respostas positivas perante uma situacao de crise (Wernet, 2005).

O enfermeiro ao apoiar a familia no exercicio das suas fungbes, demonstrando as
varias competéncias adquiridas e promovendo o0s recursos existentes, propicia o

desenvolvimento familiar. De acordo com o modelo de parceria de cuidados (Casey, 2008),
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quando a mée de uma crianga portadora de paralisia cerebral, considerou que se sentia
competente para iniciar o tamponamento da traqueostomia no domicilio, foi realizada uma folha
de registo, de acordo com as necessidades da crianga e familia. A manutencado e a promogao
da saude da criangal/jovem e da familia sdo uma exigéncia para a qualidade dos servigos e
cuidados prestados, devendo ser integrada na familia como forma basilar de promogédo de
estilos de vida saudaveis (Carvalho e Carvalho, 2006). Assim, deve ser efectuada por e com e
nao sobre e para as pessoas (Declaracdo Jacarta, 1997) e podera aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar (Carta
de Ottawa, 1986). O respeito pelo tempo das criangas é fundamental ao seu desenvolvimento,
pois ndo sdo os tratamentos exaustivos que melhoram a sua condigdo de vida, mas sim os

tratamentos integrados nas suas necessidades.

Para além do trabalho desenvolvido nestas unidades, e com ele ter sido possivel a
integracdo, a aceitagdo na equipa multidisciplinar, foram ainda desenvolvidas varias
actividades, nomeadamente visitagao domiciliaria; apoio a realizacdo de consultas de toxina
botulinica; apoio a realizagdo de consultas de desenvolvimento; participagdo numa acgao de
formacgéao dirigida a professores; participacdo em organizagdo de eventos (Dia da Crianga), no
qual foi possivel promover a adaptagdo da crianga/jovem com deficiéncia a serem
essencialmente criangas. A participagdo dos pais nestas actividades é fulcral para o
desenvolvimento da parentalidade positiva. Ser crianga € ter direito a viver num mundo melhor,
a brincar e a aprender, sendo que o0 seu crescimento € um processo continuo que consolida
inimeras competéncias. Assim, todas as criangas necessitam de adultos disponiveis e
profissionais de saude competentes que prestem cuidados de exceléncia. O papel do EE
centra-se na promogdo de uma filosofia de cuidados sensivel a participagdo da familia,
quebrando as barreiras culturais, interpessoais e sociais, promovendo a parceria e o respeito

pela experiéncia da familia nos cuidados a sua crianga (Casey, 1995).

A aprendizagem de formas de SAAC, assim como de métodos de administracdo de
alimentagao foi um dos contributos importantes na formagao do EESIP. Através da aquisi¢ao e
mobilizacdo de conhecimentos especificos, foi exequivel promover a auto-estima das
criangas/jovens, proporcionando-lhes tomadas de decisdo sobre o percurso de vida (alinea
E3.4 do Anexo |, art. 4° do Regulamento n°® 123/2011).

A intervencado face ao aparecimento de Ulceras por pressao resultantes de cirurgias
ortopédicas foi uma constante durante o periodo de estagio, motivo pelo qual surgiu a
necessidade de realizagdo de um projecto inserido no médulo Il, articulando os cuidados de
saude primarios e secundarios em prol do bem-estar da crianga e familia. O inicio deste
projecto foi processado tendo em consideragéo as criangas intervencionadas no ano de 2010 e
a caracterizagao da populagao foi realizada (anexo V). O termino do estudo sera realizado, a

posteriori, pela equipa de enfermagem.

Considerando a pertinéncia da prevengao primaria no CRPCCG foi produzido um

folheto informativo (cfr. anexo VI) dirigido a populagdo em geral. Desta forma, para além de
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sensibilizar a populagdo para o flagelo da crianga vitima de maus-tratos, podera ainda
contribuir para o despiste e encaminhamento de situagdes desconhecidas pelos profissionais.
Foi exposto na sala de espera, juntamente com um poster sobre os “Direitos da Crianga”

oferecido pelo IAC.

A promocdo da vinculagdo segura é um dos factores protectores de maus-tratos
infantis e, trabalhando com criancas portadoras de deficiéncias em que as situagdes de
stress/vulnerabilidade estdo patentes, foi considerada a pertinéncia de estabelecer como
objectivo “Contribuir para o fortalecimento da vinculagdo entre pais e criangas

portadoras de deficiéncia”.

As alteragbes fisicas e comportamentais de uma crianga com deficiéncia afectam as
interacgbes precoces com os pais, tornando a relagdo menos satisfatoria (Almeida, 2006). A
intervencdo precoce junto da crianca e familia contribuira para um crescimento adequado e
saudavel. A informag&o sobre a patologia da crianga, a utilizagdo de recursos disponiveis e as
competéncias parentais adquiridas contribuem para o funcionamento da familia. A
parentalidade positiva facilita o desenvolvimento da crianga, previne a ocorréncia de maus-
tratos infantis, aumenta a auto-estima e auto-confianga da crianga (Catarino, 2009). Segundo
Gongalves (2003), estudos revelam que 65% das criangas vitimas de maus-tratos apresentam

vinculagdo insegura com 0s seus progenitores.

Dando resposta a este objectivo foram criados postais de vinculagao (cfr. anexo VII).
As criangas escolhiam e ofereciam os mesmos aos seus pais (ou quem os substituisse) como
forma de fortalecer os lagos existentes entre eles. Nado s6 as criancas deverdo obter
“medalhas” pelo seu comportamento, mas também os cuidadores deverao sentir reforgada a
importancia dos cuidados que prestam. Os postais contribuem para o reforgo da parentalidade
positiva promovendo a sua sustentabilidade. Os enfermeiros ao trabalharem a parentalidade
positiva asseguram a satisfagao das necessidades basicas da crianga e o seu desenvolvimento

harmonioso (Catarino, 2009).

Estes postais foram aplicados nas consultas de toxinas botulinicas, nas Unidades 1 e 2
e na consulta de desenvolvimento tendo uma adesao muito positiva por parte das criangas,
pais e profissionais de saude. De acordo com Bowlby (1984, p.219), “o padrdo de interacgao
que gradualmente se desenvolve entre a sua mae s6 pode ser entendido como resultante das
contribuigcbes de cada um e, em especial, do modo como cada um, por seu turno, influencia o

comportamento do outro”.

Parece evidente, entdo, pensar a crianga em fungdo de conceitos como
desenvolvimento, sentido de futuro e de permanéncia, pois “a crianca é a razdo de ser do
mundo e, mais do que isso representa o futuro desse mesmo mundo” (Gomes Pedro 2004,
p.33).

Desenvolver competéncias numa perspectiva comunitaria onde as criangas séao

portadoras de deficiéncia, requer tempo e pericia inerentes do EE. Reflectindo sobre o
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percurso desenvolvido ao longo deste médulo, salientaria as competéncias de EESIP, pois
cuidar de uma crianca e familia portadora de deficiéncia requer reflexao critica e habilidade
constante. A aceitagdo das criangas e familias tornou-se crucial face a integragdo na equipa.
Todos os dias, os profissionais de saude vivenciam algo de diferente e mais exigente face aos
cuidados de exceléncia preconizados. A consulta de ortopedia € um dos momentos onde as
dificuldades dos cuidadores em prestar cuidados a crianga/jovem portador de deficiéncia sao
explicitos, tendo a equipa de demonstrar pericia no encaminhamento e tratamento. Por isso, ao
longo deste percurso foi possivel manter de forma continua e auténoma o processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional; desenvolver metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia a crianga portadora de deficiéncia e sua familia; liderar equipas de prestagéo de
cuidados na area de especializacdo e produzir um discurso fundamentado, tendo em
consideracgao diferentes perspectivas sobre os problemas de saude. A iniciativa e criatividade
proporcionaram a articulagao entre diferentes instituicbes; a aquisicdo de competéncias na
reinsercao social da crianga/jovem; assim como a formagao em servigo e o desenvolvimento
profissional dos outros elementos da equipa multidisciplinar. E principalmente, ao longo deste
médulo foi possivel desenvolver competéncias no cuidar da crianga/jovem e familia nas

situacdes de especial complexidade (alinea E2 do Anexo I, art.4 do Regulamento n® 123/2011).
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3 - HOSPITAL DONA ESTEFANIA

Do século XIX, o centenario Hospital de Dona Estefania foi inaugurado a 17 de Julho
de 1877. A sua construgao deveu-se ao desejo da Rainha D. Estefania na construcdo de um
hospital pediatrico para albergar as criangas pobres, 6rfas e carenciadas que se encontrassem

doentes. A sua morte em 1859, nao permitiu ver realizado o seu sonho.

D. Pedro V, respeitando a vontade de sua esposa, ordenou a construgcdo desse
hospital. Devido a uma doenga grave a que nao resistiu, ndo viu as obras terminadas. Foi
entdo no reinado de D. Luis e D. Maria Pia que as obras avangaram e o hospital ficou

concluido.

O hospital pediatrico iniciou a sua actividade apenas com uma enfermaria para

criangas, devido a falta de instalagdes de salude na época.

O HDE é um hospital central, especializado no atendimento materno-infantil, integrado
desde Margo de 2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Central/EPE. E uma unidade de saude
de referéncia, com Acreditagdo Internacional, face aos cuidados de saude prestados. A sua
area de abrangéncia inclui a zona sul do pais e ilhas. Recebe também criangas oriundas de
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), ao abrigo de um protocolo entre o
Estado portugués e estes paises, subsistindo desta forma, a multiculturalidade nos cuidados a

prestar.

De acordo com o Boletim Informativo 191/05 de 06 de Setembro de 2005 (Conselho de
Administracdo, 2005), o HDE tem como misséo: prestar cuidados de saude diferenciados e de
elevada qualidade a Crianga e a Mulher; assegurar a formagéo pré-graduada e pds-graduada
de acordo com padrdes da mais elevada qualidade e promover a investigacdo; desenvolver
formas de ligacao do hospital com a comunidade facilitando a acessibilidade aos seus recursos
e o desenvolvimento de complementaridades e parcerias no interesse dos doentes; intervir na
Sociedade na promogéo e defesa dos direitos da Crianca e da Mulher e participar em redes e
projectos internacionais na area da Crianga e da Mulher, nomeadamente nos de dominios

cientificos.

3.1 — O Internamento num Servigo de Cirurgia

O contacto com criangas portadoras de deficiéncia vitimas de maus-tratos num servigo
de Ortopedia permitiu a percepgéo que a prestagao de cuidados em prol dos direitos da crianca
poderia sofrer algumas modificagdes. Desta forma foi conceptualizada a realizagdo do modulo
Il na Unidade de Ortopedia 5. O Mddulo Il decorreu entre 27 de Setembro a 19 de Novembro
de 2010.
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3.1.1 — Caracteriza¢ao da Unidade de Ortopedia 5

Anteriormente a remodelacdo o Servigo 3, Sala 2 do HDE, era reservado a
especialidade de Ortopedia. Apds a sua reabertura em 17 Outubro de 2005, passa a dar
resposta também a especialidade de Neurocirurgia. Localiza-se no 2° piso do edificio central do
HDE e recebe criangas dos 0 aos 18 anos (em caso de doentes crénicos podera ultrapassar os
18 anos) com patologias do foro ortopédico e neurocirurgico, sejam oriundos da sua area de
influéncia ou referenciados de outras instituicbes das areas circundantes a cidade de Lisboa ou
ainda oriundos dos PALOP’s. O internamento das criangas é feito a partir da Urgéncia

Pediatrica (UP) ou da Consulta Externa.
As patologias do foro ortopédico mais frequentes séo:

. Deformidades congénitas (luxagdo congénita da anca, pé equinovarus);
. Doengas do desenvolvimento (doenca de Perthes, epifisidlise superior
do fémur, cifoses e lordoses);
. Osteogenesis imperfeita;
Artrogripose;
Tumores 6sseos;
Infeccdes (artrites e osteomielites);

.
.
.
. Doencas inflamatérias do aparelho musculo-esquelético;
. Neuro-ortopedia;

.

Traumatologia (fracturas dos membros, da pélvis e politraumatizados).
A nivel de patologias do foro neurocirirgico, temos como as mais frequentes:

3 Hidrocefalia;

. Tumores cerebrais;
. Craniocinostose;
.

Colocagao de derivagdes ventriculares externas e internas.

O modelo tedrico adoptado a nivel hospitalar € o Modelo de “Nancy Roper”. O método
de trabalho de enfermagem utilizado € o individual e personalizado. Nos doentes cronicos ou

com internamentos prolongados, € aplicado o método de enfermeiro responsavel.

O servigo tem um sistema on-line — Sistema de Apoio Médico (SAM), Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem (SAPE) e Circuito do Medicamento (Giach) - onde toda a equipa
médica e de enfermagem realiza registos e/ou prescrigdes, validando também a medicagéo. Os
registos de enfermagem sdo elaborados de acordo com o modelo de Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) 32”.

Apébs a reunido de enfermagem no turno da manhé, a Enf.2 Chefe reune-se com a
equipa médica, que inclui fisiatra, com o objectivo de organizar e planear cuidados médicos e

de enfermagem as criangas/adolescentes internados no servigo.
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A cada 62 Feira é realizada uma reuniao na consulta externa, que conta com a
presenga da equipa médica, da Enf.2 Chefe da Unidade de Internamento, da Enf.2 do Bloco
Operatorio e da secretaria de unidade. O objectivo desta reunido é a realizagdo do plano
semanal de cirurgias, decidindo-se quais serdo as criangas a internar no servigo e quais a
internar em regime de ambulatério. Sdo ainda discutidos casos clinicos e feita a proposta

cirurgica dos mesmos.

3.1.2 — Olhar sobre o percurso

O internamento de uma crianga é considerado uma situacao critica e causadora de
stress para a crianga e familia. A doenga e por sua vez, a necessidade de recorrer aos
cuidados de saude gera sentimentos de medo, ansiedade e frustragdo. Os pais sentem-se
impotentes face ao cuidar. A caréncia de conhecimentos sobre o seu estado de saude origina
um acréscimo de preocupagao, dai a importdncia de comunicar e de considerar os pais
parceiros nos cuidados, pois sao estes os detentores dos conhecimentos e da experiéncia face

ao cuidar da crianga (Wong, 1999).

De acordo com a tematica do projecto, conversas informais com a Enf.2 Chefe, Enf.2
Orientadora e restante equipa, constatou-se que a necessidade de intervengao face a criangas
vitimas de maus-tratos ndo se tem colocado na pratica dos cuidados prestados, pois os
enfermeiros consideram escassa ou praticamente inexistente a problematica no contexto

profissional.

A relutancia face a tematica dos maus-tratos infantis contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias como EESIP, pois tornou-se necessario demonstrar habilidades a nivel
comunicacional, implementando estratégias na prestagdo de cuidados a crianca e familia.
Teixeira (1996, p.4), refere que o “aprender é tanto mais eficaz quanto mais autbnomo, ou seja,
€ a capacidade para se aprender e a respectiva oportunidade para comprovar essa

aprendizagem”.

A intervencao multiprofissional face a crianga maltratada impde a existéncia de um
Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NHACJR). No sentido de efectivar o
diagnéstico da situacdo e compreender a articulagdo existente entre os enfermeiros da
Unidade de Ortopedia 5 e o NHACJR, foi realizada uma entrevista a assistente social do
mesmo (cfr. anexo VIII). Através desta entrevista obteve-se informacdo relevante face a
realidade hospitalar e do servico em questdo. A equipa de enfermagem da Unidade de
Ortopedia 5 articulou com a assistente social que, por sua vez, referenciou ao nucleo a
sinalizacao de 1 crianga em 2008; 1 crianca em 2009 e 1 crianga em 2010. Em 2009, a crianca
sinalizada teve origem numa suspeita de maus-tratos fisicos e em 2010 a sinalizagdo ao nucleo
baseou-se na doenga psiquiatrica de uma mae que descompensou durante o periodo de

internamento da filha, tendo-se verificado, a posterior, negligéncia.
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A Unidade de Ortopedia 5 da resposta a criangas/adolescentes com variados tipos de
doenga cronica que incutem nas criangas deficiéncias motoras, intelectuais, entre outras. Nao
existem dados sobre taxa de ocupagéo de criangas com deficiéncia, embora de acordo com a
experiéncia vivenciada durante este periodo de tempo, as criangas com deficiéncia abrangem

cerca de 50% da taxa de ocupacédo da unidade.

Considerando a problematica em estudo, a importancia de intervengéo e a percepgao
da equipa face a tematica, foi estabelecido como objectivo “Sensibilizar a equipa de
enfermagem face a importancia da prevencao de maus-tratos em criangas portadoras de

deficiéncia”.

Com o intuito de sensibilizar a equipa de enfermagem, criangas/jovens e familia foi
estabelecido contacto telefonico com o IAC e mais tarde com a DGS tendo sido solicitado
material sobre os Direitos da Crianga. O poster adquirido foi emoldurado e colocado no servigo,
assim como os livros em banda desenhada tendo sido obtida uma adesdo muito positiva por
parte dos familiares, criangas e, em consequéncia, da equipa multidisciplinar, sendo diaria a
reposicdo de material. A leitura dos livros junto de criangas imobilizadas no leito, possibilitou a
partilha desta actividade com os progenitores, tendo a maioria demonstrado interesse face ao
tema. De forma a possibilitar a continuidade desta actividade varios exemplares ficaram

disponiveis no servi¢o, assim como o contacto da DGS.

O EESIP nao esta apenas envolvido na prestagdo de cuidados, acima de tudo, deve
possuir a consciéncia de que as suas responsabilidades tendem para um universo mais
abrangente. A ele compete-lhe desenvolver competéncias e habilidades, quer no cuidar da
crianga e familia, quer nas estratégias a implementar face a aquisicdo de objectivos/projectos

delineados.

Dando resposta ao objectivo tragado, foram realizadas varias ac¢des de formagéo
“Prevencdo de maus-tratos em criangas com deficiéncia” (cfr. anexo IX), de acordo com a
disponibilidade dos enfermeiros, tendo sido abrangido 82% da equipa de enfermagem.
Permitindo uma reviséo tedrica de forma simples e organizada ficou exposto no servico um
dossier sobre a tematica, o qual serviu de suporte tedérico na accdo de formacgao (cfr. anexo
lll.I). No decorrer das acgbes de formagdo, foram sensibilizados os enfermeiros para a
implementagdo da Comunicagéo Alternativa Aumentativa (CAA) no servigo, assim como para o
projecto de articulacdo a desenvolver com o CRPCCG. As acgbes de formagédo decorreram de
forma muito positiva. Ao longo das sessdes os enfermeiros consideraram a pertinéncia do tema
na prestagao de cuidados, pois conceptualizaram a importancia da prevengcdo de maus-tratos
na proteccdo dos direitos das criangas e nos deveres dos profissionais de saude. A reflexdo
perante a tematica tornou-se pertinente promovendo a partilha de experiéncias face as
situacdes vivenciadas. O enfermeiro tem a incumbéncia, de acordo com a alinea b, art. 81°, OE
(Ordem dos Enfermeiros, 2003, p.51), “salvaguardar os direitos da crianga protegendo-a de
qualquer forma de abuso”.
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Os pais estdo muito presentes no servigo. O trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
promove a parceria de cuidados, facilita o auto-cuidado através dos ensinos realizados
sensibilizando-os para as necessidades dos seus filhos. Ponderando a experiéncia profissional,
foi considerado pertinente o desenvolvimento de competéncias como EESIP numa perspectiva
hospitalar, tendo sido definido como objectivo: “Desenvolver competéncias inerentes ao

EESIP, numa perspectiva hospitalar”.

A participagao dos pais nos cuidados de saude implica uma relagao de parceria com a
equipa, desenvolvimento de ac¢cbes complementares tendo em vista o bem-estar da criancga.
De acordo com o modelo de parceria de cuidados, os enfermeiros devem partilhar crengas e
valores que reconhegam os pais os melhores prestadores de cuidados, desenvolver
competéncias de comunicagao, de relagao de ajuda, ensino e de trabalho em grupo (Casey,
1995).

A fomentagcdo da vinculagdo como factor protector que minimiza a ocorréncia dos
maus-tratos esta patente na pratica de cuidados de enfermagem, contudo a presenga de
utentes de diferentes culturas nos servigos de saude tem vindo a aumentar significativamente,
sendo que a mudanga cultural, também se intensifica, transformando-se a enfermagem, em
enfermagem transcultural. Segundo Leininger (2002) culturas diferentes compreendem,
conhecem e praticam o cuidado de formas diferentes, apesar de haver semelhangas face ao
cuidar de todas as culturas do mundo. Desta forma, torna-se imprescindivel que os enfermeiros
estejam atentos face a negligéncia a que a crianga fica sujeita quando é oriunda da
incompeténcia ou incapacidade dos cuidadores em cumprirem o tratamento preconizado pelos
profissionais de saude. Segundo a DGS a negligéncia é passiva, pois nao existe
intencionalidade no acto. O trabalho desenvolvido junto da familia, quer ao nivel hospitalar,
quer na comunidade onde residem devera proporcionar a aquisicdo de competéncias
parentais. Desta forma, tornou-se pertinente ao longo da prestacdo de cuidados adequar os
cuidados a culturalidade de cada utente, colmatando as dificuldades sentidas. A partilha de
informagcdo clara e consistente, tem por obrigagcdo considerar a cultura de cada povo

(Fernandes e Ramos, 2000).

A falta de conhecimentos, vinculagéo insegura, mas condigbes socio-econdémicas, entre
outros factores, podera potenciar a ocorréncia de maus-tratos infantis. A partilha de cuidados
minimiza os factores de risco, proporcionando aos pais a informagdo necessaria de forma a
sentirem-se competentes nos cuidados a prestar e como “motores” do projecto de vida do seu
filho. As diferencas culturais a auséncia dos progenitores na prestacdo de cuidados ndo
facilitam o auto-cuidado no domicilio. Durante o periodo de estagio foi fomentada a vinculagao,
a necessidade de aprender a cuidar do filho, minimizando as lacunas existentes, pois a
negligéncia podera provocar sequelas fisicas e/ou emocionais graves para a crianga.
Fomentando a importancia da parceria de cuidados, cada vez mais presente nos servigos de

pediatria, foi elaborado e exposto na unidade um poster sobre a tematica (cfr. anexo X).
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Quando os pais e/ou quem cuida, apesar do trabalho desenvolvido, ndo adquire
competéncias face ao cuidar da crianca, um dos possiveis caminhos para estas familias sera a
referéncia ao Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR), onde técnicos
especializados poderado garantir a continuidade dos cuidados. O papel do enfermeiro ndo se
restringe a actuagdo em meio hospitalar, mas também na comunidade onde existem técnicos
com competéncias capazes de interpretar uma suspeita e apoiar aquela crianga e familia,
realizando um projecto de vida e se necessario articular com os outros niveis de intervengao
(CPCJR e tribunais).

Durante o periodo de estagio, tornou-se exequivel a prestacdo de cuidados a uma
crianga com suspeita de maus-tratos fisicos, oriunda de outra unidade hospitalar. O seu
internamento nesta unidade deveu-se ao esclarecimento do diagndstico. A intervencéo perante
uma crianga suspeita de ser vitima de maus-tratos ndo se prende com juizos de valor, mas sim
com o saber estar junto da crianga e familia, compreender a dindmica familiar, estar desperto
para sinais e sintomas de alerta perante a tipologia de maus-tratos. Durante o periodo de
internamento foi realizado o levantamento dos dados clinicos, sociais e psicoldgicos existentes,
realizada articulagdo com a assistente social do servico e com o NHACJR. Foi possivel
colaborar na articulacao realizada entre esta unidade, hospital de origem e Centro de Saude da
area de residéncia, transmitindo dados pertinentes. O registo no processo de enfermagem e a
transmissdo de informagédo a equipa de enfermagem de sinais e sintomas detectados, assim
como a relagao estabelecida com os progenitores contribuiram na salvaguarda dos direitos da

crianga, para além de permitir a continuidade de cuidados.

O EESIP ao prestar cuidados a uma crianga vitima de maus-tratos tem o dever de
causar toda a diferenca face a estas situagbes complexas. De acordo com, alinea E1.2.6 do
Anexo |, art. 4° do Regulamento n°® 123/2011, o EE devera assistir “a crianga em situagdo de
abuso, negligéncia e maus-tratos”. A situacdo da crian¢ca maltratada exige uma intervencéo
interinstitucional e multidisciplinar, sobretudo ao nivel dos cuidados antecipatérios envolvendo

a propria comunidade.

Nas criancas vitimas de maus-tratos, devido a complexidade do fenémeno, surge
ambivaléncia nos profissionais de saude. O intuito de preservar a privacidade familiar por vezes
nao se adequa a protecgado dos direitos da crianca. De acordo com as caracteristicas da
situacao vivenciada pela crianga e familia foram desenvolvidos cuidados tendo em atengédo o
interesse superior da crianga; informando a familia do decorrer do processo,
responsabilizando-a; intervindo o minimo possivel mas de acordo com a informagao de
referenciagdo ao NHACJR do HDE em 2002, do Centro de Saude da area de residéncia e
Hospital de origem. A privacidade da crianga e familia face aos pais de outras criangas
internadas no servico foi dificil de garantir, pois as sequelas fisicas evidentes na crianca e a
auséncia da familia marcavam a diferenga dentro da unidade. Contudo, foi mantido o sigilo

profissional e preservados os direitos da crianga.
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A Unidade de Ortopedia 5 e 0 CRPCCG prestam cuidados a criangas portadoras de
deficiéncia. Um dos ortopedistas da unidade exerce fungcbées no CRPCCG. De acordo com as
necessidades das criangas, estas sdo encaminhadas para a consulta de ortopedia do HDE e
posteriormente internadas para intervengéo cirdrgica no servigo. O pos-operatério decorre no
CRPCCG.

De acordo com a experiéncia obtida no médulo | e da caracterizagdo efectuada
ocorriam varias Ulceras por pressao decorrentes das intervengdes cirurgicas. O risco face a
criangas portadoras de deficiéncia adquirirem Ulceras por pressdo decorrentes de intervengdes
cirargicas é elevado, segundo a Escala de Braden, pois a percepc¢do sensorial, mobilidade,
actividade, friccao e forcas de deslizamento, humidade e por vezes, até o padréo nutricional
estdo alterados no decorrer do deu dia-a-dia, acentuando-se aquando da cirurgia. Dai a
necessidade de medidas preventivas e de adequagido dos cuidados as necessidades das
criangas e familias. Com o objectivo de melhorar a qualidade de cuidados prestados a crianga
portadora de deficiéncia e familia, diminuindo os “custos” de intervengdes e proporcionando
uma eficaz articulagdo entre a equipa de enfermagem das duas instituigdes surgiu o objectivo
“Promover a articulacdo entre a Unidade de Ortopedia 5 do Centro Hospitalar de Lisboa

e o Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian”.

Quem presta cuidados de saude a crianga e familia devera ter presente o interesse e
bem-estar da populagao. Os profissionais de saude que cuidam dos utentes na comunidade
possuem conhecimentos, relagbes de confianga e competéncias técnico-cientificas que
deveréo fazer deles uma referéncia de cuidados.

De acordo com Navalhas (1997), emerge deste conceito as nogbes de
longitudinalidade da prestagdo de cuidados onde estes prevalecem ao longo do tempo e da
personalizacado da relagao terapéutica em que o profissional de salude se envolve e perpetua
as suas intervengdes com o utente.

Respondendo de forma eficaz ao objectivo tragado foi realizado um projecto de
articulacao (cfr. anexo Xl) entre as duas instituicdes de saude. Tendo em consideragdo a
lacuna sentida pelos profissionais de saude do CRPCCG face a notificagao do internamento de
criangas sujeitas a cirurgias foi preconizada uma folha onde através de e-mail a Enf.2
responsavel do HDE transmitira informagao, possibilitando desta forma a elaboragédo do plano
de cuidados no pds-operatério a realizar. Aquando da alta, via e-mail é transmitida todo o tipo
de informagéo pertinente (nota de alta de enfermagem) e, a posteriori, a Enf.2 responsavel no
CRPCCG transmitira todo o tipo de ocorréncias decorrentes no pds-operatério, permitindo o
conhecimento da realidade, assim como a tomada de atitudes preventivas adequadas a
realidade. De forma a tornar exequivel a aplicagdo do projecto foi solicitado um enderego e-
mail para a equipa de enfermagem da Unidade de Ortopedia 5.

Reduzindo o tempo de internamento, diminuindo os factores de stress e
proporcionando a crianga e familia recuperarem o mais depressa possivel as suas rotinas de
vida diaria no seu meio ambiente, iremos ao encontro das politicas de salde que centralizam a

sua atengao nos Cuidados de Saude Primarios. A qualidade de vida impde-se cada vez mais
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como um valor a preservar, pelo que os enfermeiros devem mover esforgos para inserir as
pessoas nas comunidades que dela fazem parte integrante (Vieira, 2009).

Considerando que para manter a qualidade de vida da crianga portadora de deficiéncia
é fundamental a comunicacao estabelecida com esta, a transmissao de informacgao sobre o seu
estado de saude permitindo a colaboragao nos cuidados a serem prestados e, reflectindo sobre
as dificuldades comunicacionais existentes foi determinado como objectivo “Implementar
Sistemas de Comunicagcdo Alternativa Aumentativa com criangcas portadoras de

deficiéncia e impossibilitadas de comunicag¢ao verbal”.

Desde o inicio da sua existéncia, a crianga estabelece comunicagdo com o mundo que
a rodeia. Segundo Azevedo [et al.] (1999, p.15) “toda a potencialidade de desenvolvimento do
ser humano reside, pois, na oportunidade em comunicar e em interagir com outros da sua

espécie desde os primeiros momentos da sua vida”.

Quando a capacidade de produzir comunicagédo verbal se encontra afectada devera
intervir-se 0o mais precocemente possivel, buscando meios que auxiliem, substituem a fala
funcional. A necessidade de intervengédo precoce, capacitando a familia, profissionais de
saude, professores, entre outros para a comunicagdo com esta, estabelecendo parcerias com
as redes sociais, determinara toda a diferenga face a inclusdo da mesma na comunidade
(Andrada [et al.], 2009). A alinea d, art. 81 do CDE (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p.51), refere
que o enfermeiro deve “salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar

activamente na sua reinsergéo social’.
A Convengéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, refere que:

“Os Estados Partes devem assequrar as criangas com deficiéncias o direito de
expressarem liviemente os seus pontos de vista em todas as matérias que lhe
digam respeito, sendo as referidas opiniées consideradas em fungdo da idade e
maturidade e em igualdade com as demais criangas e, a fim de poderem realizar
esse direito, é-lhes facultado apoio apropriado consoante a idade e grau de
deficiéncia” (alinea 3, art. 7° da Convengédo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, Portugal, 2009).

As dificuldades comunicacionais com criangas portadoras de deficiéncia sdo uma
constante, motivo pelo qual e Enf.? Chefe considerou a pertinéncia do projecto (cfr. anexo Xll)
como uma mais-valia na prestagcao de cuidados. A capacidade de comunicagao verbal destas
criangas esta comprometida. Torna-se urgente que através dos meios de CAA, os profissionais
de saude proporcionem as criangas/familias a expressdo dos seus sentimentos e
pensamentos. As pessoas que utilizam SAAC deverdo possuir competéncias comunicacionais
e essas competéncias nado se referem somente a quem nao fala, mas sim a ambos os

parceiros intervenientes num processo comunicacional (Azevedo [et al.], 1999).

Ponderando a necessidade de aquisicdo de conhecimentos sobre SAAC tornou-se

pertinente a participagdo no Congresso “Comunicar 2010”, tendo sido possivel para além da
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aquisicdo de conhecimentos uma reflexdo sobre as necessidades comunicacionais de
diferentes utentes/familias (cfr. anexo Xlll). Segundo Tavares e Alarcdo (1992, p.86), “o
processo de aprendizagem modifica o sujeito, o meio, constréi novos comportamentos,
contribui para modelar a maneira de “ser” e desenvolve novas capacidades fisicas e mentais

que nos conduzem a maturidade”.

A realizagdo de uma tabela como SAAC teve por base a falta de experiéncia
profissional da equipa na utilizagdo de instrumentos facilitadores de comunicagao e, por sua
vez da pratica de cuidados existentes no servico. Considerando o percurso efectuado, as
criangas admitidas no servigo e os tratamentos a que poderdo ser sujeitas foram escolhidos
simbolos, os quais foram aferidos com a Enf.? Orientadora. A constru¢cdo da tabela de
comunicagdo “Cirurgia/Ortopedia” (cfr. anexo XIV) teve a colaboragdo de técnicos do
CRPCCG.

As tabelas de comunicagdo possuem simbolos pictograficos que potenciam o
estabelecimento de comunicacdo. Estes encontram-se agrupados por categorias dispostas em

colunas, da esquerda para a direita (pessoa, acgdo, complemento). Cada coluna possui uma

cor:
. Rosa — sociais
. Amarelo — pessoas
. Verde — verbos
o Laranja — substantivos/varios
. Azul - adjectivos

O objectivo deste tipo de comunicagao nao se baseia na construgéo de frases, mas sim
de ideias. Estas tabelas poderdo ser usadas em todas as criangas com deficiéncia que sejam
utilizadoras deste método de comunicagdo. A tabela elaborada é limitativa em termos
comunicacionais. A limitagdo dos simbolos pictograficos nao facilita a comunicagdo. Tendo em
consideracgao a limitagao da tabela e o periodo de internamento das criangas, foi elaborado um

dossier de CAA (cfr. anexo XV), tendo por base material disponivel no CRPCCG.

Os profissionais de saude necessitam de humildade, de disponibilizar tempo para
comunicar através de SAAC, planeando a assisténcia de acordo com as necessidades dos
utentes. A produgao de cuidados de saude de qualidade passa pela comunicagao estabelecida
com os utentes. Durante o decorrer do modulo |l ndo se tornou possivel a aplicabilidade de
SAAC na pratica de cuidados devido a inexisténcia de criangas que utilizassem este tipo de
comunicagao, contudo foi possivel transmitir informagédo sobre SAAC a progenitora de uma
crianga impossibilitada de comunicagao verbal. Posteriormente, a aplicabilidade do dossier e

tabela de comunicagao ja se tornou uma mais-valia na prestacdo de cuidados.

Ao longo do percurso desenvolvido no modulo Il varias foram as competéncias

adquiridas como EESIP. Assim, foi possivel desenvolver competéncias face ao diagndstico
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precoce e intervengdo nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem; promover a auto-estima e a
auto-determinagao do adolescente de acordo com as escolhas relativas a saude; comunicar
com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura e, ainda
foi possivel implementar e gerir um plano de saude promotor da parentalidade e da reinsercao
social da criangal/jovem (alinea E1; alinea E3.3; alinea E3.4 do Anexo |, art.4 do Regulamento
n°® 123/2011).

3.2 -0 Termino de um Sonho

O primeiro contexto do Maddulo Ill foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonataias do HDE, no periodo de 22 Novembro a 19 Dezembro de 2010.

3.2.1 — Caracterizagao da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN do Centro Hospitalar de Lisboa Central - Pélo HDE, esta desde 2003 integrada
no Departamento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica juntamente com a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) e Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) do HDE.

E caracterizada desde o inicio da sua existéncia (1983) por ser uma Unidade com
valéncia de Medicina e Cirurgica, dotada de pessoal especializado e equipamento complexo
preparada para dar assisténcia intensiva a recém-nascidos (RN) até aos 28 dias de vida, que
podem ser oriundos da Sala de Partos ou da Unidade de Internamento de Obstetricia do HDE,
do SUP do HDE, transferidos de outros servicos de internamento do Hospital ou ainda
transferidos de outros Hospitais Publicos ou Privados da Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), zona Sul, llhas e PALOP’s.

Patologias do foro médico e cirurgico, mais frequentes:

. Prematuridade;
. Baixo peso e outras alteragdes no crescimento e desenvolvimento

intra-uterino;

. Aspiracao meconial e Asfixia neonatal grave;

. Sépsis neonatal;

. Sindroma de Dificuldade Respiratéria;

. Doenga da Membrana Hialina e Hipertensdao Pulmonar;
. Isoimunizagéo;

. Malformacdes Congénitas.
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A gestao de vagas para todos os RN em estado critico que necessitam de cuidados
especiais é assegurada pelo subsistema de transporte neonatal, Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM) Regi&o Sul.

De acordo com a lotagdo, experiéncia profissional e a estabilidade de cada RN, nas
salas de cuidados intermédios prestam cuidados 2 ou 3 enfermeiros por turno e em cuidados

intensivos 3 ou 4 enfermeiros.

Os pais podem permanecer 24 horas nesta unidade, contudo no periodo nocturno,
somente podera permanecer um dos progenitores. Os irmaos poderao visitar, porém se forem

pequenos deverao ser acompanhados pelos pais e durante um periodo de tempo curto.

Em relagéo as visitas, estas deverdo ser combinadas com os pais, no periodo das 14h
as 18h. Diariamente o RN podera ter 2 visitas, num periodo de 10 minutos cada uma e

alternadamente.

Em situacdes especiais (baptizado, antes da cirurgia, estado critico) o n® e o horario

das visitas sao flexiveis.

O modelo tedrico adoptado a nivel hospitalar € o Modelo de Nancy Roper. O método de
trabalho é individual e de enfermeiro responsavel. Os cuidados de enfermagem s&do baseados
na filosofia do Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), cuja finalidade € a implementagcdo de cuidados centrados na familia, numa

perspectiva do desenvolvimento.

3.2.2 - Olhar sobre o percurso

Quando nasce uma crianca portadora de deficiéncia e/ou prematura, a desilusao fica
patente no sistema familiar, pois os esforcos realizados durante o periodo gestacional n&o
foram bem sucedidos. Segundo Brazelton (1993, p.37) “uma crianga prematura ou débil
constitui para a mae, mais do que uma surpresa, uma desilusdo por os seus esforgos durante a
gravidez ndo terem sido bem sucedidos”. Os pais iniciam um trabalho de luto do bebé perfeito
culpabilizando-se pelo sucedido, quer exista ou ndo razao para tal. A vinculagdo a uma crianga
que causa “decepcdo” s6 podera ser estabelecida se os pais conseguirem curar a ferida

provocada na sua propria imagem (Brazelton, 1995).

De acordo com conversa informal realizada com a Enf.2 Orientadora e posteriormente
com a responsavel de enfermagem do servigo, os enfermeiros n&o tém vivenciadas situagdes
de maus-tratos infantis. Referem que quando existe alguma situagéo, esta ja se encontra
referenciada por outros servigos (Internamento de Obstetricia, Ginecologia e Bloco de Partos).
Contudo, o tema do projecto é considerado pertinente, face a diferenga dentro das tematicas

trabalhadas na unidade.
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De acordo com informagéao veiculada pela assistente social da UCIN, as notificagdes ao
NHACJR de RN internados, foram realizadas pelo servigo social devido ao perigo a que o bebé
estava sujeito. As situagdes de risco sdo trabalhadas e encaminhadas pela propria assistente
social, referindo que o contacto estabelecido com a UCIN se prende com situagbes ja
anteriormente detectadas, ou através de solicitagcbes dos pediatras ou da secretaria de
unidade. Em 2010 foram notificadas trés situagdes ao NHACJR, em que numa das situacdes

foi retirado o poder paternal.

Segundo dados estatisticos da UCIN descritos nas estatisticas anuais da unidade,
disponibilizados por uma pediatra, em 2005, 26% dos RN apresentavam patologias
malformativas; 35% patologia infecciosa; 36% patologia respiratéria; 2% patologia neurolégica
e 1% patologia tumoral. Em 2009 foram realizadas 87 cirurgias a 67 RN (22,6% da taxa de
ocupagao do servigo), das quais 14,9% cirurgias cervicais e toracicas; 43,7% cirurgias
abdominais e 41,4% (nefrourolégica; neurocirurgica; oncoldgica; minor; drenagem peritoneal).
Segundo a mesma fonte, a maioria dos RN internados nesta unidade ou tém algum tipo de

deficiéncia congénita ou vém a adquirir.

A prematuridade é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade infantil, em
consequéncia das doengas cronicas que dela advém. Frequentemente as criangas apresentam
atrasos no desenvolvimento e comportamento, défices escolares, motivos pelos quais os pais
tém mais dificuldade na interac¢do e na prestacdo de cuidados, o que podera originar maus-
tratos infantis. A condigdo de vulnerabilidade na crianga com deficiéncia potencia niveis de
stress parentais e familiares, exigindo um esforgo suplementar em termos de adaptacéo e

organizacgao do sistema familiar (Figueiredo, 2003).

Segundo Marques e Sa (2004, p.23), “o sindrome da crianga sujeita a agresséao é 8
vezes mais frequente no caso dos bebés que possam ter um tratamento intensivo neonatal, do

que nascidos a termo”.

O caminho perspectivado para este periodo de tempo teve em consideragcdo a
importancia da vinculagdo segura e da parceria de cuidados na prevencédo de maus-tratos
infantis, motivo pelo qual foi estabelecido como objectivo “Contribuir para a promogao da

vinculagao segura entre recém-nascido, pais e irmaos”.

O ambiente nas UCIN é hostil, assustador podendo bloquear os pais na aproximagao
do bebé. O enfermeiro assume um papel preponderante na minimizagdo das possiveis
consequéncias negativas resultantes da recente e inesperada separagédo decorrente do parto
prematuro e consequente internamento numa UCIN. Segundo Redman (2002) a dificuldade na
interacgdo e na vinculagao entre pais e bebé é mais frequente numa crianga prematura, pelo
que é importante proporcionar momentos de interaccdo satisfatérios, mesmo que o bebé
necessite de cuidados especiais, pois 0s pais desejam, na maioria das vezes, estabelecer uma
relagao social com o filho, apesar de todas as limitagdes existentes. Os enfermeiros, como
profissionais de saude com conhecimentos técnico-cientificos e humanos, deverdo contribuir

para estimular a transi¢gao para a parentalidade.
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As dificuldades sentidas pelos progenitores nos cuidados a um RN prematuro e/ou
portador de deficiéncia poderdo ser minimizadas através da parceria de cuidados e da
estimulacdo da vinculagdo segura. Na unidade existem projectos facilitadores da vinculagéo
como é o caso do projecto do aleitamento materno, método de canguru e massagem ao RN.
De forma a minimizar os efeitos negativos da separagdo e no sentido de promover a
vinculacdo, projectando algo de diferente ao preconizado pelo servico, foram elaborados

“cartdes de vinculagdo” (cfr. anexo XVI).
Segundo Strecht (2008, p.51),

‘o tipo de vinculagado estabelecido nos primeiros tempos de vida é a base de
importantes movimentos da organizagdo psiquica futura, sendo que as criangas
mais ligadas e referenciadas conseguem ndo s6 melhores movimentos posteriores
de autonomia, com menos conflitualidade na adolescéncia, como s&o capazes de

um maior sentido de protecg¢ao, logo, de autopreservagdo”.

Tendo em consideragdo a multiculturalidade existente na unidade, estes cartbes foram
realizados em diferentes linguas (portugués, inglés, francés, alemao, ucraniano, espanhol,
chinés e hindu). A frase preconizada teve por base teérica o modelo de parceria de cuidados
de Casey. A pertinéncia dos diferentes idiomas foi aferida com a Enf.2 Orientadora e as
palavras escritas conferidas por pessoas da mesma nacionalidade ou detentoras de
conhecimentos linguisticos. Os cartdes foram aplicados na presenca da familia e de acordo
com o seu consentimento. Os pais escolhiam o cartdo a aplicar. As canetas utilizadas eram
constituidas por agua, nao toxicas. As cores eram rosa e azul. Quando aplicados em conjunto
com os irmaos, estes escolhiam a cor da caneta e o cartao a aplicar. Nos cartdes era colocada
a impressao digital de todos os elementos da familia presentes e oferecidos aos pais,
contribuindo para o fortalecimento de lagos entre a familia. Segundo Gongalves (2003, p.28) “o
apoio a relagdo precoce constitui assim a primeira linha de prevengado dos maus-tratos”. As
experiéncias positivas resultantes da interacgdo pais/RN/irmdo sido susceptiveis de contribuir
para o reforco da vinculagdo e potenciar o desenvolvimento infantil. Para algumas criangas, a
experiéncia de ter um irmao esta entre as mais stressantes que ocorrem na infancia. Quando
nasce um bebé prematuro ou um bebé que necessite de internamento na UCIN, a atengéo dos
pais face ao filho mais velho tende a ser menor, pois as preocupacgdes face a hospitalizacdo de
um filho que podera correr risco de vida sdo evidentes. Conforme referem Valansi e Morsch
(2004), o irmao ao escolher ou construir um objecto para oferecer ao RN, sente-se mais seguro

no estabelecimento de contactos iniciais com o irméo.

Os pais a quem foram aplicados cartdes de vinculagdo, relataram a importancia destes
pequenos gestos, pois favorecem os lagos entre ambos e contribuem para diminuir dificuldades
sentidas. Muitos progenitores mencionaram a inten¢cdo de guardar o cartdo junto ao cordéo
umbilical, aos objectos significativos do RN. Deste modo, o EESIP promove a vinculagao entre
os elementos da familia, fomenta a esperanga, através da demonstracdo de competéncias do

RN e do contacto fisico entre os elementos intervenientes (alinea E3.2 do Anexo |, art.4 do
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Regulamento n® 123/2011). Perspectivando a continuidade do projecto, ao longo do periodo de
estagio foram envolvidos elementos da equipa de enfermagem na sua aplicabilidade. Varios
exemplares ficaram disponiveis, assim como o suporte informatico no computador da sala de

enfermagem.

Considerando a diferenca da tematica face aos projectos desenvolvidos na UCIN e
estabelecendo como objectivo “Identificar as necessidades da equipa de enfermagem face
a prevengao de maus-tratos infantis” foi realizado um questionario (cfr. anexo XVII), o qual
foi aplicado no dia 3 de Dezembro a 51% dos enfermeiros do servico, de acordo com
autorizagdo da Enf.? responsavel da unidade. O questionario aplicado continha perguntas
abertas e fechadas, pois o intuito em conhecer a experiéncia profissional da equipa de
enfermagem relativamente a problematica contribuiu para colmatar as necessidades referidas.
Da analise do questionario (cfr. anexo XVIII) destacou-se a necessidade de formagdo dos
enfermeiros, assim como a articulacdo face ao encaminhamento das situagdes. Considerando
o periodo de estagio para o desenvolvimento das actividades preconizadas, foi realizada uma
acgdo de formacgdo subordinada ao tema “Enfermeiro na UCIN - Papel fundamental na

prevencao de maus-tratos” no dia 6 de Dezembro de 2010 (cfr. anexo XIX).

Com o intuito de minimizar as lacunas sentidas pela equipa de enfermagem na
articulacado existente com a assistente social da unidade, foi estabelecido contacto com a
mesma e solicitada a sua presenga na accao de formagao. Quando se trabalha em prol do
bem-estar da crianca e familia, o trabalho de uma equipa multidisciplinar facilitara a melhoria
dos cuidados prestados. No decorrer da acgdo de formagédo, os enfermeiros identificaram
factores de risco patentes nas familias dos RN internados, a que a assistente social tentara dar

resposta.

Considerando que a participacdo dos enfermeiros da UCIN na acgao de formagao
realizada foi escassa e tendo como objectivo contribuir para que todos os enfermeiros
intervenham nas situagdes de risco, foi ponderada a pertinéncia da realizacdo de 2 posters a
fixar na unidade. Um dos posters realizado teve em consideragdo as necessidades aferidas no
questionario “Enfermeiro na UCIN - Encaminhamento de familias de risco” (cfr. anexo XX). O
outro poster teve como objectivo sensibilizar a equipa face a problematica e fomentar a
importancia do seu papel face a prevengado de maus-tratos “Enfermeiro na UCIN — Prevengéo

de Maus-tratos” (cfr. anexo XXI). Ambos foram expostos no placar da sala de enfermagem.

As competéncias adquiridas ao longo deste percurso centralizaram-se na prestagao de
cuidados directos ao RN e familia. As situagdes de instabilidade das fung¢des vitais e risco de
morte, assim como a necessidade de implementar planos promotores da parentalidade, da
reinsercao social do bebé e da familia que pode deparar-se com situagdes de necessidade de
adaptabilidade a deficiéncia estdo patentes nas UCIN’s. A promog¢do da vinculagdo e o
desenvolvimento infantil estiveram inerentes ao desenvolvimento de competéncias adquiridas
preconizadas pela OE (alinea E1.2; alinea E2.1; alinea E3.1; alinea E3.2 do Anexo |, art.4 do
Regulamento n° 123/2011).
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3.3 — Cuidar em Situacao de Urgéncia

O segundo contexto do Médulo Il do Estagio foi realizado no Servigo de Urgéncia
Pediatrica do HDE de 3 a 28 de Janeiro de 2011.

3.3.1 — Caracterizagao do Servigo de Urgéncia Pediatrica

O SUP do Centro Hospitalar de Lisboa Central - Pélo Hospital Dona Estefania integra
desde 2003 o Departamento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica juntamente com a UCIP e a
UCIN do HDE.

O SUP do HDE encontra-se localizado no piso 0 do edificio central. Existe para dar
resposta as situagbes emergentes funcionando 24 horas por dia, prestando assisténcia a
criangas com idade inferior a 18 anos. O circuito de entrada da criangca no SUP é feito através
do Cartdo de Utente, podendo ter origem no exterior (casa, rua), fax (através da Saude 24 ou
Centros de Saude), médico de familia ou outro médico mediante envelope azul ou vindo de
outros hospitais. Existem ainda critérios de admissao directa no SUP: idade igual ou inferior a
seis meses, suspeita de intoxicacdo, traumatismo/acidente, convulsdo, enviado pelo INEM ou
referenciada por outros profissionais de saude. Os critérios clinicos recomendados para a
triagem sdo: maus-tratos, dificuldade respiratéria, mau estado geral, desidratagdo, vomitos
incoerciveis, dor abdominal aguda, situacdo suspeita de foro neurolégico e crianga com

agudizagao de doenga cronica, devidamente assinalada no Boletim Individual de Saude.

Nestas areas do SUP o processo clinico encontra-se informatizado através do sistema
de informagédo HP Healthcare Information System (HP-HCIS), que integra a informagéao clinica
do utente no processo de prestacdo de cuidados. Este sistema informatico permite ter acesso
imediato a localizag&o da crianga no hospital, a sua situagao clinica, aos exames em espera ou

ja efectuados e as terapéuticas prescritas/efectuadas.

O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual.

Utiliza-se a metodologia cientifica adoptada pela instituicdo (modelo teérico de Nancy Roper).

Os postos de trabalho localizam-se na triagem; unidade de internamento de curta
duracao; sala de tratamentos; cirurgia, sendo que um destes elementos também fica destacado
para a equipa de reanimagdo dando apoio a qualquer servigo de internamento onde ocorra

uma Paragem Cardio-Respiratéria.
Triagem

Apds uma avaliacdo da situagao da crianga, o enfermeiro classifica a prioridade de
atendimento: 0 Emergente/ vermelho; 1 Muito Urgente/ laranja; 2 Urgente/ amarelo; 3 N&o

Urgente/ verde; e 4 Nao considerados critérios de prioridade/ branca. Consoante a prioridade
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atribuida, assim é realizado o encaminhamento. Sempre que a crianga € encaminhada para a
sala de espera séo realizados ensinos aos pais, no caso da situagao clinica poder se agravar
enquanto aguardam a chamada para o gabinete médico.

Sala de Tratamentos
Apés a prestacdo de cuidados de enfermagem, a crianga é reavaliada pelo médico.
Unidade de Internamento de Curta Duragao

A crianga é internada sempre que se preveja resolver/estabilizar a situagao clinica num
periodo até 24 horas. Apds este periodo, ou tem alta, ou é transferida para uma enfermaria. As
situacdes mais frequentes sao: dificuldade respiratéria moderada / grave, desequilibrio hidro-

electrolitico, vigilancia de parametros vitais ou estado neurolégico, entre outras.
Cirurgia/ Ortopedia/ Otorrinolaringologia (ORL)

Na cirurgia é realizada a observagao, confirmagao do diagndstico e procedimentos que
visem o tratamento de feridas e queimaduras. Em determinados tipos de fracturas, é
igualmente neste espago que o ortopedista coloca o gesso. A observagado por ORL e qualquer

procedimento “simples” relacionado com esta especialidade é também aqui efectuado.

Apébs observagdo por estas especialidades (cirurgia, ortopedia, ORL), a crianga podera

ter alta ou necessitar de internamento hospitalar.

3.3.2 — Olhar sobre o percurso

Apesar dos esforgos das politicas de saude em centralizar a saude da populagdo nos
Cuidados de Saude Primarios, continua-se a verificar a pressao assistencial continua dos SUP

a nivel hospitalar.

A passagem pelo SUP ¢ influenciada pelo comportamento da crianca (idade,
desenvolvimento cognitivo, habilidade em lidar com a situagéo, cultura) e pelas atitudes dos
pais (ou quem os substitui), sendo a confianga que estes depositam nos profissionais um factor

determinante no estabelecimento de um ambiente seguro (Almeida e Sabatés, 2008).

Muitos pais sentem-se culpados pela situagdo de doenga da crianga, no sentido em
que falharam na sua protecgdo. Este sentimento devera ser validado com os mesmos,
permitindo que eles expressem as suas duvidas e os seus medos em relacao a toda a situagao
(Wong, 1999).

No ano de 2010 recorreram ao SU do HDE 89936 criancas.

Os profissionais de saude do SU contactam frequentemente com criangas com
suspeita de maus-tratos. Os maus-tratos infantis sido um fenémeno complexo,

multifacetado/multidimensional, onde o sigilo profissional esta inerente. Por esse motivo, ndo
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sao identificados na grelha existente de causas admitidas no SU, estando integradas na causa
doenga, cujo n°® em 2010 foi de 76410.

De acordo com informagao disponibilizada pela assistente social do NHACJR, o SU é o
servico que maioritariamente referencia criangas maltratadas. No 1° trimestre de 2010 foram
notificados cerca de 90 casos (a nivel hospitalar). As normas vigentes relativas ao apoio a
crianga/jovem suspeita de abuso sexual ou vitima de maus-tratos foram revistas em Abril de
2010. Ambas as normas foram elaboradas de forma pormenorizada relativamente a
abordagem inicial da crianga e familia, aos procedimentos a ter em conta, critérios de
internamento ou permanéncia no domicilio e, intervencdo dos variados técnicos da equipa

multidisciplinar.

No SU todas as situagbes, mesmo que referenciadas a assistente social, séo
notificadas de forma escrita, protocolada e enviadas pelo chefe de equipa de enfermagem,
para o NHACJR, nos dias Uteis seguintes.

Quando uma crianga e familia recorrem ao SU, a porta de entrada é a triagem. Aqui
ndo é preconizada uma extensa entrevista, mas sim encaminhada a situacdo para o chefe de
equipa do servico ou para quem o substitua. O enfermeiro na triagem escreve “suspeita de
maus-tratos”, atribui uma avaliagcdo de urgente e encaminha para o gabinete médico. E ao
médico que compete realizar uma descricdo pormenorizada da ocorréncia. Segundo
informacéao da assistente social do NHACJR, a descri¢do da situagédo, a maior parte das vezes,
nao é minuciosa o que dificulta a intervencdo adequada e perpetua a ocorréncia de maus-
tratos.

A “tolerancia zero” perante situacées de Maus-Tratos tem sido reforgada como padrao
de qualidade indissociavel na prestagao de cuidados de saude, contudo diagnosticar e intervir
nao € facil, principalmente quando falamos em criangas portadoras de deficiéncia em que a
comunicagao podera estar afectada e os sinais e sintomas de maus-tratos se poderao
confundir com a propria patologia. A formagédo dos profissionais, a partilha de informacgao, a
participacdo das familias e das redes formais e informais promovem uma intervencgao eficaz,

minimizando a ocorréncia e as sequelas de maus-tratos incutidos a crianga (Mota, 2010).

Ha que romper com o ciclo de violéncia, tendo por base o0s principios éticos e
deontoldgicos dos diferentes profissionais e acima de tudo a ética da responsabilidade, do

cuidado e do respeito pela Crianga/Jovem vitima de Maus-Tratos.

A intervencdo do EESIP dirigindo-se a crianga no seu todo, utilizando as formas de
comunicagao adequadas ao seu nivel de desenvolvimento e compativeis com a sua
capacidade para compreender a realidade, respondendo as suas necessidades bio-psico-
sociais, para além de ajudar a crianga e pais a utilizarem em seu beneficio as suas
capacidades adaptativas, fortalecendo o sentido de colaboragédo, contribui ainda para um
diagnéstico mais eficaz da realidade (alinea E3.3 do Anexo |, art.4 do Regulamento n°
123/2011).
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Segundo Magalhdes (2004), a intervengdo holistica s6 é possivel através da uma
equipa multidisciplinar, em que a especificidade dos saberes de cada um é valorizada, e os
contributos do enfermeiro, pediatra, psicélogo, educadora, assistente social e entre outros, sdo
igualmente importantes, embora com énfases distintos de acordo com a particularidade de

cada situacao.

O SU possui varios grupos de trabalho, um dos quais ligados a problematica em
estudo. Reflectindo sobre o trabalho preconizado e as necessidades sentidas pelas
enfermeiras responsaveis do grupo dos maus-tratos infantis foram estabelecidos objectivos e

actividades a desenvolver ao longo do percurso.

Ponderando o tema do projecto e a pertinéncia de documentacdo facilitadora no
despiste e intervencdo da equipa face a crianga maltratada, foi estabelecido como objectivo

“Contribuir para aumentar a eficacia no despiste de criangas vitimas de maus-tratos”.

De acordo com os enfermeiros do grupo dos maus-tratos, existem elementos recentes
no servico, pelo que toda a informacao possivel de ser veiculada se torna pertinente. Deste
modo, foi concebido o poster “Maus-tratos infantis” (cfr. anexo XXIl). O poster exposto no
placar e em pdf em cada computador da sala de triagem detém informacao sobre tipologia e
indicadores de maus-tratos definidos pela DGS. Remodelando o dossier existente no servigo
sobre a tematica foi elaborado um documento (fundamentagao tedrica) sobre maus-tratos
infantis, baseado em “Maus-tratos em criancas e jovens — interven¢cédo em saude” (Jorge [et al.],
2007) (cfr. anexo lll.1). Para os profissionais de saude, a pericia em diagnosticar maus-tratos
infantis, quando n&o sao evidentes, é essencial face ao cessar do flagelo.

As criangas maltratadas podem manifestar uma atitude resiliente, principalmente se a
vinculagdo com quem agride esta patente (Wong, 1999). Factores de risco associados a sinais
e sintomas sao indicadores de intervengdo. Quando existem duvidas relativamente a defesa

dos direitos da crianga, o papel dos enfermeiros é encaminhar para o NHACJR.

Os maus-tratos provocam na crianga sequelas fisicas e psicologicas, sendo necessaria
a intervencdo o mais precocemente possivel de forma a minimizar essas sequelas. O n° de
maus-tratos infantis identificados é reduzido pois a sua identificagédo fica muito aquém do real.
O castigo corporal é entendido como recurso disciplinar valido para com as criangas sendo as
lesbes decorrentes, a maior parte das vezes tratadas no domicilio (Gomes Pedro, 2004).
Quando estas criangas recorrem ao SUP devido a diferentes patologias o que se visualiza sao
lesdes com diferentes estadios de evolugédo, podendo confundir o profissional de saude no
diagnéstico a realizar. A dificuldade de defesa da crianga por parte dos progenitores, ou da
prépria crianga que sente dificuldade em compreender que é vitima de maus-tratos e tem medo

da punigéo do agressor, ndo facilita a intervengéo e o cessar do flagelo (Williams, 2003).

Uma das formas de prevenir maus-tratos, actuando a nivel da populagdo em geral
através da fomentagdo dos direitos da crianga, foi a colocagdo de livros sobre os direitos da

crianga na sala de espera. Desta forma, foi necessario colaborar com o grupo da
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transformagédo, ou seja, o grupo que dinamiza o material existente na sala de espera,

solicitando a colocacao de material.

Durante o periodo de estagio, foi constante o contacto com criangas portadoras de
deficiéncia e sua familia. Com algumas destas criangcas e familias tinha sido estabelecido
contacto e prestados cuidados nas Unidade de Ortopedia 5 e UCIN. Em todas as situagoes
ficou patente a importancia do conhecimento prévio da situagdo bio-psico-social, pois os

reinternamentos ndo se processaram nos servigos de origem, devido a falta de vagas.

A importancia de registos informatizados a nivel hospitalar é pertinente de acordo com
a continuidade de cuidados. Nas criangas com doengas crénicas, cujos reinternamentos estao
patentes, € sentida uma lacuna face a continuidade de cuidados e consequentemente aos

cuidados de qualidade que lhe s&o inerentes.

De acordo com a Enf.2 Orientadora e com as enfermeiras que pertencem ao grupo
dinamizador de maus-tratos, a dificuldade em diagnosticar e prestar cuidados acentua-se

quando falamos em criangas com deficiéncia, portadoras de défices comunicacionais.

Reflectindo sobre formas de minimizar as dificuldades sentidas pela equipa de
enfermagem, foi definido como objectivo “Contribuir para melhorar a comunicagao
estabelecida com criangas com défices comunicacionais que recorram ao servigo de

urgéncia”.

A accao de formacado “Maus-tratos em Criangas com Deficiéncia — Comunicacao
Alternativa Aumentativa” (cfr. anexo XXIII), contribuiu para realizar formacéo a cerca de 60%
dos enfermeiros do servigo sobre a tematica, implementando no SU a CAA. O conteudo tedrico
da accdo de formacado teve em consideracdo o projecto elaborado para a Urgéncia. Desta
forma, foram apresentadas tabelas realizadas e exemplificada a forma de comunicagao. Face
ao interesse demonstrado pela equipa foi ainda produzido um caderno de CAA (cfr. anexo
XXI1V) a aplicar na triagem. As tabelas produzidas foram: “Maus-tratos infantis” (cfr. anexo XXV)
e Tabela “Unidade de Internamento de Curta Duragido” (cfr. anexo XXVI). A tabela de CAA
preconizada para a Unidade de Ortopedia 5 foi aplicada a Cirurgia/Ortopedia do SU. Segundo
Sequeira (2009), o EE devera demonstrar competéncias na organizagao, planeamento,
motivagédo e implementagdo de projectos na equipa onde esta inserido. Um dos elementos da
equipa de enfermagem possui competéncias na area, raz&o pelo qual ficou com a incumbéncia
de manter a CAA no SU, melhorando desta forma a qualidade dos cuidados prestados a

criancas com défices comunicacionais.

A tabela dos Maus-tratos infantis, foi preconizada com base tedrica no documento
“Maus tratos em criangas e jovens — Intervengédo da Saude” (Jorge [et al.], 2007). A tabela da
Unidade de Internamento de Curta Duragao foi construida considerando os sinais e sintomas
mais frequentes nesta unidade, dando énfase a dor. A crianga e familia utilizando a CAA como
meio de comunicagao facultam uma prestagcdo de cuidados mais eficaz. Os simbolos foram

aferidos com a Enf.2 Orientadora.

49



Quando falamos em maus-tratos em criancas portadoras de deficiéncia ndo existem
sinais e sintomas que subsistem, mas sim dificuldades na identificagdo dos mesmos. Tendo em
consideragdo a importancia da intervengdo das instituigdes que cuidam das criangas
portadoras de deficiéncia e suas familias na comunidade e das dificuldades sentidas pela
equipa de enfermagem face a intervencado, foi estabelecido como objectivo “Promover a
articulagao entre o Servigco de Urgéncia do HDE e instituicoes que dao resposta a
criangas portadoras de deficiéncia e suas familias na comunidade”. O intuito desta
intervencdo baseia-se na actuagcdo em caso de risco evitando o perigo. Foram estabelecidos
varios contactos com instituicdes via e-mail e através de contactos telefonicos tendo sido obtida
resposta positiva do CRPCCG; da Associagao Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras e da
Associacao Portuguesa de Sindrome de Asperger (cfr. anexo XXVII). Esta actividade tornou-se
viavel devido ao consentimento da Enf.? responsavel do servigo. A articulagdo preconizada
entre o SU e as instituicbes/associagdes que prestam cuidados a estas criangas e familias na
comunidade minimiza défices de diagndstico e potencia o encaminhamento das situagdes em
que as criangas sao vitimas de maus-tratos. Este tipo de parceria também podera tornar-se util
face aos cuidados a prestar na comunidade a criancas e familias portadoras de deficiéncia,
pois quem cuida por vezes nao reconhece os recursos existentes. O enfermeiro devera ser o
elo de ligagao entre os cuidados fomentando a promogéo da saude, prevenindo complicagdes,

aumentando a autonomia funcional e auto-estima.

No decorrer deste mddulo foram reforgadas varias competéncias adquiridas ao longo
do estagio. No SU, devido a diversidade de situagdes clinicas, é possivel promover o
crescimento e desenvolvimento infantil, realizar ensinos para a saude, assim como promover a
auto-estima do adolescente e a sua auto-determinagao nas escolhas relativas a saude. A
gestdo da dor face as intervengdes foi uma constante, para além de todas as competéncias
inerentes a um SUP, onde a necessidade de conhecimentos e de intervencgdo face a situagao
critica de saude da crianga € uma constante (alinea E 2.1; alinea E2.2; alinea E3.1; alinea E3.4
do Anexo |, art. 4° do Regulamento n° 123/2011).
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

Num mundo globalizante, onde as mudancgas sociais imperam e os constantes avangos
tecnolodgicos permitem novas visdes e intervengdes no seio das comunidades, a formagéo dos
enfermeiros surge como pega elementar nos ganhos em saude da populagédo e na qualidade

dos cuidados prestados.

O enfermeiro, como profissional da “arte de cuidar’, tém consciéncia que o
conhecimento nao é estanque, dai a necessidade de descobrir novos saberes e competéncias,

inovar; transformar e crescer.

A formacgao permite o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias, podendo
constituir uma dimensao importante na construgdo da identidade profissional. O investimento
na aprendizagem potencia o desenvolvimento dos profissionais para um elevado nivel de

especializagcdo e adequabilidade nas suas intervengdes.

A aquisicdo, descoberta de novos saberes e competéncias, assim como a
transformacgéo e o desenvolvimento através da ligagdo da teoria a pratica, proporcionam uma
aprendizagem reflexiva e experimental, onde o enfermeiro e a sua iniciativa tornam-se centrais

a todo o processo.

A definigdo de competéncia surge como uma dimensdo complexa onde todos os
elementos que a constituem se relacionam, influenciando-se e condicionando-se mutuamente.
E uma realidade dinamica que se processa entre o saber transmitir, saber integrar e saber
mobilizar (Mégre, 1998). O conhecimento organizado, a capacidade de identificar situacdes
especificas para aplicar esse conhecimento, a argumentacdo que fundamenta a escolha
efectuada, e a acgcdo adequada que traduz a aplicacao pratica das ideias e conceitos fazem
com que os enfermeiros sejam competentes e prestem cuidados de qualidade. Utilizando este
conceito, a auto-reflexdo da pratica permite desenvolver e aprofundar novos conceitos,
reconhecer situagdes onde se aplicam (no contacto com os utentes/familias), justificar

claramente as acgdes e escolhas e elevar o nivel dos cuidados de enfermagem prestados.

E da adequabilidade das accdes reflectidas e sustentadas por um conhecimento

préprio que surgem as competéncias necessarias para o cuidar de enfermagem especializada.

O EE é “o enfermeiro com conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo” (Preambulo do Regulamento n° 122/2011). Através dos conhecimentos
especializados em enfermagem, o EE tem a incumbéncia de demonstrar pericia a nivel
profissional, ético e legal.
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Na escolha da Especializagdo em Saude Infantii e Pediatrica esteve presente a
motivagao face ao desenvolvimento de competéncias nos cuidados a prestar a crianga/jovem e
familia. O modelo de parceria de cuidados, onde os pais sdo os principais cuidadores e os
profissionais os alicerces face ao cuidar, promove as competéncias parentais, a vinculagao e

por sua vez, o desenvolvimento saudavel da crianca e sua familia.

Projectar implica uma avaliagéo posterior, no sentido de analisar o trabalho efectuado e
uma auto-avaliagdo da capacidade de programar o futuro, tendo em consideragdo as
necessidades sentidas, os objectivos tracados e os recursos disponiveis. Neste sentido, pode-
se concluir, relembrando a concepgao do projecto muitas modificagbes foram desenvolvidas ao
longo deste percurso. O desenvolvimento pessoal e profissional foi um continuo e, reflectindo
sobre as diferengas na prestacao de cuidados, estas tornam-se notérias em prol da crianga e

familia.

Com o recurso a metodologia de portfolio, durante o estagio, as reflexdes necessarias
para a aquisicdo de competéncias especializadas foram permanentes e essenciais em todo o
processo de aprendizagem, permitindo uma constante correc¢gdo da acgao e o aumento de
conhecimentos especificos, sendo estes dois componentes (formagédo e acgéo) considerados
alicerces no percurso de desenvolvimento do EE, tornando os objectivos exequiveis e

pertinentes e ndo ambiciosos e utdpicos.

Ao longo dos trés mddulos, o investimento na aquisicdo de conhecimentos tedricos
adequando-os a interveng¢ao no seio de uma equipa multidisciplinar proporcionou a prestagao
de cuidados de enfermagem de elevada qualidade, nos diferentes contextos, a crianga/jovem e
familia. Segundo Nunes (2005, p.134), “a exceléncia é uma procura constante, um caminho”.
Deste modo, os cuidados de enfermagem de elevada qualidade foram e serdo um caminho

permanente e continuo ao longo da prestagéo de cuidados.

Os cuidados de enfermagem revestem-se de uma visdo holistica da crianga/jovem,
familia e comunidade, onde o respeito e a valorizagdo do papel do utente é central em todo o
processo, promovendo os projectos de saude individuais, a maxima autonomia na realizagéo
das actividades de vida e readaptacao funcional através da aprendizagem para os desafios de

salde que se impdem.

Ao EESIP exige-se intervengdes mais profundas e especializadas na prestagdo de
cuidados de saude a crianga/jovem e familia em situacdo de especial complexidade com vista
a maximizagdo da sua saude, proporcionando um desenvolvimento saudavel no seio da
familia. E o EESIP que tem a incumbéncia de promover o papel parental; garantir e proteger os
direitos da crianga; participar nas intervengdes inerentes ao planeamento da saude e a
definicdo de politicas de saude; promover a tomada de decisdo da crianga, juntamente com os
pais; ser motor do desenvolvimento de conhecimentos através da investigagéo e reflexdao sobre

a pratica de cuidados.
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O tema do projecto desenvolvido permitiu a aquisicdo de competéncias no cuidado da
crianga e familia em situacdo de especial complexidade e o desenvolvimento de actividades
pertinentes, através do diagnéstico de situacdo anteriormente definido. As actividades
desenvolvidas dirigidas a crianga/jovem portadora de deficiéncia, familia, equipa
multiprofissional tiveram em consideracdo a pertinéncia dos factores protectores de maus-
tratos como minimizadores desta problematica. Considerando a insuficiente resposta dos
servicos de saude definida no Plano Nacional de Saude 2004-2010, foram preconizadas
actividades de forma a fomentar a promogdo da vinculagdo, a implementagcdo da CAA nos
servicos de saude e a articulagdo entre instituicdbes que cuidam de criangas portadoras de
deficiéncia minimizando desta forma a ocorréncia de maus-tratos. Contudo, é de realgar que
nada se constréi sozinho, é preciso mobilizar, sensibilizar profissionais de saude
transformando-os em agentes de mudanga nos cuidados de qualidade a prestar a

crianga/jovem portador de deficiéncia.

As competéncias adquiridas ao longo do modulo | realizado no CRPCCG
proporcionaram a linha orientadora do restante percurso, tendo sido possivel e pertinente

disseminar os conhecimentos adquiridos.

Muitas foram as dificuldades e os obstaculos iniciais, pois o tema do projecto provocou
constrangimentos iniciais ao longo dos moddulos, a excepgdo da UP. Prestar cuidados a
criangas portadoras de deficiéncia ndo é elementar para todos os profissionais de saude e
quando se integra o tema de maus-tratos os constrangimentos/barreiras ainda se tornam mais
visiveis. Para alguns profissionais de saude o flagelo em que as criancgas séo vitimas de maus-
tratos é ignorado, tendo deste modo sido necesséario demonstrar habilidades e recapitular a
tematica da prevengéo face a intervencgao, relembrando que o objectivo seria manter a unidade

familiar, a vinculagao segura, a protec¢ao dos direitos da crianga.

Integrar equipas multidisciplinares requer pericia. Muitas aprendizagens e
competéncias foram promovidas pela prestacao de cuidados a estas criancas/jovens e familias.
Com elas tornou-se exequivel adquirir competéncias dentro do seu “mundo” que cada vez mais
devera ser 0 nosso mundo, pois a sua inclusdo na sociedade a que pertencem diminuira os
factores de risco face a ocorréncia de maus-tratos, promovendo os seus direitos. A formagao
de uma equipa promove o desenvolvimento profissional, pois € da consciéncia dos saberes
reflectidos que se obtém ganhos na qualidade nos cuidados prestados. Aprender € mais eficaz
quando os individuos estdo prontos para aprender, isto é, quando desejam fazer algo que

modifique as suas praticas (Redman, 2002).

O trabalho desenvolvido ao longo do estagio, preconizou mudangas, sugestbes a
realizar. A comunicagao estabelecida com criancas portadoras de deficiéncia é fulcral face a
intervencdo, deste modo, a introdugao de SAAC nos servigos de saude seriam uma mais-valia
face a defesa dos seus direitos. As especificidades das criangas/jovens portadores de
deficiéncia dificultam o diagnéstico e intervencdo adequada, motivo pelo qual seria uma mais-

valia a existéncia de um elemento responsavel dentro dos NACJR ja existentes, detentor de
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pericia na area. Desenvolver a articulagdo entre as varias instituicbes que cuidam de
criangas/jovens portadoras de deficiéncia e a DGS, assim como a realizagdo um estudo
nacional contribuiria para a minimizagédo do flagelo. S6 conhecendo a realidade nacional é que

se poderao desenvolver medidas eficazes face a prevengado da mesma.

Muito caminho ha para percorrer na defesa dos direitos da crianga/jovem portador de
deficiéncia, contudo pequenos passos foram realizados face a protecgdo das criangas
portadoras de deficiéncia e defesa dos seus direitos. Desde a sensibilizagdo dos profissionais
tornando-os mais despertos para a problematica; ao fortalecimento da vinculagao entre pais e
criangas; assim como a sugestédo da criagdo de um NACJR portadora de deficiéncia; ao inicio
da realizagdo de um estudo sobre Ulceras por pressdo pos-cirurgia ortopédica no CRPCCG;
integracdo da CAA nos servicos de saude (Unidade de Ortopedia 5 e SUP do HDE);
articulagdes entre os diferentes recursos da comunidade em prol da crianga portadora de
deficiéncia, muitas serdo as mais-valias que os profissionais de saude poderao proporcionar a

crianga/jovem portador de deficiéncia.

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

familia.
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6 - ANEXOS



Anexo | — Questionario do CRPCCG



UM CONVITE PARA PARTICIPAR

Como estudante do Mestrado de Natureza Profissional com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica do Instituto de Ciéncias da Saude —
Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar estagio no Centro de
Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian.

O projecto de estagio a desenvolver é subordinado ao tema Prevencdo de maus-tratos
em criancas com doenca crénica/deficiéncia. O trabalho de projecto ¢ um desafio,
contribui para que o estudante desenvolva as suas multiplas capacidades, num processo
de ensino/ aprendizagem.

Neste sentido, peco a vossa colaboracdo neste percurso de ensino/aprendizagem que me
proponho realizar, com a realizagdo de um breve questionario.

O prazo de entrega ¢ de 1 semana e destina-se a todos os profissionais que contactam

com criangas portadoras de doenca cronica/deficiéncia e suas familias.

Obrigado, pela sua colaboragdo

Estudante de Enfermagem

Sénia Tavares

28/04/2010



QUESTIONARIO

Idade
Sexo FII M1

Profissdo

Experiéncia profissional na area da crianga com doenca cronica/deficiéncia

<S5anos [0 5-10anos [J 10—-20anos [1 > 20 anos [

De acordo com a sua experiéncia profissional, ja contactou com criancas vitimas de
maus-tratos?
Sim 1 Nao [

Se sim, com que tipos de maus-tratos ja contactou?

Quais os factores de risco inerentes a esses maus-tratos?

Vinculagdo insegura ]  Abuso de substancias [1 Prematuridade [
Doenga cronica [1  Deficiéncia 1  Gravidezes muito proximas [
Antecedentes de maus-tratos familiares [ Fendmenos migratorios [
Pobreza [1 Desemprego [| Doenca mental [

Contextos sociais problematicos [ Outros [

Que dificuldades sentiu face a problematica?




Considera pertinente o tema do projecto — Preveng¢do de maus-tratos em criangas com
doenca cronica/ deficiéncia? Sim [ Nao I

Porque?

O que considera importante ser realizado no seu local de trabalho, inerente a prevengao de

maus-tratos em criangas com doenga croénica/ deficiéncia?

Obrigada, pela sua colaboracao

E.E. Sonia Tavares

Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Satde




Anexo Il — Analise do Questionario do CRPCCG



RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

Com o intuito de realizar um diagndstico de situagdo e de acordo com a escassez de estudos a
nivel nacional sobre a tematica foi aplicado o questionario a equipa multidisciplinar do Centro
de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. Deste modo, foi obtida uma

percepcgao sobre o contexto de estagio.

Os técnicos que participaram foram: professores, educadores, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologa, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, médicos, assistentes
operacionais, motoristas e secretarias de unidade. A participagdo de diferentes profissionais
deveu-se ao contacto diario que todos tém com criangas/jovens portadores de deficiéncia e sua
familia. Desde os primeiros contactos com o CRPCCG foi notério a importancia de diferentes
técnicos, pois o tipo de vinculagcido existente, assim como os cuidados prestados por vezes
poderdo tornar-se mais evidentes em locais onde a crianga e familia ndo estdo sujeitos a

terapias.

Do total de 41 questionarios entregues, participaram 37 pessoas, num total de 90% de adeséo.

Experiéncia profissional na area da crianga com doenga cronical/deficiéncia

A maioria da equipa multidisciplinar apresenta consideravel experiéncia profissional.

>20anos N 19
10-20 anos N 17

5-10 anos 0

<5anos - 1




De acordo com a experiéncia profissional ja contactou com criangas vitimas de maus-

tratos?

35

25
20
15 -
10

B Sim

B Nao

1 Sim/Ndo

Detectar, diagnosticar a ocorréncia de maus-tratos n&o € liniar, pois a maioria dos maus-tratos
ocorre no seio familiar. Segundo Magalhdes (2004), estima-se que somente 30-35% dos casos

sao detectados.

A maioria dos profissionais respondeu que obteve contacto com criangas vitimas de maus-
tratos, seis pessoas responderam que ndo e uma pessoa respondeu que sim/ndo dependendo

do contexto socio-econdmico presente.

Se sim, com que tipos de maus-tratos?

2%
Mau-trato fisico

¥ Negligéncia

Abuso sexual

M Mau-trato psicoldgico

® Sindrome de Munchausen
por Procuracao

Comparando com o estudo realizado por Fausto Amaro, em 1986, existe concordancia em
relacdo a negligéncia como principal tipo de maus-tratos, invertendo as percentagens

relativamente aos maus-tratos fisicos e psicologicos, talvez devido a dificuldade em



diagnosticar maus-tratos psicologicos. Os estudos existentes a nivel nacional retratam a

problematica dos maus-tratos infantis, ndo especificam a area da deficiéncia.

Quais os factores de risco inerentes a esses maus-tratos?

Nao identificou 5
Outros | 8
Contextos sociais problematicos 19
Doenga mental | 8
Desemprego 9
Pobreza | 17
Fenémenos migratérios | 5
Antecedentes de maus-tratos familiares 7
Gravidezes muito proximas 3
Deficiéncia 12
Doencga crénica | 5
Prematuridade 3
Abuso de substancias 11
Vinculagdo insegura 7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nesta questéo, apesar de 5 intervenientes terem identificado maus-tratos incutidos as criangas,

ndo identificaram factores de risco.

Os contextos sociais problematicos e a pobreza sobressaem, pois a facilidade no diagnéstico

prevalece em familias cujo estrato sécio-econémico é baixo.

Que dificuldades sentiu face a problematica?

“a

».

Trabalhar com a familia .
‘ w

14
12
10
8
6
4
2
0

comunidade
Falta de
conhecimentos
Impoténcia
Defender a crianga .N
Falta de suporte
judicial

Falta de articulacao
entre os recursos da
dos técnicos

Diferentes perspectivas

Onze dos intervenientes referiram a falta de articulagao entre os recursos da comunidade e trés

as diferentes perspectivas dos técnicos que prestam cuidados.



Considera pertinente o tema do projecto “Prevencdo de maus-tratos em criangas com

doencga crénica/deficiéncia”?

B Sim

¥ Ndo

36

A pessoa que referiu que nao, afirmou que na sua pratica de cuidados diarios visualizava no

rosto das criangas os maus-tratos a que sao sujeitas.

Porqué?
2
12 -
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O que considera importante ser realizado no seu local de trabalho, inerente a prevengéao

de maus-tratos em criangas com doeng¢a cronical/deficiéncia?

1 B Formagdo sobre o tema aos profissionais
M Sensibilizagdo dos técnicos

¥ Promogdo da relagdo parental

M |nvestigacdo/Accdo

¥ Valorizagdo da pessoa com doenga

crénica/deficiéncia
Intervencgao precoce

H Formagdo sobre o tema &s familias

¥ Debates tematicos profissionais

Da necessidade de formagdo surgiu a ac¢do de formagdo “Prevencdao de maus-tratos em

criangas com deficiéncia”.



Anexo lll - Accao de formacao “Prevencao de Maus-tratos em Criangas
com Deficiéncia”



' mistUo:

SEGURANCA SOCIAL

INSCRICOES

No decorrer do questionario aplicado, ira ser realizada uma acc¢édo de formacgéo no dia
28/05/2010, subordinada ao tema Preven¢do de maus-tratos em criancas com
deficiéncia.

Local — Sala de Formagao do CRPCCG. Horario — 10h as 12h.

Gostariamos de contar com a sua participacao.

Para tal, preencha a folha e entregue na sala de enfermagem.

Nome

Categoria profissional

Local de trabalho




ﬁﬁf@?@ﬁgﬂcﬁ%ﬂmf
CENTRO DE REABILITA(;RO PARALISIA
CEREBRAL CALOUSTE GULBENKIAN

B e

Prevencao de Maus-
tratos em Criancgas
com Deficiéncia

~~< -

DATA / HORA: 28/05/2010 Formador: Sénia Tavares
10h-12h (Aluna do Mestrado U.C.P)
LOCAL: Sala de Formacao Orientada por: Enf.2 Esp. Teresa Folha



CENTRO DE REABILITA(;AO PARALISIA CEREBRAL CALOUSTE GULBENKIAN

SEGURANGA SOCIAL

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Prevengao de maus-tratos em criangas com deficiéncia
Local: Sala de Formagdo do CRRPCCG Data: 28/05/2010 Hora: 10h00 Duragao: 2h30

Objectivo geral: Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a prevengéo/despiste e encaminhamento de maus-tratos em criangas com deficiéncia
Objectivos especificos: Contribuir para a formagao sobre a problematica dos maus-tratos

Dar resposta as necessidades da equipa identificada com a aplicagdo do questionario
Contribuir para uma eficaz articulagéo entre o I.A.C e o CRPCCG (protocolo)

Formadores: Sénia Tavares Colaboragéao: Dra. Ana Perdigao (1.A.C)
Fases da sesséo Conteudos programaticos Métodos e Técnicas Recursos Didacticos Tempo Formadores
Objectivos Exposigao oral Power-point 10m’
Introdugao Resultados dos questionarios
Definicao de Maus-tratos Exposicao oral Power-point 60m’

Factores de Risco
Desenvolvimento Tipologia
Sinais e sintomas
Factores protectores
Prevencéao

Principios orientadores da intervencéo

Reflexao Exposicao oral Power-point 20m’
Conclusao Poema
Duvidas

Papel 10m’

Avaliacéo Folha de avaliagéo
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Realizado por:
Sénia Tavares

¢

=

Centro de Reabilitagao Paralisia Ce
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3 EM CRIANGAS COM DEFICIENCIA

Realizado por:

Sénia Tavares
% Orientada por: % Orientada por:
¢ Maio 2010 Enf.* Esp. Teresa Folhay - ¢ Maio 2010 Enf.2 Esp. Teresa Folhag
] oot | ] &H
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! Geral Y ! QUESTIONARIO Y
@ Sensibilizar os pr is para a pr atica dos trat \
p P P

na area da deficiéncia
Especificos
@ Contribuir para a formagao sobre maus-tratos

@ Dar resposta as necessidades da equipa identificadas no questionario

- Contribuir para a eficacia na articulagdo entre o CRPCCG e o IAC

e “—-\@

@ Aplicado a equipa multidisciplinar no Centro de Reabilitagdo
Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian

Total de questionarios entregues — 41
Total de participantes - 37

90% de participacdo
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= Formagao sobre o tema aos profissionais
= Sensibilizago dos técnicos.

= Promocdo da relacdo parental
minvestigacdo/Accao

= Intervengo precoce

= Formagao sobre o tema as familias

= Debates tematicos profissionais

Apoiopsicolégicoas familias
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CRIANCA

A crianga é um ser humano de condigao

fragil, unico na sua fraqueza, na sua

“Uma crianga com problemas de satde ou portadora de uma
deficiéncia fisica ou mental correra maior risco de abuso infantil
do que uma crianga aparentemente saudavel ou sem qualquer

“tipo de deficiéncia”.

Azevedo, 2006
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Desconhecimento (até 1946)
Descrigdo de sindromas sem as identificar (1946 — 1961)

Identificagao (1962 até meados de 1970)

Reconhecimento (| dos da década de 70 a dos da
década de 80)

Prevencao (desde a década de 80)

Diaz Huertas, citado por Teresa Magalhaes

&




{_ Portugal

1983

Ny A

1985 — Estudo 20 000 Criangas maltratadas

e

48% negligéncia
31% a 36% maus-tratos psicolégicos
16% a 21% maus-tratos fisicos

ST

2N
“y
Fausto Amaro :}.

@ 11% das criangas da tra tinh

A

b oA

iversidade dos maus-tratos

o B o

10% tinham doenga mental

8% eram portadoras de deficiéncia fisica

uma

ga crénica

ia da ica Por

1996 e 1998
Ana Almeida, 1999

~— o
»

> s et
{ MAUS-TRATOS INFANTIS

“Qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo
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caréncias nas relagées entre criangas ou jovens e pessoas mais
velhas, num contexto de relagao de r

e (ou) poder”.

K bilidade,
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Teresa Magalhaes, 2004
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Caracteristicas individuais dos pais \
= Alcoolismo, toxicodependéncia \
= Perturbagdes da satide mental ou fisica
=Antecedentes de comportamentos desviantes
=Personalidade imatura e impulsiva;

=Baixo auto-controlo e reduzida tolerancia as frustagdes
=Grande vulnerabilidade ao stress

=Baixa auto-estima
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Caracteristicas individuais dos pais

e

=Atitude intolerante, indiferente ou excessivamente ansiosa face é§
responsabilidades relativas a criagéo dos filhos
=Incapacidade de admitir que o filho foi vitima de mau-trato e de o
proteger no futuro

“=Antecedentes de maus-tratos

"V-Idade muito jovem (inferior a 20 anos, principalmente as maes)

Gravidezes muito proximas
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Caracteristicas individuais dos pais 3

"

= Baixo nivel econémico e cultural, inexperiéncia e falta de'
conhecimentos basicos sobre o processo de desenvolvimento da
crianca

=Vinculagdo insegura

- "Excesso de vida social ou profissional que dificulte o

estabelecimento de relagdes com os filhos
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Factores de Risco

Caracteristicas da crianca 3

R

=Vulnerabilidade em termos de idade e de necessidades (deﬂciéncia)\

=Prematuridade e baixo peso ao nascer
=Perturbagdes de satde mental ou fisica

=Sexo

=Personalidade e temperamento ndo ajustados aos pais

b2 . 7 A
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Factores de Risco
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Caracteristicas do contexto familiar

=Gravidez indesejada

=Familia monoparental E
=Familia reconstituida com filhos de outras ligagdes
=Familia com muitos filhos

=Familia desestruturada (ex: violéncia doméstica, morte, divorcio, ...)
=Familias com problemas socio-econdmicos e habitacionais (ex:

pobreza, isolamento social, ...)
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Factores de Risco
Caracteristicas do contexto social e cultural
=Atitude social para com as criangas (ex: até que ponto o abuso fisim} \

é considerado educativo?, ...)

=Atitude social para com as familias (ex: a familia € sempre o melhor

grupo para a crianga viver?, ...)

~ =Atitude social em relagdo & conduta violenta (ex: aumento das

b2 7 A

molduras penais; caracteristicas das redes de apoio a vitima)
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Negligéncia

Maus-tratos fisicos
Abuso sexual
Maus-tratos psicolégicos

Sindrome de Munchausen por Procuragao

(DGS, 2007)




Negligéncia

Incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a

Y ] (]

das r de vida em termos de

higiene, alimentagdo, seguranga, educagdo, saude, afecto,
estimulagdo e apoio, indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento normais.

B DGS, 2007
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¢ Maus-tratos Fisicos

O mau trato fisico resulta de qualquer acgéo, nao acidental,
isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros
com responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual

provoque (ou possa provocar) dano fisico.

DGS, 2007
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Abuso sexual

O abuso sexual consiste em praticas que visam a satisfagdo
sexual de um adulto ou de um jovem mais velho, numa posigao de

poder ou de autoridade sobre ele e sobre as quais o menor ndo

tem idad

de compre e para as quais nao esta

preparado. Pode ser intra ou extra familiar, ocasional ou repetido

ao longo da infancia.

| DGS, 2007
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¢ Maus-tratos Psicolégicos

O abuso psicolégico esta presente em todos os tipos de
maus-tratos. Incapacidade de proporcionar a crianga ou
jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e

afectivo, indisp aveis ao cresci to, desenvolvimento e

comportamentos equilibrados.

DGS, 2007
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! Sindrome de Munchausen ! A
2 por Procuracao \ 2 \
5\ 5\
SINAIS
Existe um elemento da familia que atribui a crianga sinais e
sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa de satde E
da existéncia de uma doenga, gerando hospitalizagées, técnicas
invasivas e procedimentos de diagnéstico exaustivos. SINTOMAS
DGS, 2007 |
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Sinais de Negligéncia

)

¥'Caréncia de higiene
¥'Inexisténcia de rotinas

v'Vestuario desadequado em relagéo a estagdo do ano

vInfecgdes recorrentes ou p sem causa ap:

v ey

v'Doencga crénica sem cuidados adequados

|

Sinais fisicos de negligéncia prolongada

v'Progresséo ponderal deficiente
¥'Cabelo fino

v'/Abdémen proeminente

v Arrefecimento persistente
v'Méos e pés avermelhados

¥ Atraso no desenvolvimento sexual

! v'Hematomas ou outras lesées i i e aci por

falta de supervisao de situagdes perigosas

v Atraso e/ou incumprimento do Programa de Sauide Infantil e/ou "

Vacinagao * "I 1 &
L = B | <
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Sintomas de Negligéncia

|

v'Atraso no i e nas isico

sociais (linguagem,

motricidade, socializagédo)

vPerturbagées sono, apatia, dep 30, agr »>Fracturas das costelas e corpos vertebrais
v Perturbagées do compor i e compor »>Traumatismo craniano em crianga menor de 1 ano
v Difi na aprendi: e escolar sem justificagio >Lesdes em locais pouco aos tr de tipo

»Lesdes desenhando marcas de objectos

! »Queimaduras multiplas actuais e/ou cicatrizadas

> Alopécia traumatica
2
% & ! &
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I Sinais de Mau-trato Fisico

»Lesdes com diferentes estadios de evolugao

»>Sequelas de traumatismo antigo

Indicadores de Mau-tra_tq Fisico N_,NW »

T e

v
»>Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdao
»Explicagoes contraditérias ou discordantes pelos diferentes cuidadores
face a situagao

»Demora na procura de cuidados médicos {

@ w .. Q=L . L
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imersao

»>Historia de lesdes repetidas

>Faltas frequentes a escola
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[T ——— s Versirs Lesies Acklontais. in: Abuso da Crianga.

574 0 575, 1990,
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. +“Lesdes externas nos orgaos itai: i a

Sin

de Abuso Sg\)gyal___ B i
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<»Leucorreia vaginal persistente ou recorrente
<+Laceragéo do himen

“*Hemorragia vaginal ou anal

“+Laxiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais

o i e ou équias na

oral e/ou

_labios

“+*Presenca de esperma, sangue no corpo ou roupa

“+Gravidez

.

edema,

i e S AL A5
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do freio dos




Sintomas de Abuso Sexual
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<*Dor, prurido na regido genital e/ou anal
<+Distria

“+Obstipagao

“+Enurese secundaria

<*Masturbagao compulsiva

<D ou bril il is especificas

L ¢oes padrao
<Dificuldade no relacionamento com outras criangas
. <»Obediéncia exagerada a adultos e preocupagdo em agradar

<»Comportamentos agressivos

s st
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Sinais de Mau-trato Psicolégico A
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ao é nao a de com baixa estatura )
OAuto-mutilagdo
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b Sintomas de Mau-trato Psicolégicoms:==5%
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QPerturbagdes funcionais (sono, apetite, controlo dos esfinteres, choro

bizarros, ...)

.

incontrolavel no primeiro ano de vida, i pgao da gdo na
adolescéncia)
OPerturbagées cognitivas e rel (atraso no da
i i de i baixa t tima, de
vergonha e culpa, medos, pesadelos, alucinagées, ....)

. OPerturbagdes do port: to (falta de curi 3
total na imagem, fugas de casa, aci muito P

Maus-tratos
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: Risco Proteccao \‘
PROTECCAO
Risco PROTEC(;Ao
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I Factores de Proteccao

@ Factores individuais - Boa auto-estima; Desejo
autonomia; Capacidade de pedir ajuda

@ Factores relacionais - Vinculagdo segura; Relagdo
afectiva securizante

X
@ Factores de comunicacdo — Meio escolar integrador;
Apoio escolar disponivel; Grupo formais e informais de

pares

b A

I
A I Prevencao

© Primaria - Consciencializar a populagio

@ Secundaria - Implementar programas e actividades
de suporte emocional e social

©) Terciaria - Encaminhamento

3 Proteccao das criangas
Abordagem psicossocial
Abordagem juridica

b A
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A vulnerabilidade da crianca é
a medida do seu cuidador

Prestador
de cuidados

Profissional Outros Cidado &
de saude profissionais Sociedade
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Instituicoes

O Estado tem o direito e dever de garantir o
bem-estar e a qualidade de vida de criancas e

jovens institucionalizados com ou sem
deficiéncia

As instituigdes
devem servir as
pessoas, devendo
orientar-se para a
ética do cuidado dos
mais vulneraveis

A intervengao
precoce e minima
s&o principios a
enfantizar

Abertura das
instituicoes ao
exterior

e

Instituicoes

f

Projecto de Direito de_ «\
vida dinamico representacao \
Crianca

Com
Deficiéncia

Contacto com Direito a
familia e grupos informacéo e
de pertenca participagéo

e

becsonamn A7 G5

Obrigagoes

Cadigo Deontolégico

Interesse
superior da
crianga

Intervengao
precoce

Intervengao
proporcional e
actual

Intervengao
minima

Responsabilid
ade parental

&

Obrigatoried R Subsidiariedade
ade da ERticiBacac na intervengéo
informagao




NIVEIS DE INTERVENCAO
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TRIBUNAIS \
3 Entidades com competéncia em
matéria da infancia e '|uventude
i
; o BT ppen | Papel da equip e e i
I Profissional 3 : 3
% 3 g 3
Ot criangall! E.. Prevenir, \ Trabalho em equipa Fortalecer vinculos \
identificar, diagnosticar,
actuar, intervir, nao criticar, estar, -
amilia
compreender, Técnico Referéncia

. reconhecer, acompanhar, conhecer

EAGR...... E CUIDAR

et AL

Objectivo — Uniao familiar
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_ “Ser crianca s6 por si
Ja é algo especial
Mas se a vida ainda lhe deu
Algo que a diferencie
E que a faz especial
‘Essa doenga tao rara -
que nessa crianca existe
Algo que a faz ser tao triste
tao diferente sendo igual
Que faz aquela crianca
Viver sem esperanca
_E até sentir-se mal
Entao compete a nos _
- Aos Pais, familiares
"Amigos e professores -
Todos juntos com carinho
E todos em uniao
Ajudar um bocadinho
Dar-lhe forca p’ra viver’
'Fazendo-a sentir a vida’
~Como bem encantador
Fazer das suas diferencas
Uns valores especiais

Porque assim é de verdade
Se pensardes que na vida
- Uma crianca assim
Faz um esfor¢co bem maior.
Com a diferenca que tem
Que uma crianca normal
E tem de parecer igual
E tornar-se ainda pior
Se a diferenca for menor
Porque esquecemos enfim
Que aquela crianca belissima
E crianca especial
Tem uma doenca rarissima
Por isso queridos pais
Que a nossa forca se junte
Fazendo com que estas criancas
Tenham um mundo melhor
E que a sua forca e coragem
Por toda a diferenca que tem -
llumine este Natal
Nos dé forca sem igual
_E umNovo ano feliz”*

_Lina Ferreira |
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Orientada por:

Enf.? Esp. Teresa Folha
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A accao de formacéo “Prevengdo de maus-tratos em criangas com deficiéncia” decorreu no dia
28/05/2010, com a orientagdo e coordenagao da Enf2. Teresa Folha.

Como formadores — Sénia Tavares.

Solicitei a colaboragdo da jurista do I.A.C que aceitou a participagdo. O objectivo desta
participagao teve em vista uma melhoria na articulagéo entre as duas instituigdes com vista a
realizagdo de um protocolo futuro. Esta participagdo foi essencial pois a sua experiéncia vasta
enriqgueceu em muito a acgéo de formagao.

Nesta acgdo de formagao participaram cerca de 19 formandos, principalmente ajudantes
operacionais, como solicitado pela directora da instituicdo. Participaram ainda assistentes
sociais, enfermeiros, educadoras, fisioterapeutas, terapeutas da fala e terapeutas
ocupacionais. Devido a vasta adesdo foi agendada nova acgdo de formagdo para 17 de
Setembro de 2010.

Durante a acgdo de formacdo foi possivel a partilha de experiéncias entre os diferentes
técnicos e principalmente sensibiliza-los para esta problematica, formar, pois tinha sido uma
necessidade levantada com a aplicagdo do questionario.

A accdo de formagdo estava prevista par 2 horas mas o tempo foi excedido em 45 minutos.
Este tema poderia ser debatido numa formagdo a decorrer durante um dia inteiro, mas a
préxima fica planeada para 3 horas.

Os materiais disponibilizados a cada formando foram os diapositivos da ac¢do de formagdo em
papel, avaliagdo da sessao e contactos uUteis do S.0.S Criangas e Criangas Desaparecidas.

Foi realizado um intervalo para café com cerca de 15 minutos.
Em relagéo a avaliagdo da sesséo:

* Apreciagdo global — uma pessoa discordou que a teoria estava relacionada com a
pratica. Nos restantes itens todas as pessoas concordaram e concordaram totalmente.

* Organizagdo da accdo de formagdo — no item os audiovisuais utilizados foram
adequados a mensagem transmitida 1 pessoa discordou totalmente. No item a duragéo
da formacdo foi adequada 3 pessoas discordaram e posteriormente referiram que
gostariam que tivesse sido mais tempo. Uma pessoa discordou com o horario da
formagdo e duas pessoas refiram que a divulgacdo foi insuficiente. Os restantes

formandos concordaram e concordaram totalmente com os itens questionados.

* Formadores e Metodologia — uma pessoa referiu incapacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos e uma pessoa referiu a incapacidade de gerir o tempo. Os
restantes formandos classificaram os itens em suficiente, bom, muito bom e excelente,

com maior incidéncia na classificagdo de muito bom e excelente.

* Dentro da tematica apresentada redira dois aspectos que considerou importantes para
0 seu desempenho — enquadramento juridico (7 pessoas), troca de experiéncias (6

pessoas) e enquadramento tedrico (6 pessoas).



* Dentro da tematica apresentada refira dois aspectos que considerou menos

importantes para o seu desempenho — ndo se obtiveram resposta.

* Comentarios e sugestdes de melhoria
v" Mais tempo de formagao

v'  Mais acgbes de formacao

1% 5%

BDiscorda Totalmente
BDiscorda
BConcorda

BConcorda Totalmente

0%

OA - Insuficiente
BB - Suficiente
OC -Bom

8D - Muito Bom
OE - Excelente




ODiscorda Totalmente
BDiscorda
BConcorda

B Concorda Totalmente




Anexo lll.I — Dossier de Apoio “Maus-tratos Infantis”
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SIGLAS

C.P — Cadigo Penal

CPCJR - Comissdes de Proteccédo de Criangas e Jovens em Risco
CRPCCG - Centro de Reabilitagdo Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian
C.S. — Centros de Saude

D.G.S — Direcgao Geral de Saude

H.D.E — Hospital Dona Estefania

I.LA.C — Instituto de Apoio a Crianga

N.A.C.J.R — Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco

N.H.A.C.J.R — Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco
0O.M.S — Organizagédo Mundial de Saude

UCF - Unidades de Cuidados Familiares
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1 - INTRODUGCAO

A concepgcao e definicdo de crianca nem sempre foram conceptualizadas como
actualmente. Desde o nascimento, que o processo de inclusdo da crianga na sociedade a que

pertence marca para sempre o seu desenvolvimento futuro.

A crianga ndo é um adulto, € um ser humano de condigao fragil, Unico na sua fraqueza,

na sua dependéncia e na sua inocéncia.

Até ao século Xl ndo existia lugar no mundo para a crianga. E a partir do século Xl que
a nocado de crianga comegou a ter algum significado, associada a figura do Menino Jesus.
Estas participavam em festas de adultos, vestiam as mesmas roupas e iniciavam a actividade

profissional muito cedo. “Eram adultos em miniatura” (Azevedo, 2006).

Durante o século XVII, com Rosseau inicia-se a conceptualizagdo da crianga como um

ser com valor proprio e digno de respeito.

Falar de maus-tratos infantis, de acordo com a perspectiva histérica, nem sempre foi
consensual, primeiro porque a crianga nem sempre foi considerada como ser humano com
direitos, posteriormente porque o castigo corporal foi um método muito utilizado para
“disciplinar” as criangas. Os maus-tratos eram socialmente aceites. As criangas eram
consideradas propriedades dos seus pais, e estes, por sua vez, podiam cometer qualquer acto

atroz.

Diagnosticar e intervir em situagdes em que as criangas sdo vitimas de maus-tratos
ainda causa constrangimentos aos profissionais de saude e populagdo em geral, motivo pelo
qual o niumero de criancas identificadas como vitimas de maus-tratos se torna escasso face a

realidade existente.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (alinea 1, artigo 69°) refere “as criangas tém
direito a protec¢édo da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral,
especialmente contra todas as formas de abandono, de descriminagdo e de opressdo e contra

o exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituicbes” (2009, p.39).

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 da énfase a esta problematica, ao referir a

insuficiente resposta dos servicos de saude aos maus-tratos a criangas e jovens.



2 — DEFINIGAO DE MAUS-TRATOS INFANTIS

Os maus-tratos infantis sdo uma problematica mundial, actual.

Exige uma abordagem interdisciplinar, sistematica e global, quer no dominio do estudo
do fenémeno, quer nas acgdes para o prevenir ou nas respostas aos casos que nao foi

possivel evitar.

E um fenémeno complexo e multifacetado, podendo ocorrer a morte ou sequelas graves
a nivel fisico e psicolégico, afectando para sempre a vida das criangas. Trata-se por isso de um
grave problema de saude publica, em que os profissionais de saide tém um papel

importantissimo na prevengéao, despiste e tratamento/encaminhamento.

O conceito de maus-tratos ndo é consensual, o que torna esta problematica ainda mais
complexa, isto porque depende dos factores socioculturais e da prépria concepgcdo de maus-
tratos de cada um. Contudo, provoca sequelas fisicas (neurolégicas e outras), cognitivas,

afectivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, a morte.

O artigo 19° da Convengéo da Nagdes Unidas sobre os direitos da crianga determina o

direito a protecgéo integral de todas as criangas contra qualquer forma de violéncia.

Teresa Magalhdes define maus-tratos como “qualquer forma de tratamento fisico e (ou)
emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfungbes e (ou) caréncias nas relagbes
entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, nhum contexto de relagéo de responsabilidade,
confianga e (ou) poder” (2004, p. 32).

As primeiras referéncias a maus-tratos surgiram, esporadicamente, em revistas

cientificas ao longo do século XIX.

Tardieu, francés, em 1860 escreveu o primeiro artigo médico sobre o assunto,
baseando-se em resultados de autdpsias a um conjunto de criangas com menos de 5 anos de

idade vitimas de morte violenta, sugerindo terem sido os pais os respectivos agressores.

Mary Ellen, em 1874, menina americana de 9 anos, vitima de abandono e maus-tratos
por parte dos pais, foi encontrada amarrada com correntes aos pés da cama. Na altura, como
néo existia legislagdo que protegesse as criangas, em tribunal foi argumentado que as criangas

mereciam, pelo menos a mesma protec¢cao que um animal.
Segundo Diaz Huertas, os maus-tratos encontram-se divididos em 5 épocas:
* Desconhecimento (até 1946)

* Descri¢ao de sindromas sem as identificar (1946-1961)



* [dentificagcdo (1962 até meados de 1970)
* Reconhecimento (meados da década de 70 a meados da década de 80)
* Prevencéo (desde a década de 80)

Em Portugal a problematica dos maus-tratos a crianga surgiu nos anos 80 com a opiniao

publica.

O Instituto de Apoio a Crianga (IAC)é uma instituigdo particular de solidariedade social,
sem fins lucrativos, fundada em 1983, cujo principal objectivo €& “contribuir para o

desenvolvimento integral da crianga na defesa e promogao dos seus direitos”.
Em 1984 surgem os Nucleos de Apoio a Crianga Maltratada em varios hospitais.

Fausto Amaro, em 1985, realiza o primeiro estudo socidlogo sobre criangas maltratadas
em Portugal, no qual foram estimados cerca de 20.000 criangas maltratadas, sendo 48% de
casos de negligéncia, entre 31% a 36% de maus-tratos psicologicos e 16% a 21% de maus-

tratos fisicos.

Em 1987, foi criado, pelo IAC, o S.0.S crianga, primeira linha telefénica de apoio as
criangas e familias em risco e em 1991 surgem as Comissdes de Protecgédo de Menores.

Entre 1996 e 1998, a Assembleia da Republica Portuguesa encomendou uma
investigacdo acerca da diversidade dos maus-tratos onde cerca de 11% das criangas da
amostra tinham uma doenga croénica, 10% tinham doenga mental e 8% eram portadoras de
deficiéncia fisica.

Segundo a UNICEF (2003), no nosso pais morrem por ano cerca de 66 criangas vitimas

de maus-tratos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, estimou em cerca de 30 mil os
6bitos ocorridos por homicidio em criangas com menos de 15 anos. Contudo, apenas uma

pequena parcela de situacées de maus-tratos € denunciada e investigada.

No ultimo semestre de 2009, os nucleos encaminharam para o 3° nivel de intervengao
(tribunal) 2815 criangas, das quais 72% vitimas de negligéncia; 9% maus-tratos fisicos; 7%

abusos sexuais e 12% maus-tratos psicologicos.

A Declaragdo dos Direitos da Crianga, no seu artigo 9°, protege a crianga contra
qualquer tipo de maus-tratos. Esta Convengao néo foi rectificada por todos os paises mundiais.

2.1 - RISCO E PERIGO



O conceito de risco de ocorréncia de maus-tratos em criangas e jovens € lato face ao
perigo. As situagbes de perigo dizem respeito ao perigo potencial face a efectivagdo dos
direitos da crianga, no ambito da seguranga, saude, formagdo, educagédo e desenvolvimento.
Quando nao é efectivada uma intervengéao eficaz face a situagdes de risco, surge o perigo. As
diferengas existentes entre situagées em que a crianga/jovem se encontra em risco ou perigo,

efectivam o nivel e a legitimidade de intervencéo.

Nas situagdes de risco, segundo a Direcgdo Geral de Saude (DGS), a legitimidade de
intervencgao circunscreve-se aos esforcos para superagdo do mesmo, tendo em vista o eclodir
do perigo, através de politicas, estratégias e acgdes integradas dirigidas a populagéao, em geral,
ou especificas para criangas e jovens em situagbes familiares, habitacionais, ambientais,
escolares, sanitarias, sociais, culturais e econdmicas que, pela sua precariedade, criem

condi¢cdes de especial vulnerabilidade.

Nem todas as formas de risco legitimam a intervengédo do Estado e Sociedade na vida e
autonomia das familias, jovens e criangas. Limita-se, assim, as situa¢des que envolvam perigo

para a seguranga, saude, formacgéo, educagéo e/ou desenvolvimento da crianga ou jovem.

A intervencao dos Servigos de Saude, para além da detecgdo de contextos e factores de
risco, do reforgo de factores protectores e da intervengdo atempada, progride, também, no

ambito da prevencéo e reparacgéo das situacbes em que ha presenca de perigo.

SITUAGCOES DE PERIGO PARA A CRIANGA OU JOVEM
a) Abandonada ou viver entregue a si propria;
b) Sofrer maus-tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;
c) Nao receber os cuidados ou a afeigao adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e

situagéo pessoal ou prejudiciais a sua formagéo ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua

seguranga ou o seu equilibrio emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem gravemente
a sua saude, seguranga, formagdo, educacdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0

representante legal ou quem tenha a guarda de facto se Ihe oponham de modo adequado a

remover essa situagao.




2.2 - FACTORES DE RISCO

Os factores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncias que aumentem a
probabilidade de ocorréncia e/ou manutengdo de situagcbes de maus-tratos. Representam
variaveis fisicas, psicologicas e sociais que podem potenciar, no meio em que ocorrem,

alteragcbes impeditivas do adequado desenvolvimento e socializagao das criangas e dos jovens.

Os factores de risco nao surgem isolados, frequentemente existem varios, associados entre si.
Funcionam como indicadores inespecificos, ndo podendo, contudo, ser considerados causa

directa de aparecimento ou persisténcia do fenémeno.

A avaliagdo das situacbes devera atender ao contexto global, devendo imperar uma

ponderacgao criteriosa e 0 bom senso dos profissionais ou equipa.

SITUAGAO DE URGENCIA

Entende-se por situagdo de urgéncia a situagdo de perigo, actual ou eminente, para a vida ou
integridade fisica da crianga ou do jovem. Neste caso, qualquer entidade pode e deve tomar as
medidas adequadas para assegurar a protecgao imediata da crianga e do jovem, devendo

solicitar a intervencao do tribunal ou das entidades policiais.

ASPECTOS DO CONTEXTO SOCIAL E CULTURAL

A intervengdo dos Servigos de Saude e da sociedade devem abranger os aspectos culturais,
sociais, econdmicos e legais que determinam, enquanto factores de risco ou de protecgéo, a
expressdo dos maus-tratos. Todas as criangas/jovens s&do detentoras de direitos e os

profissionais deverdo contribuir para a protecgdo dos mesmos.

Algumas reprodugdes sociais sobre o papel da crianga/jovem na familia e na sociedade

contribuem para potenciar o risco, nomeadamente:

- Aceitacao da violéncia como forma de disputa interpessoal;

- Exaltagdao mediatica da violéncia;

- Tolerancia social para a educagao através da punigao fisica;

- Escassez na efectividade dos mecanismos de punig¢ao da violéncia intra familiar;

- Persisténcia dos papéis tradicionais de género, nomeadamente, a masculinidade

associada ao exercicio do poder e a feminilidade a responsabilidade do cuidar.



- Contextos sociais problematicos (caréncias econdmicas e habitacionais que
constituem obstaculo ao exercicio de condutas nao violentas, em particular no exercicio

da parentalidade);

- Barreiras ao exercicio pleno da cidadania resultantes, nomeadamente, de pobreza,

fenémenos migratorios, alienagao cultural, isolamento e conflitualidade social.

ASPECTOS DA DINAMICA FAMILIAR E INSTITUCIONAL

No que respeita as vivéncias em contexto familiar ou institucional, os percursos de vida e
ocorréncias diversas podem constituir focos de tensdo que propiciam eventuais situagbes de

maus-tratos.

No ambito do quadro familiar e institucional, € de considerar estar-se em presenga de factores

de risco quando ocorrem as seguintes situacoes:

- Vinculagdo insegura, problemas de comunicagdo e/ou deficit no exercicio das

responsabilidades parentais;

- Existéncia de elementos da familia com vulnerabilidades particulares - situacao de
dependéncia, exclusao social, desemprego, precariedade laboral, alcoolismo e outras

toxicodependéncias, doenga mental, criangas com deficiéncia ou doenga croénica, etc.;

- Deficit de apoio social, econémico e psicolégico ou agregados pouco permeaveis a

intervengao, quando desejavel;

- Fragilidade estrutural e disfuncionalidades na dindmica familiar — relagdes instaveis,
familias numerosas em contextos desfavoraveis, violéncia doméstica, gravidez nao
desejada, fratria de origem diversa, mudanca frequente de residéncia, migragao,

episodios de crise como morte, detencao, separagao ou divorcio;

- Criancas e jovens desprovidas de meio familiar e que, por decisdo negociada (CPCJ)

ou decisao judicial, se encontram institucionalizadas;

- Vivéncias escolares pautadas por diversas formas de violéncia, nomeadamente o

bullying.

ASPECTOS LIGADOS AOS PAIS OU A QUEM TENHA A GUARDA DE FACTO

Além dos aspectos sociais genéricos, da coesdo e funcionalidade familiar — e em interacgéo
com estes — existe um conjunto de factores de ordem pessoal, no que respeita aos pais (ou

quem os substitui) que podem estar relacionados a ocorréncia de maus tratos, nomeadamente:
- Perturbagdes no processo de vinculagdo com a criangal/jovem;

- Abuso de substancias, nomeadamente, alcoolismo e toxicodependéncias;
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- Perturbagao da saude mental ou fisica (diversos handicaps);
- Antecedentes de comportamento desviante;

- Dificuldade em lidar com as frustragoes, vulnerabilidade ao stress, baixa auto-estima e

perturbagées emocionais e deficit de auto-controlo, personalidade imatura e impulsiva;
- Antecedentes de vivéncia pessoal de maus-tratos;

- Parentalidade em idade muito jovem;

- Gravidezes muito proximas e/ou gravidezes nao vigiadas;

- Inexperiéncia e falta de conhecimentos basicos sobre o processo de desenvolvimento

da crianga;

- Padrées de vida que dificultem ou comprometam o exercicio da parentalidade.

ASPECTOS LIGADOS A CRIANGA/JOVEM

As criangas e jovens poderdo apresentar alguns aspectos especificos, que lhes sao

particulares, no entanto, poderdo constituir factores de risco para a ocorréncia de maus tratos:
- Vulnerabilidades particulares no que respeita a idade e necessidades;

- Tragos de personalidade e temperamento que conflituem com as expectativas dos

pais/responsaveis;

- Prematuridade e baixo peso ao nascer (mais frageis, menos alerta, mais dificeis de
calar);

- Criangas com handicap e portadoras de necessidades de satude especiais;

- Sexo da crianga ou jovem (em particular, quando ndo corresponde as expectativas

familiares).

2.3 - FACTORES PROTECTORES

Entende-se por factores de protecgao as variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais que apoiam
e favorecem o desenvolvimento individual e social, e que podem actuar como minimizadores

dos factores de risco, controlando ou evitando o respectivo impacte.

Quando os factores de protecgdo conseguem equilibrar ou anular os de risco, € menor a

possibilidade de ocorrer uma situagao critica.
* Caracteristicas individuais:

v Boa auto-estima;




v Desejo de autonomia ou a capacidade de pedir ajuda.
* Caracteristicas relacionais:
v Forte vinculagéo construida com um dos progenitores (pelo menos);
v' Relagao afectiva securizante estabelecida com um adulto significativo;
* Recursos adequados na comunidade:
v" Meio escolar integrador;
v" Apoio social disponivel;
v" Grupos formais e informais de pares.
* Caracteristicas das criangas
v' Criangas saudaveis e atractivas;
v Ter desejo de autonomia e comportamentos exploratoérios;
v' Ter capacidade de pedir ajuda quando necessario;

v" Criangas com competéncias adaptativas.

2.4 - INDICADORES E CARACTERIZAGAO DOS MAUS-TRATOS
2.4.1 - INDICADORES

Os sinais e sintomas que representam os designados “sinais de alarme” séo indicadores da
possibilidade de existéncia de uma situagao de risco ou perigo da ocorréncia de maus-tratos na

crianga.

A presenga de sinais e sintomas sdo uma orientagdo face ao diagndstico e possivel
intervengdo, mas é essencial investigar a presenca de varios sinais e sintoma, assim como a
congruéncia das justificagbes apresentadas para o fendmeno. No caso de criangas com
deficiéncia, por vezes, estes sinais e sintomas ainda se podem tornar mais dubios, até porque
a vulnerabilidade destas criangas & superior e os sinais e sintomas poderdo confundir-se coma

prépria patologia.

Em presencga de uma situagao de risco ou de perigo, consoante o tipo e a gravidade da matéria
em questao, terdo lugar diferentes tipos de procedimentos, a aplicar isolada ou conjuntamente.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS AOS MAUS-TRATOS EM GERAL
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Os sinais e sintomas, ndo estabelecem, por si sés, diagndsticos de situagbes de maus-tratos.

Podem, contudo, constituir indicios de situagdes de que os direitos da crianga ndo se

encontram salvaguardados, em particular quando coexistem varios destes aspectos.

Historia

v

AN U N N Y N N N D N

Passado de abuso ou violéncia familiar;

Exposicao a violéncia familiar, pornografia, abuso de alcool e drogas;
Pais abusados em crianga;

Isolamento e auséncia de rede social de suporte;

Oprimir, humilhar e/ou aterrorizar;

Doenga mental (ex. depressdao pds-parto);

Disciplina inconsistente ou desadequada;

Factores de stress social graves;

Demora no recurso aos cuidados;

Justificacdo inconsistente com as lesoes;

Promover dependéncia excessiva na crianga;

Recusa activa na procura de cuidados médicos;

Expectativas ndo realistas em relacdo a crianga (escolares, desportivas, etc.);

Procura frequente de cuidados em locais diferentes (sintomas dificilmente

explicaveis e pedido de exames complementares).
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Sinais fisicos

v

Perturbagdes do desenvolvimento psicomotor com atraso de crescimento (Failure to
thrive — FTT);

Deficiente higiene;
Desidratacdo ou ma nutricéo;
Envenenamento (especialmente se recorrente);

Fracturas com padrdoes especificos, especialmente em criangcas, ou calos 0&sseos

correspondentes a fracturas anteriores;
Fracturas das metafises dos ossos longos (corner fracture);
Fracturas das costelas — posterior ou lateral;

Lesdes do sistema nervoso central em criangas (hematona, edema cerebral,

principalmente em criangas com menos de 1 ano de idade);

Multiplas lesbes, especialmente de diferentes estadios de evolugdo: equimoses, vergdes

na pele, cortes, abrasoes, etc;

Queimaduras, em particular se com distribuicdo anormal (padrdao “luva e meia” ou

formato de objecto identificavel);
LesoOes genitais;
Infecgdes de transmissao sexual;

Gravidez.
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Sinais comportamentais e de desenvolvimento

v' Atrasos de desenvolvimento (a nivel motor, emocional, social, cognitivo, linguagem,

visual e auditivo);
v' Agressividade;

v Ansiedade e comportamentos regressivos (mudangas subitas no padrdo de

comportamento, alteragdo do rendimento escolar);
v' Obsessoes;
v' Tristeza e medo;
v Comportamentos de desafio;
v' |deacgao suicida;
v' Desvinculagao da familia;
v' Abuso de substancias;
v Comportamentos de auto-mutilagdo;

v Comportamentos sexualizados;

v' Comportamento excessivamente responsavel.

2.4.2 - TIPOLOGIA

A incapacidade de proporcionar & crianga ou ao jovem a satisfagdo das necessidades de
cuidados basicos de higiene, alimentagao, afecto e saude, indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis, da-se o nome de negligéncia. A negligencia, em regra geral, é
continuada no tempo, pode manifestar-se de forma “activa”, em que existe intengdo de causar
dano a vitima, ou “passiva”, quando tem origem na incompeténcia ou incapacidade dos pais ou
outros responsaveis. A negligéncia pode assumir diversas formas: ser do dominio fisico,
psicoafectivo, educativo e escolar, tratar-se de abandono temporario ou permanente,

consubstanciar mendicidade, entre outras.

Os Centros de Saude, como instituicdo que presta cuidados de saude primarios, detecta mais
facilmente este tipo de maus-tratos do que a nivel hospitalar. A presenga de sinais ligados a

nao prestacao de cuidados de saude adequados; como o ndo cumprimento persistentemente o
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Programa Nacional de Vacinagdo; auséncia nas consultas programadas, ou, ainda, ndo
procurar ou prestar cuidados de saude de forma atempada quando necessarios, em situagao
de doenga ou de acidente faz com que os profissionais de saude, através da visitagdo

domiciliaria detectem o estado de saude da crianga/jovem.

Ha que realgar, contudo, que € imprescindivel atender ao contexto de vida em que as
evidéncias sdo observadas, uma vez que os sinais podem nao ser resultante directa de uma
caréncia na relagdo entre cuidadores e crianga ou jovem mas, antes, terem origem na
precariedade do contexto familiar, cultural, social e/ou econémico em que a crianga vive. Para
responder ao problema, a estratégia a seguir pelos servigos tera que ser planeada em conjunto

com a familia e crianga/jovem.

http://www.janamagalhaes.com/wp-content/uploads/2009/08/Negligencia-450x655.jpg

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS A NEGLIGENCIA

Os sinais e sintomas adiante descritos ndo estabelecem, por si sés, diagndsticos de situacdes
de maus-tratos. Podem, contudo, constituir indicios de situa¢cdes de negligéncia, em particular

quando coexistem varios destes aspectos.

» Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar):
- Sujidade das unhas, picadas multiplas de insectos;
- Eritema perineal prolongado ou recorrente.

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

» Vestuario desadequado em relagcdo a estagcdo do ano e lesdes consecutivas a

exposicoes climaticas adversas;
» Infecgdes recorrentes ou persistentes sem causa determinada;
» Intoxicagdes acidentais repetidas;

» Doenga crénica sem cuidados adequados (falte de ades&do a programa de vigilancia e

terapéutica programados);

» Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de

supervisao de situacdes perigosas;

» Atraso e/ou incumprimento do Programa de Saude Infantili e Juvenil e/ou no do

Programa de Vacinacéo.



Sinais fisicos de negligéncia prolongada (quando a investigagdo médica exclua qualquer

razdo patolégica para tal): - progressao ponderal deficiente
- Cabelo fino;

- Abdémen proeminente;

- Arrefecimento persistente;

- Maos e pés avermelhados;

- Atraso no desenvolvimento sexual.

Sintomas
» Atraso no desenvolvimento e nas aquisigdes sociais:
- Linguagem,;
- Motricidade;
- Socializagao
» Perturbacbes do sono, sonoléncia, apatia, depressao, agressividade;

» Perturbagdes do comportamento alimentar e comportamentos bizarros (por exemplo,

roubar alimentos ou comer obsessivamente);

» Dificuldades na aprendizagem e absentismo escolar sem justificagao.

Os maus-tratos fisicos resultam da acgéo, nao acidental, isolada ou repetida, infligida por
pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque (ou
possa provocar) dano fisico.

Os maus-tratos fisicos surgem de diferentes formas. Desde a crianga batida, abanada,
gueimada, com fracturas, traumatismos, lesdes abdominais, intoxicadas, sufocadas, muitas sao

as variantes possiveis de encontrar numa crianga/jovem.

Devido a sua evidéncia aos “olhos” dos profissionais de saude, é a forma mais frequentemente
diagnosticada, sendo responsavel por indices elevados de morbilidade, incapacidade

permanente e mortalidade. Se a negligéncia tem mais probabilidades de ser detectada através
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do seguimento de criangas, jovens e familias feito a nivel dos CS, os maus-tratos fisicos séo

frequentemente detectados nas urgéncias hospitalares.

http://1.bp.blogspot.com/_1PAQ2Yv7Pr0/TQyhpd2iVOI/AAAAAAAAAWK/1Fk4HN1_Yqga/s200/violencia.jpg

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS AO MAU-TRATO FisICO

Os sinais e indicadores adiante descritos nao estabelecem, por si sos, diagndsticos de
situacbes de maus-tratos. Podem, contudo, constituir indicios de situagdes de maus-tratos

fisicos, em particular quando coexistem varios destes aspectos.

* Lesbes com diferentes estadios de evolugédo (por exemplo, equimoses e hematomas com

diferentes coloragdes);
* Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes de fractura);
* Fractura de costelas e corpos vertebrais, fractura de metafise (corner fracture);
* Traumatismo craniano em crianga menor de 1 ano de idade;

* Lesdes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (equimoses ou outros
ferimentos na face, a volta dos olhos, orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das
extremidades, genitais e nadegas);

* Lesdes em diferentes localizagdes, ndo sendo localizagdo prépria de lesdo acidental;
* Lesbes desenhando marcas de objectos (por exemplo, marcas de fivela, corda ou régua);

* Queimaduras multiplas e/ou simulando acto voluntario, actuais ou cicatrizadas (por exemplo,
queimadura de cigarro na palma da méao, na planta do pé, genitais e nadegas ou padrao “luva
e meia” correspondente a imersdo forgada) e com facil identificagdo do objecto causador (por

exemplo, ferro de engomar);
* Alopécia traumatica;

Outras lesdes de diagndstico mais complexo (neuroldgicas, oftalmolégicas e viscerais), devem ser
pesquisadas se existe suspeita de maus-tratos.
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Indicadores
* Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesao;

* Explicagbes contraditérias ou discordantes pelos diferentes cuidadores face a

situacéo;
* Demora na procura de cuidados médicos;

* Historia de lesdes repetidas;

* Faltas frequentes a escola (enquanto aguardam a cura das lesdes).

2.4.2.3 - ABUSO SEXUAL

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em actividades
cuja finalidade visa a satisfagdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e mais forte.
Numa relagdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a crianga

ou jovem, em fungdo do seu estadio de desenvolvimento:

- Nao tem capacidade para compreender que delas € vitima;
- Nao tem capacidade para nomear o abuso sexual;

- Nao se encontra estruturalmente preparada,;

- Nao se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.
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Este tipo de maus-tratos pode manifestar-se de diferentes formas:
* Importunar a crianga ou jovem,

* Obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e espectaculos

obscenos,
* Utiliza-la em sessdes fotograficas e filmagens,

* Pratica de coito, passando pela manipulagcado dos 6rgaos sexuais, entre outras

FORMAS DE MANIFESTAGOES DO ABUSO SEXUAL

O abuso sexual pode ser ocasional ou repetido, ocorrendo no contexto extra ou intra familiar. O
fendmeno adquire contornos particulares sempre que é perpetrado por um adulto significativo
para a crianga/jovem, podendo esse facto dificultar o esclarecimento da situagao. Nestes casos

ha, frequentemente:
- Imposicéo do segredo e do siléncio;

- Sentimento incutido a crianga de que ela é “especial’ e que por isso foi “escolhida” e recebe
esse “aprego’;

- Ideia de que o sofrimento deve ser interpretado como um acto de amor imenso.
Estes casos colocam grandes dificuldades de detecgédo e diagnéstico dado que:

- Raras vezes resultam leses fisicas ou existem vestigios fisicos e/ou biolégicos de outro tipo

de evidéncia que constituam indicadores, por isso:

« Na maior parte dos casos ndo ha penetragdo anal ou vaginal, em particular com

criangas pequenas;
% Quando existe penetragdo, a ejaculagdo da-se, muitas vezes, fora das cavidades;
+ Frequentemente, a crianga e as roupas sao lavadas;

% Regra geral, o periodo entre a ocorréncia e o exame médico-legal é superior a 48

horas, o que torna dificil, se ndo impossivel, os estudos para pesquisa de esperma;
« O tabu social implicito (vergonha, medo) dificulta o pedido de ajuda;

% As criangas, sobretudo as mais novas, podem confundir a relagdo com uma
manifestacdo afectiva “normal” ou podem estar submetidos a pressdo do segredo

imposto pelo abusador;

% Frequentemente os sintomas surgem desfasados no tempo, em relagdo a data dos

acontecimentos.

Assim, no decurso da investigagdo clinica, ha que ter em conta um conjunto de

procedimentos que visam estabelecer uma relagédo de confianga e abertura entre o profissional
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e a criangal/jovens, com vista a clarificagdo da situagdo, da forma menos traumatizante

possivel.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS AO ABUSO SEXUAL

Os sinais e sintomas adiante descritos ndo estabelecem, por si sés, diagnosticos de
situagdes de maus-tratos. Podem, contudo, constituir indicios de situacbes de abuso sexual,

em particular quando coexistem varios destes aspectos.

oy
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Sinais
» LesOes externas dos 6rgéos genitais (eritema, edema, laceragao, fissuras, erosao, infecgdo)
— as lesdes genitais tém uma cicatrizagdo muito rapida e completa;
= Leucorreia vaginal persistente ou recorrente;
= Laceragdo do himen;
= Hemorragia vaginal ou anal;
» Laxiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;
= Infecgdo sexualmente transmissivel;

= A presenca de verrugas ou condilomas perineais e anais deve conduzir a uma investigacao

cuidadosa para confirmacao ou exclusdo do abuso;
= Sexo feminino: vulva (principalmente rafe posterior);

= Sexo masculino: pele e sulco balano-prepucial, glande (podem coexistir balanite e

parafimose);
= Equimoses e ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragdes do freio dos labios;
= Infecgdes urinarias de repeti¢ao;
= Presencga de esperma no corpo ou roupa da crianga/jovem;

= Presencga de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas, como lubrificantes, no

corpo ou na roupa da crianga/jovem;

=  Gravidez.

21



= Dor na regiao vaginal ou anal;
= Prurido vulvar;

= Disuria;

= Obstipacgdo e encopresis;

= Enurese secundaria.

Sintomas nas criangas

Condutas sexualizadas:

- Interesse e conhecimentos desadequados sobre questdes sexuais (uso de linguagem

desapropriada para a idade)

- Masturbagao compulsiva

- Desenhos ou brincadeiras sexuais especificas;

Perturbagdes funcionais:

- Apetite: anorexia, bulimia;

- Terrores nocturnos;

- Regulagéo dos esfincteres: enurese e/ou encomprese;

- Dores abdominais recorrentes e inexplicaveis;

Obediéncia exagerada aos adultos e preocupagédo em agradar;
Dificuldade no relacionamento com outras criangas;

Comportamentos agressivos.
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Sintomas nos jovens

Comportamentos aparentemente bizarros:
- Dormir vestido com roupa de dia;

- Urinar de propdsito a cama esperando que os lengbis molhados evitem que o

abusador as/os toque;

- Destruir e ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas;
- Recusa em tomar banho ou despir nos vestiarios;

- Recusa em ir a escola ou em voltar para casa;

Perturbagdes do foro sexual:

- Comportamentos eréticos desadequados (por exemplo, masturbagéo em frente dos
outros, interacgdes sexuais com os companheiros, abuso sexual de criangas mais

pequenas, condutas sedutoras com adultos);
- Repulsa em relagéo a sexualidade.

Outras perturbagdes:

- Depressao;

- Auto-mutilagao;

- Comportamento ou ideagao suicida;

- Fuga.

Comportamentos desviantes:

- Abuso de alcool e drogas;

- Delinquéncia;

- Prostituicao.
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2.4.2.4 - MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS (ABUSO EMOCIONAL)

http://1.bp.blogspot.com/_zIF816UZV68/Sa1Hn8-akjl/AAAAAAAAAIA/PE8YyWCcLEoxQ/s1600/crian%C3%A7s.jpg

Os maus-tratos psicolégicos resultam da incapacidade de proporcionar a crianga ou
jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo, indispensaveis ao

crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados.

Este tipo de maus-tratos engloba diferentes situagdes, desde a auséncia ou
precariedade de cuidados ou afeicdo adequados a idade e situagcdo pessoal, até a completa
rejeicdo afectiva, passando pela depreciagdo permanente da crianga ou do jovem, os quais
podem repercutir-se, por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no

rendimento escolar e em outras actividades da crianga ou do jovem.

ALGUMAS FORMAS DE MANIFESTAGAO DE MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS
- Abandono temporario;

- Insultos verbais;

- Abandono afectivo;

- Auséncia de afecto;

- Ridicularizagao e desvalorizacao;

- Hostilizagdo e ameacas;

- Indiferenga,;

- Discriminagéo;

- Rejeicao;

- Culpabilizacgao;

- Humilhacgéo;

- Observacéao ou envolvimento em situagdes de violéncia doméstica;

- Aplicacao de castigos desproporcionados face a comportamentos considerados inadequados.

Os maus-tratos psicoldgicos tém implicagdes no desenvolvimento fisico e psicossocial

da crianga/jovem e na estabilidade das suas competéncias emocionais e sociais.

Em familias cujas condigdes sécio-economicas sdo mais favoraveis este tipo de maus-

tratos torna-se mais dificil de diagnosticar.

Um outro aspecto ndo pode deixar de ser realgado € a presengca de maus-tratos

psicologicos quando referimos que as criangas sdo vitimas de outros tipos de maus-tratos.
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SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS AOS MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS

Sinais
» Deficiéncia ndo organica de crescimento, com baixa estatura;

e Auto-mutilagao.

Sintomas (dependem do grupo etario)

Perturbagdes funcionais:

- Apetite (anorexia, bulimia);

- Sono (terrores nocturnos, falar em voz alta durante o sono, posic¢ao fetal);
- Controle dos esfincteres (enurese, encomprese);

- Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

- Cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa organica aparente;

- Interrupgéo da menstruacao na adolescéncia.

Perturbagoes do comportamento:

- Desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);

- Falta de curiosidade (auséncia de comportamento exploratério);
- Défice na capacidade de brincar, jogar e divertir-se;

- Fugas de casa ou relutdncia em regressar a casa;

- Comportamentos de evitagdo, docilidade excessiva, passividade ou comportamentos negativistas
elou violentos (com agressdes fisicas a outras criangas ou adultos, incluindo o abusador e a

familia);
- Comportamentos obsessivos,

- Comportamentos bizarros (por exemplo, colocar brinquedos e moéveis diante da porta do quarto

para protecgdo contra supostas agressoées);

- Acidentes muito frequentes.
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Perturbagdes cognitivas e relacionais:

- Atraso no desenvolvimento da linguagem;

- Perturbagbes da memdria para as experiéncias do abuso;

- Baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;

- Alteragcdes da memoria, concentragao e atengao;

- Dificuldades de aprendizagem;

- Sentimentos de vergonha e culpa;

- Medos, pesadelos e alucinagdes concretos ou inespecificos;

- Perturbagdes na maturidade emocional (excessivamente infantil ou excessivamente
adulto);

- Dificuldade em lidar com situagdes de conflito;

- Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afectivas interpessoais (isolamento,
afastamento dos amigos e familiares, hostilidade, falta de confianga nos adultos,
agressividade, manifestagdes de raiva contra pessoas especificas);

- Relagbes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de resposta ante

estimulos sociais.

2.4.2.5 - SINDROME DE MUSCHAUSEN POR PROCURAGAO

Na Sindroma de Munchausen por Procuragdo um dos elementos da familia incute na

crianga (que, na maior parte dos casos, apresenta um discurso credivel e sedutor mas ao qual

subjaz, por vezes, patologia do foro psiquiatrico, nem sempre facil de identificar) sinais e

sintomas, com o intuito de convencer a equipa de saude da existéncia de uma doenca,

gerando hospitalizagdes frequentes, necessidades de procedimentos de diagndstico exaustivos

€ recurso a técnicas invasivas.

Trata-se de uma forma rara de maus-tratos, e que coloca aos profissionais grandes

dificuldades de diagnostico, pois os elementos da familia recorrem a diversas urgéncias

pediatricas. Algumas formas de manifestagdo desta sindrome sdo, por exemplo, ministrar uma

droga/medicamentos para provocar a sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes



bacterianos as amostras de urina da crianga; semi-sufocar, repetidamente, a crianga e, depois,

procurar o hospital, queixando-se de que a crianca sofre de crises de apneia.

2.5 - PREVENGAO

A estratégia de prevengdo surge como a mais adequada, capaz de promover a
reabilitacdo do sistema familiar, fortalecendo os factores protectores e diminuindo as situagdes

de risco/perigo.

A prevengéao é fundamental a ocorréncia de novos casos. Comporta trés niveis: primario,

secundario e terciario.

Na prevencdo primaria, pretende-se evitar o aparecimento de problemas, através de
acgdes dirigidas a populagdo. De componente essencialmente formativa e informativa, procura-
se a minimizagdo de projectos comunitarios, que incorporem equipas multidisciplinares,

capazes de intervir na dinamizagéo de programas de apoio as familias e suas criangas.

O objectivo desta prevencao devera incidir sobre a redugédo do impacto dos factores de
risco, promovendo as competéncias sociais e pessoais dos pais, professores, técnicos de

saude, justica, segurancga social, entre outros.
Alguns exemplos da prevencao primaria:
* Legislacdo adequada;
* Servigos Sociais eficientes;
* Actividades de esclarecimento publico;
* Programas de educagao comunitaria para adultos e criangas;

* Educacgéao Civica ao nivel da Convencado das Nagdes Unidas sobre os Direitos

da Crianga.

A prevencdo secundaria, visa permitir uma maior consciencializagdo da existéncia de
grupos sociais, cujas condigbes e caracteristicas, permitem identifica-los como unidades de
risco. Alguns autores referem mesmo indicadores de alerta, que se prendem com a
instabilidade, desestruturagdo familiar ou falta de seguranga existentes entre determinados

grupos social e culturalmente definidos.

Nestes grupos identificados, € aconselhavel uma intervengéo precoce, antes mesmo do
aparecimento dos primeiros sinais de mal-estar ou desajustamento. A intervencdo deve
contemplar um trabalho com a familia, facilitando a comunicagdo empatica e com a crianga,

ajudando-a a desenvolver os seus mecanismos de resiliéncia. Sdo exemplos:

* Identificagcdo pré-natal e continuada de familias “em risco”;
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* Programas de tratamento de abuso de substancias toxicas;
* Redes de suporte a nivel comunitario e centradas na familia;

* Cuidados de saude pré e peri-natais que melhorem as condigbes de gravidez e

reforcam os vinculos precoces;
* Actividades escolares pela “nao violéncia”;
* Educagao sobre seguranga para criangas.

Na prevencao terciaria devera ser realizado o encaminhamento de casos e protecgao
das criangas, abordagem psicossocial e juridica. Procura-se reduzir a duragdo da gravidade

das sequelas do problema, bem como a reabilitagdo e cura das pessoas afectadas.
Os profissionais de saude deverado atender e acompanhar o agressor.

A este nivel, actuam os Servigos/Instituicbes oficiais, as Comissdes de Proteccédo de

Criangas e Jovens em Perigo e as Instituicdes de Acolhimento de Menores.
Devera ser realizado:
* Diagnostico precoce de maus-tratos;

* Servigos interdisciplinares adequados que assegurem tratamento médico,

cuidados basicos, aconselhamento e suporte as vitimas e familias;

* Reintegragdo numa comunidade/escola segura e que potencie boas

experiéncias;

* Leis de protecgdo da infancia mais adequadas e tribunais de menores mais

eficientes e eficazes.

A reflexdo sobre todas as questdes relacionadas com as situagdes dos menores em
risco/perigo, demonstra que nao existem receitas, nem situagdes a que individualmente

possamos recorrer para as resolver.

2.6 - PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INTERVENGAO JUNTO DE
CRIANCAS E JOVENS EM RISCO/PERIGO

1. O interesse superior da crianga e do jovem como referencial primeiro
da acgao, sem prejuizo da ponderagdo devida a outros interesses legitimos presentes
em cada situacao;

2. A privacidade, relacionada com o respeito pela intimidade, direito a

imagem e reserva da vida privada da crianga ou do jovem,;
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3. A intervengdo, o mais precoce possivel, a desencadear logo que

conhecida a situagao de perigo;

4, A intervengdo minima, salvaguardando que apenas intervém os
agentes indispensaveis a promog¢ao de direitos e protec¢do da crianga ou do jovem em

perigo;

5. A intervencao proporcional e actual, assegurando que a mesma se
processa segundo principios de razoabilidade e no momento imediato a tomada de
decisdo, produzindo impacto minimo na vida da crianga, do jovem e respectiva familia

da forma estritamente necessaria a finalidade pretendida;

6. O exercicio da responsabilidade parental, sendo a intervencao
accionada de forma que os pais assumam os respectivos deveres para com a crianga e

o jovem;

7. A obrigatoriedade da informagao, tendo em conta que a crianga, o
jovem, os pais, o representante legal ou a pessoa que tenha a respectiva guarda de
facto devem ser informados acerca dos seus direitos, dos motivos que determinam a

intervengéo e da forma como esta se processa;

8. A participagdo nos actos e na definicdo das medidas e a audigao
obrigatdria sdo asseguradas, quer a crianga ou jovem a partir dos 12 anos de idade,

quer aos pais, representantes legais ou quem tenha a guarda de facto;

9. A subsidiariedade na intervengao, a qual deve caber, em primeira
instancia, as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, em

segunda instancia, as CPCJ e, em terceira instancia, aos Tribunais.

Para poder haver intervengédo dos profissionais, a lei exige, excepto em situagdes de

urgéncia que seja prestado o consentimento livre e esclarecido por parte dos pais,

representante legal ou da pessoa que tem a guarda de facto, devendo os mesmos ser

informados desse direito.

E igualmente reconhecido o direito da crianga ou jovem com idade igual ou superior a 12

anos, a ndo autorizar a intervengéo das entidades com competéncia em matéria de infancia e

juventude, ou das CPCJ, devendo nesse caso ser referenciada a situagdo ao 3° nivel de

intervencao.

Motivos de referenciagcao de criangas aos NACJR/NHACJR
» Malformacgdes da crianca a nascenga,;

Falta de competéncias parentais;

Situacao familiar;

Situacao soécio-econdmica;

Maus-tratos;
29
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Niveis de Intervengao

* Primeiro nivel - é atribuida legitimidade as entidades com competéncia na area da

infancia e juventude (saude, educagdo, formagao profissional, ocupagédo dos tempos
livres, entre outros), podendo desenvolver actividades de forma a promoverem os

direitos e proteccao das criangas e dos jovens;

* Segundo nivel - quando as entidades acima mencionadas ndo sido capazes de
remover o0 perigo, as Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco

(CPCJR), intervém na realizagéo de projectos de vida;

» Terceiro nivel — é o ltimo nivel de intervengao. A intervengao judicial, que se pretende

residual, que cabe o protagonismo na protec¢éo de criangas e jovens em perigo.

No ambito das competéncias especificas que lhes estdo atribuidas, os Centros de Saude
(CS) e os Hospitais tém prioridade na intervengao junto de criangas e jovens, face as CPCJR e
aos Tribunais, que apenas devem de intervir quando néo for possivel aos primeiros remover o
perigo — apos terem sido esgotados todos os meios ao seu alcance, e os das outras entidades
do mesmo nivel de competéncias, cumprindo-se, assim, o chamado Principio da

Subsidiariedade.
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2.7 - RELACIONAMENTO COM AS FAMILIAS/CUIDADORES

No que diz respeito a apreciagéo e ao relacionamento com as familias, é indispensavel:

- Assegurar um tratamento digno a todos os elementos, mesmo nos casos mais

complexos
- Salvaguardar a privacidade e a confidencialidade
- Evitar emitir juizos valorativos, culpabilizar ou envergonhar os seus membros

- Proceder a uma escuta activa, dar suporte, valorizar as capacidades e

competéncias
- Intervir com as familias (ndo para elas) e responsabilizar

A relagdo empatica estabelecida entre a crianga/jovem/familia e profissional de saude
assume extrema importancia na intervencdo. Demonstrar a atribuicdo de credibilidade ao
testemunho e ao facto de ter falado, evidenciar disponibilidade para ajudar e ser capaz de pedir

auxilio técnico sdo exemplos da postura desejavel por parte dos profissionais.

2.7.1 - ATITUDE DOS PROFISSIONAIS
Na conducgéao da entrevista, é necessdrio que a atitude do profissional permita:
* Escutar o testemunho da crianga ou do jovem
* Entender os pontos essenciais da situagao
* Ndo emitir juizos de valor nem reagir intempestivamente
* Transmitir confianga, orientar e proteger
* Denunciar o(s) perpetrador(es), do mau trato, se for caso disso
* Utilizar linguagem simples
* Mostrar-se disponivel para a crianga/jovem

* Se ndo se sentir apto ou com estas condigdes, deve pedir sempre ajuda a um

colega com mais experiéncia e maior disponibilidade no momento

O que pode/deve dizer-se a crianga ou jovem na altura do depoimento:
» Que se da credibilidade ao seu testemunho
= Que néo é culpada da situagao

= Que é muito importante ter falado
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» Que outras criangas/jovens vivem situagfes idénticas ou que isso também

pode acontecer a outros
» Que (e porqué) precisamos de fazer perguntas
» Que pode fazer perguntas

» Que nao vai ser enganada nem manipulada nem serdo quebradas promessas

feitas
* Que tem tempo
» Que pode falar ou manifestar os seus sentimentos (respeitar os siléncios)

Sob risco de se perder a confianga e dificultar o apuramento adequado das situagdes, ha
que evitar a todo o custo enganar, manipular ou quebrar promessas feitas a crianga ou jovem.
Por outro lado, sempre que n&o estejam reunidas as condi¢gées apontadas, ou que os factos
ultrapassem o saber ou as competéncias do profissional, &€ importante que seja pedida ajuda a

outro mais habilitado ou disponivel para prestar o apoio necessario.

A informagéo entre os diferentes profissionais que trabalham a crianga/jovem e familia
constitui um dos pilares essenciais da resposta adequada a maioria das situagdes de maus-
tratos. A confidencialidade e protecgdo dos dados pessoais devera ser assegurada. A troca de
informacdes devera ser a necessaria a intervencdo. Essa intervencido devera centrar-se nos

principios éticos, deontoldgicos e legais para a gestdo correcta de cada caso.

2.8 - ENVOLVIMENTO DOS NUCLEOS DE APOIO A CRIANGAS E JOVENS EM
Risco

Sem prejuizo do assumir de responsabilidades por parte de todos os profissionais no
ambito dos maus-tratos em criancas e jovens, o dever de colaboragdo e a concertagcado das
acgoes através do funcionamento de equipas de trabalho com vocagéao especifica para o efeito

constitui uma mais-valia, neste dominio.

Assim, os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, que estdo a ser dinamizados
nos CS (Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco - NACJR) e nos Hospitais (Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco - NHACJR), adquirem um papel de
particular importancia no apoio aos profissionais que, no ambito da intervengcdo de primeiro
nivel, trabalham na prevencdo dos maus-tratos e lidam directamente com as situac¢des, na
respectiva esfera de acgdo. Na articulagdo necessaria entre os Nucleos dos CS e os dos

Hospitais, as respectivas UCF adquirem um papel facilitador.

Além disso, nos casos que, pelas caracteristicas e complexidade que apresentam, sao
merecedores de avaliagdo e acompanhamento que ultrapassam as possibilidades dos

profissionais/equipas que directamente lidam com eles, os Nucleos permitem tornar mais
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exaustiva a mobilizagdo e articulagdo dos recursos na intervencdo de primeiro nivel, ja

mencionada.

Por outro lado, os Nucleos permitem agilizar a comunicagdo com as CPCJR, e também
com os Tribunais, no que respeita a comunicagdo dos casos que necessitam de transitar para
segundo e terceiro nivel. Além disso, contribuem, em larga medida, para que se torne efectivo
0 apoio continuado, quer no ambito da aplicacdo de medidas determinadas pelas CPCJR e
Tribunais, quer na continuidade do apoio prestado quando, na sequéncia daquelas, se

consegue reverter as situagdes de perigo e 0os processos sao encerrados.

2.9 - AVALIAGAO, DIAGNOSTICO E INTERVENGAO EM SITUAGOES DE MAUS-
TRATOS

A deteccado que os direitos das criangas estédo a ser infligidos, nem sempre constitui uma
tarefa simples face a intervencéo dos profissionais de saude. Contudo, face a consequéncias e
danos causados os profissionais de saude n&o negligenciam o problema e intensificam a

capacidade de resposta por parte dos servigos.

Pelo tipo de inser¢do e pela intervengéo diversificada que tém junto dos varios grupos
populacionais, as equipas dos cuidados de saude primarios relinem condigdes efectivas para a
identificacdo de contextos especificos de risco e para a detecgdo, acompanhamento e
encaminhamento, quando necessario, de casos problematicos. Além disso, as relagcbes de
proximidade estabelecidas com outras estruturas comunitarias propiciam o trabalho articulado,

em rede, o qual se reconhece ser 0 mais eficiente numa matéria tdo complexa quanto esta.

2.10 - ACOMPANHAMENTO CONTINUADO

As equipas de saude e os Nucleos monitorizam as situa¢des de risco de maus-tratos,

prevenindo a ocorréncia do perigo.

Por outro lado, os CS e Hospitais podem ser chamados a apoiar a aplicagdo, ou a
subscrever, o acordo que consubstancia as medidas de promocéao e protecgao acordadas nas
CPCJR, ou, ainda, serem solicitados a intervir no ambito de uma decisdo do Tribunal. Neste
contexto, os NACJR e os NHACJR podem representar um pélo de referéncia nas instituicdes
de saude, estabelecendo uma interface com os profissionais das equipas de saude que
directamente lidam com as criangas e jovens em causa, ou por si préprias, assumirem também

0 acompanhamento do processo.

Mesmo néo tendo intervencao directa nas situagdes, os Nucleos devem ser informados

da existéncia dos casos que estdo a ser acompanhados na instituicdo a que pertencem, bem
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como receber notificacdo daqueles que cursaram noutras instancias, nomeadamente CPCJR, e
que foram encerrados. Tal objectivo concretiza-se mediante a promogado do funcionamento da
rede externa dos servigcos de saude, nomeadamente pela sensibilizacdo dos técnicos das
CPCJR para esta necessidade. S6 assim se torna possivel proceder ao acompanhamento
continuado das situagdes que, tendo sido eliminada a matéria de risco, ndo deixam de merecer

seguimento posterior.

Existem situagbes que continuardo a ser acompanhadas nos Hospitais, em consulta de
especialidade pediatrica, outras nos CS. Nas tarefas de monitorizagdo através, por exemplo,
das visitas domiciliarias, ha que dar relevo, uma vez mais, a cooperagao interinstitucional que
deve presidir a relagdo entre os diversos parceiros da comunidade, contemplando,
nomeadamente, suporte familiar nos momentos de crise; quando possivel, outro tipo de
iniciativas podem ser estimuladas, tais como a criacdo de grupos de suporte de
pais/cuidadores, programas de formagdo em competéncias parentais, etc.
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3 - CONCLUSAO

Os maus-tratos infantis sdo transversais a toda a sociedade. Ndo escolhe idades, género
nem classes. No entanto, a pobreza, o analfabetismo, o abuso de substancias ilicitas, a
deficiéncia, doenga crénica, entre outros, sdo factores de risco, permeaveis a sua ocorréncia.

Neste sentido, é urgente estar alerta a todas as formas de violéncia encapotadas.

E necessario estar vigilante pois os maus-tratos cometidos a criangas ocorrem em
qualquer familia. Uma familia de um nivel sécio-econdmico alto pode maltratar tanto a sua
crianga como outra qualquer. A grande diferenga esta na dificuldade de intervengéo, logo é
mais facil intervir em meios socio-econémicos degradados, pois a sua vulnerabilidade é

superior.

Actualmente sdo varios os instrumentos existentes responsaveis por defender os
interesses e direitos das criangas e que ao mesmo tempo podem legitimar uma intervencéo,
nomeadamente a Declaragédo dos Direitos da Crianga, o Plano Nacional de Saude 2004-2010,

a lei de protecgao de criangas e jovens em perigo, entre outros.

Trata-se por isso de um grave problema de saude publica, em que os profissionais da
saude tém um papel importantissimo na prevencao, despiste e tratamento/encaminhamento.
As instituicdes de saude tém responsabilidade na detecgéo precoce, nos factores de risco e de

sinais de alarme, no acompanhamento dos casos e na sinalizagdo dos mesmos.

A prevengao é fundamental a ocorréncia de novos casos. As estratégias a implementar
devem ser baseadas no conhecimento da realidade e desenvolvidas conjuntamente entre
governo, organizagdes ndo governamentais nacionais e internacionais, sociedade civil, grupos
especificos da comunidade, universidades e cientistas. E fundamental, cada vez mais, uma
formagéo transdisciplinar dos profissionais de saiude e a criagdo de redes efectivas de

actuacao.
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Anexo IV - Folha de Sinalizagao ao Nucleo



FICHA DE SINALIZACAO AO NUCLEO DO

CRPCCG

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA / JOVEM

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade
Contacto(s):
Filiagao:
2. AGREGADO FAMILIAR
Nome Grau de Idade Profissdo Escolariedade
Parentesco

Percepgdo da dindmica familiar:

3. MOTIVO DA SINALIZACAO

Mau-trato Psicologico [

Mau-trato Fisico [

Negligéncia [

Abandono [

Sindrome de Muschausen [ Abandono Escolar [

Abuso Sexual [

Comportamentos de Risco [1 | Outros [




4. FACTORES DE RISCO

Vinculagdo insegura [1  Abuso de substancias [1  Prematuridade [

Doenga cronica ] Deficiéncia [1  Gravidezes muito proximas [

Antecedentes de maus-tratos familiares [ Fendmenos migratorios [

Pobreza [1 Desemprego [ Doenga mental [

Contextos sociais problematicos [ Outros [

5. DESCRICAO DA SITUACAO

6. SITUACAO DE SAUDE
N° Utente SNS: Centro de Saude

Médico Assistente

Dados relevantes

7. INFORMACAO ESCOLAR / OCUPACIONAL
A preencher caso a crianga/jovem frequente um estabelecimento de ensino.
Estabelecimento de ensino

Ano

Quais as dificuldades apresentadas




8. INTERVENCAO




Anexo V - Projecto Ulceras por Pressio



CIRURGIAS 2010 - ORTOPEDIA

O CRPCCG estabeleceu protocolos com Hospital Dona Estefania e Hospital de Santana devido
a necessidade de cirurgias das criangas portadoras de deficiéncia que frequentam esta
unidade de saude.

Todos os meses, ortopedistas dos 2 hospitais realizam no CRPCCG, em conjunto, consultas a
criangas/jovens. De acordo com a patologia e as deformagdes patentes sdo encaminhamentos
para cirurgias ortopédicas nos hospitais de referéncia. A consulta é realizada em conjunto com
a fisiatra e os fisioterapeutas que prestam cuidados “in loco”. A equipa de enfermagem da

apoio a esta consulta, referenciando a posteriori estas criangas/jovens e respectivas familias.

O registo das propostas cirurgicas, assim como das datas em que ocorreu a cirurgia é

realizado informaticamente pela assistente operacional.

De acordo com a ocorréncia de uUlceras por pressao decorrentes de cirurgias durante o periodo

de estagio foi iniciado um estudo sobre a prevaléncia das ulceras por pressao pos-cirurgia.

Durante o periodo de estagio tornou-se possivel prestar cuidados a trés criangas com ulceras
por pressdao decorrentes da cirurgia, tendo sido extraido gesso e prestados cuidados poés-
operatérios no CRPCCG a 5 criangas.

Posteriormente ao término do estagio, foram obtidos dados relativos ao ano 2010. A posterior

sera terminado o estudo.

Criangas operadas — 24

Sexo feminino — 12

Sexo masculino - 12

Sexo

B Sexo feminino

B Sexo masculino




Hospital de Referéncia
HDE - 8
HOSPITAL DE SANTANA — 15

BRSTISH HOSPITAL - 1

Hospital

¥ H.D.Estefania
H H. Santana

I British Hospital
[ |




Anexo VI - Folheto



Os maus-tratos infantis sio uma problemati-

ca mundial, actual.

E um fenémeno complexo, podendo ocorrer a
morte ou sequelas graves a nivel fisico e psi-
cologico, afectando para sempre a vida das

criancas.

Direitos e Deveres do cidadao
¢ Direito a vida

¢ Todos tém direito a proteccio da saude e o

dever de a defender e promover

¢ As criancas tém direito a proteccao da
sociedade e do Estado, com vista ao seu
desenvolvimento integral, especialmente
contra todas as formas de abandono, de
discriminacio e de opressio e contra o
exercicio abusivo da autoridade na familia

e nas demais instituicoes.

Constituigdo da Republica Portuguesa, 2009

Realizado por:
A.E. Sonia Tavares
Orientada por:

Enf® Teresa Folha

Chega de
violéncia
contra
crionga!

hitp://4.bp.blogspot.com’_pTSnews6Zpe/ TFGYH65rVIAAAAAAAAAgQ/KeMFTARPBA/s1600/chega-de-violencia-contra-a-crianca0l jpg

Em caso de suspeita contacte

Policia Municipal Lisboa - 217225200
Instituto de Apoio a Crianca - 213617880
S.0.S Crianga - 217931617

Criancas desaparecidas - 116111/ 116000
(Chamadas gratis)

Instituicoes locais

© ¥ b

RO INSTITUTO DE o
CATOLICHcrincias D satne ST feer

Centro de Reabilitacao de Paralisia
Cerebral Calouste Gulbenkian

Prevencao de
Maus-tratos
Infantis

Maio 2010


http://photos1.blogger.com/blogger/3879/1121/1600/crian??a

Segundo a UNICEF (2003), no nosso pais
morrem por ano cerca de 66 criangas

vitimas de maus-tratos.

Portugal, segundo um relatério da
UNICEF, é o pais com maior taxa de
mortalidade por maus-tratos e negligéncia,

dos paises desenvolvidos.

(http://mail.google.com/mail/?
ui=1&view=att&h=125b8714c9de7al4&attid=0.1&dis ...)
23-12-2009

Maus-tratos infantis

“Qualquer forma de tratamento fisico e
(ou) emocional, ndo acidental e inadequa-
do, resultante de disfungdes e (ou) carén-
cias nas relagoes entre criangas ou jovens
e pessoas mais velhas, num contexto de
relacdo de responsabilidade, confianca e

(ou) poder” .

Teresa Magalhdes, 2004

Sinais de alerta

Sinais fisicos repetidos
Crianga suja, roupa inadequada
Cansaco ou apatia permanente

Comportamentos agressivos e/ou acessos de
colera graves e persistentes

Relacgoes hostis e distantes
Estado de alerta, receio

Conduta sexual explicita, jogos e conhecimen-
tos inapropriados para a sua idade

Evitar estar em casa
Poucos amigos na escola

Pouco interesse e motivagao pelas tarefas esco-
lares

Dores frequentes sem cauda aparente
Problemas alimentares (por defeito ou excesso)
Falta as aulas reiteradamente e sem justificacao

Atraso no desenvolvimento fisico, emocional e
intelectual

Comportamentos anti-sociais

Tentativa de suicidio e sintomatologia depres-
siva

Regressao do comportamento

Relagdes secretas, reservadas e exclusivas
entre criangas e adulto

Alteragdes no padrao de sono

Falta de cuidados médicos basicos.

Existem varios tipos de maus-

tratos infantis:

Negligéncia

Maus-tratos fisicos
Abuso sexual
Maus-tratos psicolégicos

Sindrome de Munchausen por Procuragao
(DGS, 2008)

Imagem cedida por En' Teresa Folha

A Declaragdao dos Direitos da Crianga
(artigo 9°) protege a crianca contra qualquer

tipo de mau-trato.



Anexo VIl — Postais de Vinculagao



hitp://1.bp.blogspot.com’_HZQ25ul LCRK/SMBEIND-w8I/
AAAAAAAABNQ/YHBPONqx4kg/s320/Ruca.jpg

Realizado por: Sénia Tavares (aluna U.C.P)
Orientada por: Enf.* Esp. Teresa Folha

hitp://1.bp.blogspot.com/_fVzjMwWIqIM/TIPginlsTUVAAAAAAAAApo/hX fleQEIAE/s1600/a-familia-simpsons.jpg

Realizado por: Sonia Tavares (aluna U.C.P)
Orientada por: Enf.* Esp. Teresa Folha
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Realizado por: Sonia Tavares (aluna U.C.P)
Orientada por: Enf.* Esp. Teresa Folha
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Imagem cedida por Enf* Teresa Folha ) )
Realizado por: Sénia Tavares (aluna U.C.P)

Realizado por: Sénia Tavares (aluna U.C.P) Orientada por: Enf* Esp. Teresa Folha

Orientada por: Enf.* Esp. Teresa Folha
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Imagem cedida por
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Realizado por: Sonia Tavares (aluna U.C.P)
Orientada por: Enf.* Esp. Teresa Folha
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Anexo VIII - Entrevista NHACJR do Hospital Dona Estefania



ENTREVISTA A ASSISTENTE SOCIAL DO NHACJR DO HDE

Com o objectivo de realizar um diagnostico da situagdo sobre a problematica da
crianga vitima de maus-tratos, a nivel hospitalar e especificamente da Unidade de
Ortopedia 5, foi realizada uma entrevista a Assistente Social do NHACJR do HDE, no
dia 13 de Outubro de 2010.

As informagdes obtidas foram transmitidas de acordo com o sigilo profissional inerente
a tematica. As sinalizagdes ao nucleo séo confidenciais e s6 mediante autorizagdo do

Conselho de Administracao é que se podera ter acesso.

No decorrer da entrevista, considerei pertinente abordar os factores de risco

identificados; a tipologia; o agressor e a intervengéao realizada.

Em relagdo as notificagdes realizadas nao consideram relevante como factor de risco
a deficiéncia, motivo pelo qual ndo realizam esse tipo de classificagdo como factor de
risco. Até porque, segundo a assistente social, como se tratam de doentes cronicos
sdo estabelecidas ligagdes afectivas com os familiares que dificultam o diagndstico.
Assim o NHACJR caracterizou como factores de risco, no 1° trimestre: familias
nucleares com outros filhos no agregado familiar; progenitores com idades
compreendidas entre os 30 e os 39 anos; profissionais activos com baixos

rendimentos e a viverem em casas arrendadas.

As notificagdes ao nucleo sio realizadas em maior percentagem pela equipa de
enfermagem do Servigo de Urgéncia, seguindo-se as assistentes sociais, sendo as
notificacbes realizadas pelas consultas externas e pelos servigcos de internamento
pouco significativas. As notificagbes realizadas, normalmente, sdo pouco descritivas

da situagao, o que dificulta a intervencgao.

As notificagbes ocorrem face a situagbes de perigo, ou seja, as criangas ja sofrem de

maus-tratos, sendo ignorado os factores de risco pelos profissionais de saude.

Os principais servigos com quem o nucleo estabelece articulagéo sdo as CPCJR (nivel

de intervengéo secundario) devido a gravidade e complexidade das situagoes.

No 1° trimestre de 2010 foram notificados 90 casos ao NHACJR. Em termos de
tipologia 40% foram classificados como maus-tratos fisicos; 26% abuso sexual € 21%

negligéncia. O Sindrome de Muschausen por Procuracao ndo tem relevancia, tendo



sido notificado em 2008, 1 situagdo. Os maus-tratos psicolégicos sado dificeis de

diagnosticar, contudo esta inerente a todos os outros tipos de maus-tratos.

O principal acompanhante da crianga € a mée e o principal agressor € o pai que nao
coabita. Maioritariamente, as situagdes ja sdo conhecidas na comunidade tanto ao

nivel do risco, como da suspeita de ocorréncia de maus-tratos infantis.



Anexo IX — Acgcao de Formacao Unidade de Ortopedia 5 “Prevencgao de
Maus-tratos em Criangas com Deficiéncia”
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HOSPITAL DONA ESTEFANIA
SERVICO ORTOPEDIA/NEUROCIRURGIA
FORMACAO EM SERVICO

B e

Prevencao de Maus-
tratos em Criancgas
com Deficiéncia

~~_ -

DATA / HORA: De acordo com a Formador: Sonia Tavares

disponibilidade da equipa (Aluna do Mestrado U.C.P)
LOCAL: Servico 3 Sala 2 Orientada por: Enf.2 Esp. M2 Carmo Alves



INSTITUTO DE

UNIVERSID;

CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE

Centro Hospitalar de Lisboa Central — Polo Hospital Dona Estefiania

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Preven¢do de maus-tratos em criangas com deficiéncia

Local: Unidade de Ortopedia 5 Data: 15/10/2010

Objectivo geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a preven¢ao/despiste e encaminhamento de maus-tratos em criancas com deficiéncia

Objectivos especificos: Contribuir para a formagao sobre a problematica dos maus-tratos

Formador: Sénia Tavares (A.E.U.C)

Hora: 14h30

Fases da sessio

Conteudos programaticos

Métodos e Técnicas

Recursos Didacticos

Tempo

Formadores

Introducéo

Crianca
Crianga com deficiéncia

Maus-tratos

Power-Point

Sm

Desenvolvimento

Tipologia
Factores de Risco
Sinais e Sintomas

Factores de Protecgao

Prevencao

Power-Point

I5m’

Conclusao

Principios orientadores de
intervengao

Papel da equipa

Power-Point

Sm

Avaliagdo

Folha de avaliagdo

Sm




] m
e [

" 'PREVENGAO DE MAUS-TRATOS EM OBJECTIVOS

CRIANGAS COM DEFICIENCIA

GERAL

C.H.L.C — Pélo Hospital Dona Estefania 1 ) |
: Sensibilizar os profissionais para a

problematica dos maus-tratos na area da

deficiéncia;

Contribuir para o despiste de situacoes de

risco.

Realizado por:
Soénia Tavares (Aluna da
u.c.P)

Orientada por:
OutubiplZotl) Enf.2 Esp. M?do Carmo Alves

CRIANCA CRIANGCAS COM DEFICIENCIA |

“Uma crianga com problemas de
A crianga é um ser humano de

salde ou portadora de uma

condigao fragil, Gnico na sua fraqueza, na sua SiEflnclifiSicalioufimentalicoricta
L 11 maior risco de abuso infantil do que
Inocencia.
uma crianga aparentemente saudavel

A crianca é um fim em si. ou sem qualquer tipo de deficiéncia”.

Azevedo, 2006




EVOLUCAO HISTORICA

Desconhecimento (até 1946)

Descrigdo de sindromas sem as identificar (1946 —
1961)

Identificagcao (1962 até meados de 1970)

Reconhecimento (meados da década de 70 a
meados da década de 80)

Prevencéao (desde a década de 80)

Diaz Huertas, citado por Teresa Magalhdes

PORTUGAL
1983 @ E:C;Aéno?

1985 — Estudo 20 000 Criangas maltratadas

48% negligéncia
31% a 36% maus-tratos psicolégicos
16% a 21% maus-tratos fisicos

Fausto Amaro

DIVERSIDADE DE MAUS-TRATOS |

»11% das criancas da amostra tinham uma

doenga crénica
»10% tinham doenca mental

> 8% eram portadoras de deficiéncia fisica

ia da i 1996 e 1998
Ana Almeida, 1999

MAUS-TRATOS INFANTIS |

“Qualquer forma de tratamento fisico e (ou)
emocional, nao acidental e inadequado,

r Itante de disfungées e (ou) caréncias nas
relagcées entre criancas ou jovens e pessoas
mais velhas, num contexto de relacdao de
responsabilidade, confianca e (ou) poder”.

Teresa Magalhaes, 2004




RISCO PERIGO

FACTORES
DE
RISCO

MAU-TRATO

~_ FACTORES DERISCO |

Caracteristicas individuais dos pais

= Alcoolismo, toxicodependéncia
= Perturbagdes da salide mental ou fisica

=Antecedentes de comportamentos desviantes

=Personalidade imatura e impulsiva;
=Baixo auto-controlo e reduzida tolerancia as frustacoes
=Grande vulnerabilidade ao stress

=Baixa auto-estima

DGS, 2007

Caracteristicas individuais dos pais
Atitude intolerante, indiferente ou excessivamente ansiosa face as

responsabilidades relativas a criacao dos filhos

Incapacidade de admitir que o filho foi vitima de mau-trato e de o

proteger no futuro
Antecedentes de maus-tratos
Idade muito jovem (inferior a 20 anos, principalmente as maes)

Gravidezes muito proximas

DGS, 2007




Caracteristicas individuais dos pais

Baixo nivel econémico e cultural, inexperiéncia e falta de
conhecimentos basicos sobre o processo de
desenvolvimento da crianga
Vinculagao insegura

Excesso de vida social ou profissional que dificulte o

estabelecimento de relagdes com os filhos

DGS, 2007

Caracteristicas da crianga

Vulnerabilidade em termos de idade e de necessidades
(deficiéncia)

Prematuridade e baixo peso ao nascer
Perturbagées de saude mental ou fisica

Sexo

Personalidade e temperamento néo ajustados aos pais

DGS, 2007

Caracteristicas do contexto familiar

Gravidez indesejada

LA B

Familia monoparental

Familia reconstituida com filhos de outras ligages

Familia com muitos filhos

Familia desestruturada (ex: violéncia doméstica, morte, divorcio,
Familias com problemas sécio-econémicos e habitacionais (ex:

pobreza, isolamento social, ...)

Caracteristicas do contexto social e cultural

itude social para com as criangas (ex: até que ponto o abuso
fisico é considerado educativo?, ...)

Atitude social para com as familias (ex: a familia é sempre o
melhor grupo para a crianga viver?, ...)

Atitude social em relagdo a conduta violenta (ex: aumento das

molduras penais; caracteristicas das redes de apoio a vitima)




TIPOS DE MAUS-TRATOS |

Negligéncia

Maus-tratos fisicos

Abuso sexual
Maus-tratos psicologicos

Sindrome de Munchausen por Procuragao

DGS, 2007

NEGLIGENCIA

Iy Ny
[ ﬂ \}

Incapacidade de proporcionar a criangca ou ao jovem a
satisfagdo das necessidades basicas de vida em termos de
higiene, alimentacdo, seguranca, educacao, saude, afecto,
estimulacdo e apoio, indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento normais.

DGS, 2007

O mau trato fisico resulta de qualquer acgao, nao acidental,
isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros
com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual

provoque (ou possa provocar) dano fisico.

DGS, 2007

ABUSO SEXUAL

O abuso sexual consiste em praticas que visam a satisfagao
sexual de um adulto ou de um jovem mais velho, numa
posigao de poder ou de autoridade sobre ele e sobre as quais
o menor ndo tem capacidade de compreensao e para as quais
nao esta preparado. Pode ser intra ou extra familiar, ocasional
ou repetido ao longo da infancia.

DGS, 2007
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O abuso psicolégico esta presente em todos os tipos de maus-

tratos. Incapacidade de proporcionar a crianga ou jovem um
ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo,
indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento e

comportamentos equilibrados.

DGS, 2007

SINDROME DE MUSCHAUSEN POR PROCURAGAO

Existe um elemento da familia que atribui a crianga sinais e
sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa de satde
da existéncia de uma doenca, gerando hospitalizacoes,

técnicas invasivas e procedimentos de diagnéstico exaustivos.

DGS, 2007

SINAIS DE NEGLIGENCIA

v W
Caréncia de higiene ! \ z! -}
Inexisténcia de rotinas

h - 1
Vestuario desadequado em relagao a estacao do ano
Infecgoes recorrentes ou persistentes sem causa aparente
Intoxicacoes acidentais repetidas

Doenca crénica sem cuidados adequados

Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes
por falta de supervisao de situagoes perigosas

Atraso e/ou incumprimento do Programa de Saude Infantil e/ou

Vacinagao




SINAIS FISICOS DE NEGLIGENCIA PROLONGADA

v'Progressao ponderal deficiente
v'Cabelo fino

v'/Abdémen proeminente

v Arrefecimento persistente
v'Maos e pés avermelhados

v'Atraso no desenvolvimento sexual

SINAIS DE MAU-TRATO FiSICO

Lesoes com diferentes estadios de evolugao

Sequelas de traumatismo antigo

Fracturas das costelas e corpos vertebrais
Traumatismo craniano em crianga menor de 1 ano

Lesdes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo

acidental
Lesoes desenhando marcas de objectos
Queimaduras multiplas actuais e/ou cicatrizadas

Alopécia traumatica

INDICADORES DE MAU-TRATO FiSICO

Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesao

Explicagoes contraditorias ou discordantes pelos diferentes

cuidadores face a situagao

Demora na procura de cuidados médicos

@ww .. Q==L. %

Historia de les6es repetidas
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JOMNSON, Charlos F. Lesies flgdas ver s Lesdes Acuiontai.

SINAIS DE ABUSO SEXUAL

Lesoes externas nos orgaos genitais (eritema, laceracao, fissuras,
edema, ...)

Leucorreia vaginal persistente ou recorrente

Laceragao do himen

Hemorragia vaginal ou anal

Laxidao anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais
Infeccées sexualmente transmissiveis

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

Presenca de esperma, sangue no corpo ou roupa

Gravidez




SINAIS DE MAU-TRATO PSICOLOGICO

Deficiéncia ndo organica de crescimento, com baixa estatura

Auto-mutilagao

SINTOMAS DE MAU-TRATO PSICOLOGICO

Perturbacdes funcionais (sono, apetite, controlo dos esfinteres,
choro incontrolavel no primeiro ano de vida, cefaleias,
interrupcao da menstruacao na adolescéncia)

Perturbacdes cognitivas e relacionais (atraso no desenvolvimento
da linguagem, dificuldades de aprendizagem, baixa auto-estima,
sentimentos de vergonha e culpa, medos, pesadelos,
alucinagoes, ....)

Perturbacdes do comportamento (falta de curiosidade,
desinteresse total na imagem, fugas de casa, acidentes muito

frequentes, comportamentos bizarros, ...)

MAUS-TRATOS

Factores de

Protecgao
PROTECGAOQ
Risco PROTECGAQ
Ri
isco PROTECGAO

$




» Factores individuais — Boa auto-estima; Desejo
autonomia; Capacidade de pedir ajuda

» Factores relacionais - Vinculagio segura; Relagdo
afectiva securizante

» Factores de comunicagdo — Meio escolar integrador;
Apoio escolar disponivel; Grupo formais e informais de pares

PREVENCAO

» Primaria - Consciencializar a populagio

» Secundaria - Implementar programas e actividades

de suporte emocional e social

» Terciaria - Encaminhamento
Protecgéo das criangas
Abordagem psicossocial

Abordagem juridica

A vulnerabilidade da crianga é a
medida do seu cuidador

Prestador
de cuidados

Profissional Outros Cidadao &
de saude profissionais Sociedade




Caodigo
Deontolégico

“As criangas tém direito a protecgao da iedade e do
Estado, com vista ao desenvolvimento integral,
especialmente contra todas as formas de abandono, de
discriminagdo e de opressdo e contra o exercicio
abusivo da autoridade na familia e nas demais
instituicoes”.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INTERVENGA

Entidades com competéncia em




PROFISSIONAL

Ouvir a crianga!!! E.... Prevenir,
identificar, diagnosticar, actuar, intervir,
nao criticar, estar, compreender,
reconhecer, acompanhar, conhecer

EAGIR ...... E CUIDAR

PAPEL DA EQUIPA

Trabalho em equipa Fortalecer vinculos

Familia
Técnico Referéncia

Objectivo — Unido familiar

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, Ana Nunes de; ANDRE, Isabel Margarida; ALMEIDA,
Helena Nunes de — “Sombras e marcas: os maus tratos as criancas
em Portugal”. Andlise Social. Lisboa. Vol. XXXIV, n° 50
(Outubro/Dezembro 1999), p. 91-121. ISSN 0003-2573.

AZEVEDO, Maria do Céu; MAIA, Angela da Costa — Maus-tratos a
Crianca. CLIMEPSI EDITORES: Lisboa, 2006. 162 p. ISBN 972-
796-220-3.

JORGE, Ana [et al.] — Maus tratos em criancas e jovens —
intervencao da saude. Direccdo-Geral da Saude: Lisboa, 2007.
97p.

MAGALHAES, Teresa — Maus tratos em criangas e jovens: guia
pratico para profissionais. Quarteto Editora: Coimbra, 2002. 142 p.
ISBN 972-8717-39-3.

Ministério da Seguranca Social e do Trabalho — Criangas, Idosos e
Deficientes — Cidadania, Instituicoes e Direitos, Lisboa, 1% edicéo,
2003. 14p.




Obrigada pela Vossa Atengao




i) %ﬂo
INSTITUTO DE (INTILCE

?:&féi???‘ilamcm DA S0DE
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL
POLO HOSPITAL DONA ESTEFANIA

AVALIACAO DA ACCAO DE
FORMACAO

Realizado por:
Soénia Tavares
Orientacao e Coordenacao

Enf* Especialista M* do Carmo Alves

Outubro, 2010



Com o objectivo de realizar formagdo a maioria dos enfermeiros da Unidade de
Ortopedia 5, foram realizadas varias acgdes de formagdo, de acordo com a

disponibilidade dos enfermeiros.

No decorrer das acgdes de formagdo participaram 14 enfermeiros do servico e uma
enfermeira do bloco operatério do hospital, que se encontra a realizar o modulo II do

Mestrado de Saude Infantil e Pediatrica. Total de participagdo (servigo) = 82%

Durante as ac¢des de formacdo foi possivel a reflexdo/sensibilizagdo face a tematica,
possibilitando  troca de experiéncias e colocagdo de duavidas sobre

procedimentos/encaminhamento de situagdes de risco e perigo.

Durante esta ac¢ao de formagao, foi também realizada formagao aos enfermeiros sobre
o dossier de comunicacdo alternativa aumentativa e sobre o projecto de articulagdo com

o Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian.

Em relacio a avaliacio da sessio:

Apreciacao Global

M Discorda Totalmente
M Discorda
Concorda

M Concorda Totalmente




Formador e Metodologia

20,53%

¥ |nsuficiente
B Suficiente
“ Bom

¥ Muito Bom




Anexo X — Poster “Parceria de Cuidados”



(0 TR
HRE

« STITUTO
SR

CUIDAR EM PARCERIA e
ENFERMEIRO/CRIANCA/PAIS

A partilha de cuidados com a equipa
multidisciplinar podera minimizar os efeitos
negativos da hospitalizacao, fortalecer os lacos
afectivos entre pais e filhos, capacitando os
pais para os cuidados no domicilio.

Enfermeiros e Os pais (ou
familia trabalham quem 0S
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0 crescimento melhores

saudavel cuidadores

As criancas
necessitam de
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Proteccao
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(Outubro 2004), p.51-58.
Orientada por: Enf? Especialista Maria do Carmo Alves



Anexo Xl - Projecto de Articulagao entre Unidade de Ortopedia 5 do HDE
e CRPCCG
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Articulagdo entre Unidade de Ortopedia 5 e C.R.P.C.C.G 2010

1-INTRODUCAO

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), “o
enfermeiro € um profissional (...) com competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacao de cuidados de enfermagem ao individuo, familia, grupos e comunidade, ao
nivel da prevencdao primdria, secundaria e terciaria”. A esséncia e especificidade da
profissdo baseia-se no cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em
comunidade de modo integral e holistico, desenvolvendo de forma autébnoma ou em
equipa actividades de promogdo e proteccao da salide e prevencdo e recuperacdo de

doengas.

Cada vez mais, nas institui¢des de saude sdo preconizados cuidados de satde de
qualidade. A fim de optimizarmos essa qualidade nos cuidados que prestamos, ndo
poderemos ignorar a articulagdo preconizada pelo Ministério da Saude (despacho n® 12
917/98/2% série) entre os cuidados de saude primarios e secundarios. Na Lei de Bases da

Saude (n°48/90-Base XIII) afirma-se que “deve ser promovida a intensa articulagdo
entre os varios niveis de cuidados de saude, reservando a intervengdo dos mais
diferenciados para as situacdes deles carenciados e garantindo permanentemente a

articulacdo reciproca e confidencial da informagao clinica sobre os utentes”.

Os cuidados de saude primdarios constituem um suporte imprescindivel dos
cuidados de saude ao individuo no seu meio ambiente, reduzindo assim os custos, a

variados niveis, dos cuidados de satde secundarios.

A articulacdo entre a Unidade de Ortopedia 5 e o Centro de Reabilitacdo de
Paralisia Cerebral tem como objectivo a melhoria da prestacio de cuidados a
crianga/familia com paralisia cerebral ou deficiéncia, reduzindo para isso o tempo de
internamento, proporcionando a cada crianga/familia uma recuperacdo no seu meio

ambiente.

Realiza-se no C.R.P.C.C.G consultas da especialidade de Ortopedia, por um

médico da equipa desta unidade hospitalar. Contudo a caréncia de informagao das datas

Pag. 3 |



Articulagdo entre Unidade de Ortopedia 5 e C.R.P.C.C.G 2010

cirargicas/internamentos destas criancas e familias impossibilita o planecamento dos

cuidados pds-operatorios por uma equipa transdisciplinar “in loco”.

De acordo com a experiéncia da equipa de enfermagem do C.R.P.C.C.G t€m
ocorrido episddios de tlceras por pressao em criangas com deficiéncia, provenientes da
aplicag@o do gesso, motivo pelo qual se pretende realizar um levantamento do risco e da
sua ocorréncia, através da aplicagdo da escala de Baby-Braden Q, de acordo com os
padroes de qualidade estabelecidos no Centro Hospitalar. Segundo Colliére, os cuidados
de enfermagem devem “participar activamente em tudo o que contribuir para aumentar
o potencial de vida da pessoa inserida na sua rede familiar e social, tentar utilizar o
que resta ao maximo tudo o que resta desse potencial de vida, quando se vé afectada ou
diminuida pela doen¢a ou pela deficiéncia, seja qual for a variedade das origens e das

formas que estes ultimos possam revestir ”(2001, p.230).
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2 - DESENVOLVIMENTO

Em consequéncia do progresso da ciéncia/tecnologia, a taxa de mortalidade
infantil tem vindo a reduzir em consonancia com o aumento da sobrevida das criangas
com deficiéncia. Segundo Marinheiro (2002), a O.M.S estima que em Portugal 10% da

populagao ¢ portadora de deficiéncia.

Falar em crianga com paralisia cerebral ¢ falar em crianca com doenga crénica e
sua familia. A paralisia cerebral gera na crianga uma incapacidade permanente, nio
reversivel, que exige um longo periodo de supervisdo, observacdo, prestacdo de

cuidados e/ou (re)habilitagao.

Segundo Andrada et al. (2009, p.9), a paralisia cerebral é um “conjunto amplo de
situagoes caracterizadas por serem permanentes, mas ndo inalteraveis; envolverem
uma alteragdo do movimento e/ou postura e da fungdo motora; serem devidas a
interferéncia / lesao/ anomalia ndo progressiva do cérebro imaturo”.

A deficiéncia neuromotora ¢ habitualmente a que predomina, contudo podemos
encontrar deficiéncias sensoriais de visdo e audi¢do, perturbacdes de linguagem,

alteracdes emocionais e de comportamento, deficiéncia intelectual e epilepsia.

As deficiéncias correspondem a um “desvio relativamente ao que é geralmente
aceite como estado biomédico normal (padrdo) do corpo e das suas fung¢des” (C.LF,
p-13). As deficiéncias de estrutura podem consistir numa “anormalidade, defeito, perda

ou outro desvio importante relativamente a um padrao das estruturas do corpo” (C.LF,
p.14).

Apesar das criangas com deficiéncia frequentarem regularmente os cuidados de
saude secundarios, ¢ na comunidade, integradas no meio familiar e escolar, que passam
a maior parte do seu tempo. Por esse motivo, ¢ no seu contexto natural, que os cuidados
deverdo ser prestados, pois existe um conhecimento prévio da crianga/familia, o que

facilita a comunicagao ¢ a confianga.
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A finalidade da articulagdo entre cuidados de saude tem em vista a promogao da
saude, preven¢do de complicagdes, orientacdo para o auto-cuidado, aumento da auto-

estima e autonomia funcional das criangas e suas familias.

MARINHEIRO, (2002, p.50) cita a Carta Europeia das Criancas Hospitalizadas
“Direito da crianca ser hospitalizada se os cuidados de que lhe for objecto lhe ndo
poderem ser dispensados nas mesmas condi¢des em sua propria casa ou num
consultério medico, e se ndo forem oportunamente coordenados com vista a

hospitalizagdo o mais rapidamente e durante 0 menos tempo possivel”.

O enfermeiro que tanto se habituou a cuidar numa perspectiva de cura, nas
criangas com paralisia cerebral, o paradigma centra-se no modelo de promoc¢ao da saude
e de parceria de cuidados com a familia. E o trabalhar “lado a lado” com a familia e

crianca.

Na crianga com deficiéncia, devido aos factores de stress a ela inerentes, ¢
essencial que a familia seja envolvida como parceira na prestagao de cuidados e os lagos
vinculativos entre a crianga e familia sejam fortes, duradouros e fortalecidos com o

passar do tempo, pois ¢ a familia a principal prestadora de cuidados.

Os servigos de satde devem proporcionar um acompanhamento personalizado

continuado, quer na comunidade, quer a nivel hospitalar.

Os internamentos das criangas com paralisia cerebral provocam rupturas no
relacionamento familiar, podendo instalar-se uma situacdo de crise, provocando
desequilibrios psicologicos e fisicos, diminuindo a capacidade de enfrentar os
problemas. De acordo com o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, o
objectivo primordial ¢ manter a unidade familiar. Segundo Casey, 1993, citado por
Ferreira “os cuidados centrados na familia e prestados em parceria com esta, sdo a
filosofia de Enfermagem Pediatrica na década de 90. As crencas e valores que
sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo os melhores

prestadores de cuidados a crianga” (2004, p.22).

Por esse motivo, os enfermeiros ao prestarem cuidados a crianga/familia devem
tornar-se parceiros, intervirem o menos possivel, mantendo a supervisao dos cuidados e
tornando o periodo de internamento hospitalar o mais curto possivel, de modo a que a
dindmica familiar ndo seja comprometida. A participagdo da familia na prestacdo de

cuidados a crianca ¢ um direito a respeitar e a promover pelos profissionais de saude.
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A paralisia cerebral representa um processo constante de adaptagdo e reconstrucao
face aos varios desafios. A articulacdo de cuidados entre as diferentes instituicdes que

respondem as necessidades de cada crianga e familia ¢ fulcral.

Segundo a Carta de Otawa, 1986, a promog¢ao da Satude € o processo que permite
capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controlo sobre a sua satde, tornando-se,

portanto, necessario o estabelecimento de parcerias funcionais.

De acordo com as necessidades e os padrdes de qualidade do Centro Hospitalar é
avaliado o risco e a ocorréncia de tlcera por pressdo a todas as criangas com deficiéncia.
Segundo a CIPE (versao 1.0) ulcera de pressao ¢ “dano, inflamagao ou ferida da pele ou
estruturas subjacentes com resultado da compressao tecidular e perfusdo inadequada”. O
risco de ulcera por pressdo ¢ avaliado pela equipa de enfermagem a todas as criangas
com internamentos iguais ou superiores a 48 horas, de acordo com a Escala de Baby
Braden Q. Em caso do risco ser elevado, este devera ser avaliado de 48h/48h, caso
contrario, podera ser avaliado semanalmente. No caso de criangas com deficiéncia a
aplicabilidade da escala resultard predominantemente, em risco elevado. Nas criangas
com elevado risco de desenvolvimento de tlceras de pressdo, serdo realizados planos de
cuidados de acordo com cada indicador da Escala de Braden Q (percep¢do sensorial,
humidade, actividade, mobilidade, nutri¢do, friccdo e forgas de deslizamento, perfusdo

tecidular e oxigenacao).

A avaliagdo das ulceras por pressdo devera incluir a localizac¢do; grau; dimensao;
caracteristicas do tecido; cor e tipo; caracteristicas do exsudado e odor; terapéutica

utilizada.
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3 — ARTICULACAO (Unidade de Ortopedia 5 e C.R.P.C.CG)

Em criangas com deficiéncia ¢ fundamental a continuidade de cuidados de saude
pediatricos, sendo para isso fulcral a articulagdo entre instituicdes/profissionais de
saude.

Objectivos:

* Melhoria na prestagdo de cuidados a criangas/familia com deficiéncia;
* Redugdo do periodo de internamento hospitalar;

* Recuperagdo da crianga/familia com deficiéncia no seu meio ambiente.

Ambito da aplicacio

Todas as criangas/familias com deficiéncia com internamentos na Unidade de
Ortopedia 5 do Hospital Dona Estefania e cujos cuidados de saude primarios sejam

prestados pelo Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian.

Responsabilidades

A realizacdo desta articulagdo processara via e-mail, em que as enfermeiras

responsaveis de cada servigo serdo:

* Enf* Especialista do H.D.E (S3S2) Maria do Carmo Alves;
E-mail: enf.ortopediaShlc.min-saude.pt
* Enf* Especialista do C.R.P.C.C.G Maria Teresa Folha.

E-mail: crpccg.enfermagemmail.com

Recursos
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Para a obtengdo do sucesso deste projecto, a equipa multidisciplinar sera

constituida por:

* Médico (Dr. Joao Campanholo);
* Fisiatra (Dra Maria José);

* Equipa de Enfermagem,;

* Administrativa;

e Familia.

Indicadores

Um dos indicadores de processo de qualidade da Unidade de Ortopedia 5 em

relacdo as U.P.P ¢:

N° de doentes que desenvolveram novas U.P.P durante um determinado tempo X100
N° de doentes internados no mesmo periodo de tempo

Um dos indicadores a estabelecer em relagdo a parceria com C.R.P.C.C.G sera:

N° de doentes com deficiéncia que desenvolveram U.P.P no p6s-operatério num ano X100
N° de doentes com deficiéncia operados nesse periodo de tempo

Descricao

Quando programadas intervengdes cirurgicas a criangas com deficiéncia serdo
questionados os pais sobre o local em que a crianga/familia ¢ seguida na comunidade
em relagdo aos cuidados de saude, pela administrativa. Caso esta crianga seja seguida no
C.R.P.C.C.G sera informada a Enf* Especialista Maria do Carmo Alves que, por sua
vez, informard a Enf* Especialista Teresa Folha (via e-mail), possibilitando assim

programados os cuidados pds-operatorios (anexo I).

Aquando da alta serd realizada carta de alta que serd entregue aos pais € um
duplicado enviado via e-mail ao cuidado da Enf* Teresa. A carta de alta realizada sera a
que se encontra instituida no servigo, contudo devera ter em consideracdo a informacao

pertinente descrita no anexo II.

Apds os cuidados prestados durante o periodo pos-operatério, a Enf® Teresa

enviara por e-mail a informacdo pertinente face a cada crianga/familia, com vista a
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melhoria dos cuidados prestados no futuro a outras criancas/familias na Unidade de

Ortopedia 5 (anexo III).

Com este procedimento esperamos contribuir para uma melhoria dos cuidados
prestados a crianga/familia com deficiéncia, tentando alcancar a exceléncia nos

cuidados.

Fluxograma

Centro de Reabilitagao
Paralisia Cerebral
Calouste Gulbenkian

Consulta de Ortopedia no H.D.E
Carta de alta (anexo Il)
Programacao da cirurgia

Anexo Il
Informada Enf2 Especialista Informada
Teresa Folha (anexo |
(anexo ) Enf2 Especialista M2 Carmo Alves
~ \

N\ '

Hospital Dona Estefania

Unidade de Ortopedia 5
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2010

CENTRO

HOSPITALAR
@ DE LISBOA

ENTRAL 7%

Centro Hospitalar de Lisboa Central — Polo Hospital Dona Estefania

Nome da crianca:
Idade:
Data da cirurgia:

Tipo de cirurgia:

Data do internamento:

Observacoes:

Unidade de Ortopedia 5

Enfermeira

Data
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CENTRO -
HOSPITALAR 71 2
@pgusam —

Centro Hospitalar de Lisboa Central — Polo Hospital Dona Estefania
Servico de Ortopedia/Neurocirurgia

Nota de Alta

Nome da crianca:

Idade:

Pessoas significativas durante o internamento:
Data/ Motivo do internamento:

Data/ Cirurgia realizada:

Resumo do internamento:

Medicacgio realizada:

Data de remocio do gesso:
Data de remocio dos pontos:
Data da préxima consulta no H.D.E:

Enfermeiro:

Data
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2010

O 5

SEGIANGASOCAL | "™t

Centro de Reabilitacio de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian de Lisboa

Carta de Transferéncia de Informacao sobre o Pés—Operatorio

Nome da crianca:
Idade:
Data/ Cirurgia realizada:

Data de remocio de gesso:
Ulcera de Pressio: Sim Nio
Se sim, U.P Graul U.P Graull U.P Graulll

Localizacio

Tamanho

Tratamento realizado

Duracao do tratamento

Dor (estratégias nao farmacolégicas)

U.P GraulV

Enfermeira

Pag. 17 |



Articulagdo entre Unidade de Ortopedia 5 e C.R.P.C.C.G 2010

Data

5 - BIBLIOGRAFIA

ANDRADA, Maria [et al.] — Paralisia Cerebral — Aos 5 anos em Portugal —
Criancas com Paralisia Cerebral Nascidas em 2001. Execugdo Grafica, Coimbra,

2009, 71p. ISBN 978-989-20-19956.

ANDRADE, Maria [et al.] - Estudo Europeu da Etiologia da Paralisia
Cerebral — Estudo Multicéntrico Europeu, Lisboa, Edicao APPC, 2005, 122p.

Classificacao Internacional para a Pratica Enfermagem Versao 1.0. Edi¢des

Lusodidacta, 2008, 210p. ISBN 9295040368.

COLLIERE, Marie-Frangoise — Cuidar... A primeira da vida. Lusociéncia,
2003, 2% edigao, Loures.440p. ISBN 972-8383-53-3

FERNANDES, Maribel; RAMOS, Filomena — Reflexdo sobre “parceria nos
cuidados em pediatria”. (Re)Encontro. ISSN 0873-4050. Porto. Ano III, n° 1
(Janeiro/Agosto 2000), p. 20-25.

FERREIRA, Maria Manuela da Concei¢do; COSTA, Maria da Graga Ferreira
Aparicio da — Cuidar em parceria: subsidio para a vinculagdo pais/bebé pré-termo.

Millenium. Revista do ISPV. N° 30 (Outubro 2004), p. 51-58.

MARINHEIRO, Providéncia — Enfermagem de Ligacao: cuidados pediatricos
ao domicilio. Quarteto Lisboa, Fev.2002, Coimbra. ISBN 972-8717-16-4.

MINISTERIO DA SAUDE — GABINETE DA MINISTRA — Despacho n° 12

917/98 (22 série). Disponivel em: http://www.arscentro.min-

saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/uct/Documents/Despach0%20n.%C2%BA %201
2%20917-98%20(2.%C2%AA%20s%C3%A9rie).pdf. [12/10/2010, 18:14].

Pig. 18



Anexo XII - Projecto “Comunicagao Alternativa Aumentativa”



Centro Hospitalar de Lisboa Central
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UNIDADE DE ORTOPEDIA 5

Comunicacao Alternativa Aumentativa

http://www.educacional.com.br/upload/blogSite/5532/5532609/9068/comunica
%C3%A7%C3%A30.gif
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Orientada por:

Enf.? Especialista Maria do Carmo Alves
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Sistemas de Comunicagdo Alternativos Aumentativos

1-INTRODUCAO

A comunicag¢do ¢ uma actividade fundamental para o desenvolvimento do ser

humano. Sem comunicar o Homem nao se integra numa sociedade.

Através desta actividade o Homem partilha desejos, actividades, sentimentos,
necessidades, etc, com quem o rodeia. Existem formas diferentes de comunicagdo. E
pela comunicagdo, verbal ou ndo-verbal, que os homens estabelecem a maioria das suas

relagdes, apreendendo, estabelecendo relagdo com o mundo que o cerca.

As criangas, particularmente no inicio de seu desenvolvimento, estabelecem
comunicagdo ndo intencional e involuntaria com o meio. Para isso utilizam o choro, o
balbucio, o riso € 0s movimentos corporais, que surgem como descargas emocionais ou
movimentos reflexos e, ao longo das interac¢gdes que vao estabelecendo com as pessoas
que interagem com ela. Estes tipos de recursos sdo utilizados com inten¢do de provocar
uma reac¢do no outro. Qualquer tipo de recurso comunicativo pré-verbal vai, no
decorrer do desenvolvimento infantil, modificando-se em fun¢do do amadurecimento
bioldgico e especialmente como decorréncia dos significados que os outros vao dando a

eles.

O homem nao comunica somente através da fala, mas sim através de gestos, de

imagens, escrita.

A linguagem ¢ um conjunto se sinais com os quais os humanos comunicam e

expressam as suas ideias e sentimentos.

Para existir comunicagdo ¢ essencial no minimo a existéncia de 2 pessoas em que

uma ¢ o receptor € outra 0 emissor.

Certas incapacidades fisicas e cognitivas podem comprometer o processo de
comunicagdo. E o caso de crianga com disfungdes congénitas (ex: paralisia cerebral),
criancas que foram vitimas de um acidente ou doenga que impossibilitou o

desenvolvimento normal da comunicagao.
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Sistemas de Comunicagdo Alternativos Aumentativos

Os Sistemas de Comunicagdo Alternativas Aumentativos t€ém como objectivo
compensar de forma temporaria ou permanente, incapacidades de comunicagdo por

parte das pessoas com grandes dificuldades de expressao.

2 - SISTEMAS DE COMUNICACAO ALTERNATIVO
AUMENTATIVO

A comunicagdo alternativa aumentativa refere-se a qualquer meio de comunicagao
que suplemente ou substitua os meios habituais de escrita e fala, ou seja, as habilidades
de comunicagdo quando comprometidas. Os sistemas de comunicagdo alternativa
aumentativa podem ser de baixa ou alta tecnologia e dividem-se entre os pictoriais € 0s

simbolos.

Este tipo de sistema de Comunica¢do Alternativo Aumentativo (CAA), podera
conter simbolos em que a pessoa afectada através da mao, olhar ou outra parte do corpo
¢ capaz de apontar e identificar. Baseia-se em objectos e imagens podendo e devendo

ser alterados de acordo com o desenvolvimento e aprendizagem de cada crianga.

A CAA ¢ muito utilizada em criangas com paralisia cerebral. Cada crianga ¢
unica, motivo pelo qual ¢ realizado um caderno de comunicagdo para cada uma delas,

sendo para isso fundamental a colaboracdo da familia na sua realizagao.

A American Speech-Language-Hearing Association ASHA em 1991, refere que a
Comunicagdo Alternativa Aumentativa “é uma drea da pratica clinica, educacional e
de pesquisa que facilita e compensa, temporaria ou permanentemente, os prejuizos ou
incapacidades dos individuos com disturbios da comunica¢do expressiva e/ou

disturbios da comunicacdo”.

Segundo Gava (1999) citado por Carla Cesar, a CAA busca meios que auxiliam

o individuo que ndo pode ter fala funcional”(2009, p.23).

O aconselhamento de um sistema de Comunicagdo Alternativo Aumentativo
devera ser trabalhado por uma equipa transdisciplinar em que os pais (ou quem o0s
substitua) fagam parte integrante, como ocorre no Centro de Reabilitacdo de Paralisia

Cerebral.
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Cuidar de uma crianga com paralisia cerebral (PC) e sua familia é um desafio que
assenta em trés grandes pilares: na promoc¢do da saide; na inclusdo da crianca na

comunidade e na parceria com as redes sociais.

A paralisia cerebral gera na crianca uma incapacidade permanente, ndo reversivel,
que exige um longo periodo de supervisdo, observagdo, prestacdo de cuidados e/ou

(re)habilitagao.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (C.I.F) define incapacidade
como “um termo que inclui deficiéncias, limitagdo de actividades ou restricdo na

participagdo” (C.LF, p.13).

Segundo Andrada et al. (2009, p.9), a paralisia cerebral ¢ um “conjunto amplo de
situacdes caracterizadas por serem permanentes, mas nao inalteraveis; envolverem uma
alteracao do movimento e/ou postura e da fungdo motora; serem devidas a interferéncia

/ lesdo/ anomalia ndo progressiva do cérebro imaturo”.

A detecgdo e a intervengdo precoce sao essenciais para a optimizacdo do
desenvolvimento de todas as capacidades da crianga e inser¢ao no meio socio-familiar e

escolar.

Segundo Andrada et al. (2009, p.1), “a interven¢do tem que ser feita enquanto o
sistema ainda esté 1abil e, portanto, ainda ndo definitivamente organizado num “mapa”

de modelos organizacionais e estaveis”.

A finalidade desta intervengdo baseia-se na promog¢do da saude, prevencdo de
complicagdes, orientacdo para o auto-cuidado, aumento da auto-estima e autonomia
funcional. A motivacdo e participagdo das criangas sdo essenciais nos primeiros anos de

vida e ¢ através do brincar que se consegue o seu envolvimento e desenvolvimento.

O enfermeiro que tanto se habituou a cuidar numa perspectiva de cura, nas
criangas com paralisia cerebral, o paradigma centra-se no modelo de promoc¢ao da saude
e de parceria de cuidados com a familia. E o trabalhar “lado a lado” com a familia e

crianca.

Os internamentos das criangas com paralisia cerebral provocam rupturas no
relacionamento familiar, podendo instalar-se uma situacdo de crise, provocando
desequilibrios psicologicos e fisicos, diminuindo a capacidade de enfrentar os

problemas.
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O enfermeiro promovendo as competéncias de funcionalidade, proporcionando
um clima relacional, mostrando-se disponiveis para ouvir e encorajando os pais a
planearem e implementarem cuidados a crianga, contribuem para o fortalecimento da
familia. Contudo, para obtermos o sucesso ¢ necessario a envolvéncia quer da equipa
transdisciplinar, quer da familia. E fundamental, encontrar o equilibrio entre as

expectativas e as necessidades de cada interveniente.

Desta forma, segundo Anne Casey, surge um crescimento fisico, emocional e
social da crianca e familia em que os pais ndo sdo visitantes nem técnicos, sdo parceiros
nos cuidados o que suscita sentimentos de seguran¢a, autonomia e responsabilidade no
momento e, posteriormente, em casa O Codigo Deontologico do Enfermeiro, alinea d,
artigo 81, refere que o enfermeiro deve ‘“salvaguardar os direitos da pessoa com

deficiéncia e colaborar activamente na sua reinser¢ao social”.

Trabalhar o mais precocemente possivel com sistemas de Comunicacio
Alternativos Aumentativos faz com que a crianga adquira competéncias o mais rapido
possivel e com que a sua forma de inclusdo no meio que a rodeia seja facilitador. A
maioria das aprendizagens acontecem no periodo pré-escolar, por isso ¢ vantajoso
intervir nesta fase, para evitar dificuldades na aprendizagem no futuro (CERCIFAF,

2009).

Este caderno de comunicagdo possui simbolos que se encontram agrupados por
categorias. A primeira folha é a que da acesso a comunicacdo a estabelecer. O objectivo
deste tipo de comunicagdo ndo se baseia na construcao de frases, mas sim de ideias. De
acordo com a cor dos varios tipos de categorias, assim ¢ possivel direccionar a

comunicac¢do com a crianga.

A capacidade de comunicacdo verbal destas criancas estd comprometida. Torna-se
urgente que através dos meios de comunicacdo alternativos aumentativos, 0s
profissionais de saude, proporcionem as criangas/familias a expressdo dos seus

sentimentos, pensamentos, ou seja, que proporcionem as criangas serem criangas.
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O Congresso Comunicar 2010 realizou-se no Instituto Superior Técnico, com a
colaboracdo da Anditec.

Considerei pertinente para a minha aprendizagem a participa¢do neste invento visto a
area do projecto que me encontro a realizar estar relacionado com a crianca com
deficiéncia. Deficiéncia essa que podera ser comunicacional.

7

Quando pensamos em criancas maltratadas é algo que nos repugna como seres
humanos.

As criancas sdo vulneraveis aos cuidados dos seus cuidadores, mas uma crianca sem
deficiéncia tem capacidade de defesa, de transmitir o que se passa quer pela
comunicacdo verbal ou por sinais e sintomas transmitidos. Ao contrdrio, as criancgas
com deficiéncia comunicacional, ndo conseguem transmitir o que se passa a sua volta,
pois a sua forma de comunicar ndo é valorizada. O mesmo se pode dizer em relacdo
aos sinais e sintomas evidentes, que na maior parte das vezes sao relacionados com a
deficiéncia que possuem, tornando-se assim estas criancas muito mais vulneraveis a
guem maltrata. E isto ja para nao falar nas criancas que adquiriram deficiéncia devido
aos maus-tratos a que foram sujeitas.

Segundo o Programa Nacional de Paralisia Cerebral, em Portugal, cerca de 20% das
criancas portadoras de paralisia cerebral ndo sdo capazes de produzir fala legivel e 50%
apresentam alteragGes na comunicagao.

A experiéncia e as dificuldades dos técnicos que trabalham com estas criancas e
familias, assim como o testemunho dos familiares ajudou-me a clarificar algumas
ideias:

* Para defendermos o direito que todos os seres humanos tém em comunicar, e
este direito estd rectificado por Portugal na Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, temos de ter formacdo sobre a tematica. E
principalmente nds técnicos da saude que contactamos diariamente com
pessoas temos o dever de estar sensiveis a problemdtica, aos défices
comunicacionais e as formas como conseguimos comunicar com pessoas com
deficiéncia;

* A questdo de proporcionarmos ao outro comunicar requer tempo e
disponibilidade para ouvir. Mas como podemos falar em cuidados de qualidade
se queremos substituir os utentes nas suas capacidades de vida didria?

* A Comunicacdo Alternativa Aumentativa é um trabalho de equipa
multidisciplinar, onde a familia é um dos principais intervenientes, pois é a
familia o “técnico” que permanece ao longo do tempo e também aquele que
melhor conhece a pessoa com deficiéncia;

* A intervencdo precoce por uma equipa multidisciplinar é fundamental para o
sucesso da CAA;

* Existem variados auxiliares de comunicacdo alternativa aumentativa. De acordo
com as capacidades cognitivas de cada utente assim devem de ser utilizados;

* Ascriancas tém uma grande capacidade de adaptacdo e de aprendizagem;

* A aquisicao de material de CAA é dispendioso e por vezes muito dificil de
adquirir. Foi proposto por um dos doentes de esclerose lateral amiotréfica que
fossem criados bancos de material possiveis de serem alugados, num sistema
parecido com o que acontece com os ventiladores.



* Nos EUA em 2011 todos os hospitais tém de possuir sistemas de CAA;

* QOs utentes quando necessitam de internamentos hospitalares referem a falta
de disponibilidade dos técnicos para comunicarem, ouvirem o que tém a dizer.
Os profissionais ndo param para ouvir. Se ouvissem seria muito mais facil
resolver as situacoes e seria benéfico para todos, utentes e profissionais. Nao é
permitido nos internamentos meios que auxiliem a comunicacdo dos utentes.
Dificuldade sentida também pelos familiares.

* A existéncia de servicos especializados nesta area facilita a comunicacao;

* A formacdo de técnicos é fundamental para dar voz as pessoas com deficits
comunicacionais;

* Tornar uma equipa multidisciplinar eficiente é algo trabalhoso e demorado;

* A tecnologia tem de ir ao encontro das necessidades de cada utilizador, motivo
pelo qual qualquer tipo de material deverd ser personalizado;

* Existe formacdo em cursos com terapeuta da fala, psicodlogos, professores,
engenharia, terapeutas ocupacionais. Esta formagao, na maioria dos cursos é
opcional e ndo obrigatdria.

* Os dados epidemiolégicos da paralisia cerebral em Portugal revelam a
importancia da CAA;

* A importancia da CAA é muito evidente quando ouvimos testemunhos de
pessoas ou familiares que a utilizam.

Frases importantes:
“As palavras sdo como as pessoas, conhecem-se pelas pessoas que as acompanha”.

“A familia é o elemento mais consistente da equipa, as restantes pessoas vao
mudando”.

“O mais importante é a pessoa com necessidades de CAA”.
“Dar vez, dar voz”.

“A qualidade de vida ndo passa so pelo conforto mas sim pelo estimulo cognitivo,
social”.

“A crianga ndo desenvolve CAA. A crianca aprende a compreender e a usar sistemas
alternativos de comunicacdo para substituir ou aumentar a expressao oral”.

“Fica inquieto se n3o vai acompanhado do caderno. E como ficar sem boca” (mie do
Jodo).




Anexo XIV - Tabela CAA “Cirurgia/Ortopedia”
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Anexo XVI — Cartoes de Vinculagao



Realizado por: Sonia Tavares, aluna do Mestrado de Natureza Profissional com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da U.C.P.
Orientada por: Enf.* Especialista Raquel de Matos
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Anexo XVII — Questionario da UCIN



QUESTIONARIO

Destinatarios — equipa de enfermagem
Justificagcao da aplicabilidade

Face ao tema do projecto ndo se encontrar desenvolvido nesta Unidade de Cuidados
Intensivos e ao diagnostico de situagdo elaborado, tornou-se pertinente a
aplicabilidade de um questionario com o objectivo de aferir os contactos com situagdes
de maus-tratos infantis dos enfermeiros que aqui prestam cuidados, assim como as

suas dificuldades e necessidades.
Objectivos:

* Obter conhecimento sobre a experiéncia profissional face a problematica;
* Identificar as intervengcbes de enfermagem face a ocorréncia de maus-tratos
infantis;

¢ |dentificar as necessidades sentidas dos enfermeiros.

A elaboracdo do questionario devera ser constituida por questdes perceptiveis para
todos os intervenientes. Devem ser claras, os termos técnicos devem ser bem
definidos, por isso o questionario elaborado tem por base tedrica o documento técnico

da Direccdo Geral de Saude.

O questionario € um instrumento de medida, formado por perguntas abertas e
fechadas, limita os enfermeiros as questdes formuladas, é constituido por variaveis
mensuraveis, ajuda a organizar, normalizar e a controlar os dados. Este serve para
medir as variaveis de um estudo. E constituido por 4 fases: colheita de dados; analise
de dados; interpretacdo dos resultados e a comunicagdo destes resultados aos

participantes do estudo.

A colheita de dados, devido ao reduzido tempo de estagio a realizar na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e a data da acgao de formacao foi realizado no turno
da manha do dia 3 de Dezembro. Foi possivel a aplicabilidade aos enfermeiros do
turno da manha, tarde e noite, num total de 18 questionarios entregues e respondidos,

cerca de 47% dos enfermeiros do servico. Considerando os enfermeiros que se



encontram de licenga de maternidade e de férias, cerca de 51,5%. O questionario foi

anoénimo.

A analise dos dados foi realizada a posteriori, permitindo a producdo de resultados
através das escalas graficas e a sua interpretagdo. A divulgagado dos resultados sera

realizada no dia 6 de Dezembro, na acgao de formagéo.



UM CONVITE PARA PARTICIPAR

Como estudante do Mestrado de Natureza Profissional com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude -
Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar estagio na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais do Centro Hospitalar de Lisboa — Pélo Hospital Dona

Estefania.

O projecto de estagio a desenvolver é subordinado ao tema “Preven¢ao de maus-

tratos em criangas com deficiéncia”.

Com o objectivo de conhecer a experiéncia, as dificuldades sentidas e as
necessidades dos enfermeiros desta unidade face a esta problematica, peco a vossa
colaboragao neste percurso de ensino/aprendizagem que me proponho realizar, com a

realizacdo de um breve questionario sobre a tematica em estudo.

Obrigada pela vossa colaboragéo
Sénia Tavares
Orientadora: Raquel Matos

30/11/2010



QUESTIONARIO

De acordo com a experiéncia profissional ja contactou com criangas vitimas de maus-tratos?
Sim Nao [ ]

Se sim, com que tipos de maus-tratos?

Na sua pratica de cuidados identifica factores de risco para a ocorréncia de maus-tratos?

sim (1 Nao [

Se sim, quais?

Vinculagao insegura ] Comportamentos aditivos ] Prematuridade/ RCIU [_] Gemelaridade
|:| Crianca portadora de necessidades de saude especiais |:|

Gestagbes muito proximas e/ou gestagdes néo vigiadas |:| Tentativa de IVG |:|
Desenraizamento social ou cultural |:| Contextos sociais problematicos |:|

Doenca mental do cuidador ] Excesso de actividade profissional ]

Outros |:|

Quando identifica factores de risco, qual a sua interven¢ao?

Considera pertinente o encaminhamento de situagdes de risco de forma a evitar o perigo, ou
seja, a ocorréncia de maus-tratos na crianga?

sim [] Nao |

O que considera importante ser realizado no seu local de trabalho face a problematica?

Experiéncia Profissional

< 5anos |:| 5—10anos|:| 10—203nos|:| >203nos|:|

Formagao Académica
Bacharelatolzl Licenciatura |:| Licenciatura com Especialidade |:| Mestrado |:|
Doutoramento |:|




Anexo XVIIl — Analise do Questionario da UCIN



Resultados do questionario

Total Enfermeiros UCIN (38)

W Participaram
B Ausentes férias/licengas

" Ndo participaram

De acordo com a experiéncia profissional ja contactou
com criangas vitimas de maus-tratos?

B Sim

B Ndo




Se sim, com que tipos de maus-tratos?

¥ Fisicos
M Psicoldgicos
" Negligéncia

¥ Abuso sexual

Na sua pratica de cuidados identifica factores de
risco para a ocorréncia de maus-tratos?

. ¥ Na sua pratica de cuidados
identifica factores de risco para

N3o . |Z| a ocorréncia de maus-tratos?




Se sim, quais?

Outros

Excesso de actividade profissional
Desenraizamento social ou cultural
Doenga mental do cuidador

Tentativa de IVG

Contextos sociais problematicos
GestagOes muito proximas e/ou gestagdes
Crianga port_édofa‘dé necessidades de
Gemelaridade

Prematuridade/RCIU
Comportamentos aditivos

Vinculagdo insegura

10

10

12

15

Quando identifica factores de risco, qual a sua interveng¢ao?

Alertar a equipa

multidisciplinar

N

[y

»
¥

Encaminhamento
Centros de Saude

Encaminhamento para

NHACJR
Promocgao da vinculagdo/

’w

L

Desenvolvimento de

A .
roaomnotanciac narantaic

Encaminhamento para

CpPCl

»

Atencdo a situagdo
familiar




Considera pertinente o encaminhamento de situagdes de risco de forma a
evitar o perigo, ou seja, a ocorréncia de maus-tratos na crianga?

B Sim

B Nao

0 que considera importante ser realizado no seu local de trabalho, face a
problematica?

M Formagao
M Articulagdo/Encaminhamento das
situagOes

¥ Apoio psicoldgico as familias

B Reforgo telefonemas apos a alta

¥ Discussdao com a equipa

¥ Vinculagdo precoce




Experiéncia profissional

>20anos | O
10-20 anos 8
5-10 anos 4
<5anos 6
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Formagao Académica

W Bacharelato

M Licenciatura

B Mestrado

¥ Douturamento

I Licenciatura com Especialidade




Interpretagao dos resultados

A aplicagao do questionario foi realizada num dia, devido a escassez de tempo, contudo cerca

de 51% dos enfermeiros aderiram ao seu preenchimento.

De acordo com os dados colhidos 44,4% dos enfermeiros tem experiéncia profissional entre 10

e 20 anos; 33,3% inferior a 5 anos e 22,3% entre 5 a 10 anos.

De acordo com a formagdo académica 72,2% dos enfermeiros sdo licenciados; 22,2% séao

licenciados com especialidade e 5,6% tém um mestrado.
As seguintes questdes relacionavam-se com o tema do meu projecto a aplicar na unidade.

Pergunta 1: De acordo com a sua experiéncia profissional, ja contactou com

criangas vitimas de maus-tratos?

50% dos enfermeiros referiram que sim e 50% referiram que ndo. Os enfermeiros com
experiéncia profissional de outros servicos de pediatria identificaram a ocorréncia de maus-

tratos.
Pergunta 2: Se sim, com que tipos de maus-tratos?

Dos 50% dos enfermeiros que contactaram com maus-tratos 27,8% contactaram com
diferentes tipologias e 22,2% s6 com uma tipologia. Cerca de 8 dos 9 enfermeiros contactaram
com maus-tratos fisicos; 5 maus-tratos psicoldgicos; 2 negligéncia e 1 com abuso sexual

(servigo de urgéncia).

Se compararmos com a tipologia descrita no estudo de Fausto Amaro em 1985 a negligéncia

inverte de posigao com os maus-tratos fisicos.
Pergunta 3: Na sua pratica de cuidados identifica factores de risco?
88,9% dos inquiridos responderam que sim e 11,1% que nao.

Dos enfermeiros que responderam que nunca tinham contactado com criangas vitimas de
maus-tratos todos identificaram factores de risco existentes na sua pratica de cuidados. Dos
enfermeiros que responderam que tinham contacto com criangas vitimas de maus-tratos 2
responderam que néao identificaram factores de risco, provavelmente porque a experiencia

profissional se prendeu ao contexto de urgéncia.

Pergunta 4: Se sim, quais?
Contextos sociais problematicos — 12;
Crianga portadora de necessidades de saude especiais — 10

Tentativa de IVG - 8



Vinculagdo insegura - 6

Gemelaridade - 2

Desenraizamento social e cultural — 5

Comportamentos aditivos — 4

Prematuridade/RCIU — 4

Doenga mental do cuidador — 7

Gestagbes muito proximas e/ou gestagbes nao vigiadas - 2

Excesso de actividade profissional - 1

Pergunta 5: Quando identifica factores de risco, qual a sua interveng¢ao?

Na maioria 14 dos enfermeiros alerta a equipa multidisciplinar para a situagdo (médico,
assistente social); 2 encaminham para o Centro de Saude; 1% encaminha para o NHAPCJ; 1
para a CPCJ; 3 referiram que promovem a vinculagéo, o papel parental e 2 estdo mais alerta
face as dificuldades das familias.

Pergunta 6: Considera pertinente o encaminhamento de situacdes de risco de

forma a evitar o perigo, ou seja, a ocorréncia de maus-tratos?

A totalidade dos enfermeiros respondeu que sim.

Pergunta 7: o que considera importante ser realizado no seu local de trabalho,

face a problematica?

Nove dos enfermeiros responderam que consideram pertinente a formagdo; 9 o
encaminhamento das situagdes; 1 dos enfermeiros referiu o reforco dos telefonemas apos a
alta; 1 a vinculacéo precoce; 1 apoio psicoldgico e 1discussdo com a equipa das situagdes em

risco.



Anexo XIX — Accao de Formacgao “Enfermeiro na UCIN — Papel
Fundamental na Preveng¢ao de Maus-tratos”
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Objectivo geral: Sensibilizar para a prevencdo de maus-tratos; Enfatizar a importancia de factores protectores de maus-tratos
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Resultados dos questiondrios Power- Point Sm’
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Definicdo de maus-tratos Power-Point 20m’
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Tipologia
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Intervengdo hospitalar Power-Point Sm’
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Realizado por:

Sénia Tavares
(Aluna do Mestrado U.C.P)

Orientada por:
Enf.2 Especialista Raquel de Matos

Lisboa, Dezembro de 2010

Objectivos:

e Sensibilizar para a prevengdo dos maus-tratos

® Enfatizar a importancia dos factores protectores de

maus-tratos

Resultados do questionario

De acordo com a experiéncia profissional ja contactou
com criangas vitimas de maus-tratos?

=sim

Se sim, com que tipos de maus-tratos?
1
Fisicos
# Psicolégicos
™ Negligéncia

Abuso sexual

Na sua pratica de cuidados identifica factores de risco para a
ocorréncia de maus-tratos?

, )

Se sim, quais?

Outros
Excesso de actividade profissional
Desenraizamento social ou cultural

Doenga mental do cuidador

Tentativa de IVG

Contextos sociais probleméticos

Gestages muito préximas e/ou gestages nio
Crianca portadora de necessidades de satide
Gemelaridade

Prematuridade/RCIU

Comportamentos aditivos

Vinculagio insegura




Quando identifica factores de risco, qual a sua intervengio?
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Considera pertinente o encaminhamento de situagdes de risco de forma a
evitar o perigo, ou seja, a ocorréncia de maus-tratos na crianga?

=Sim

" Nio

0 que considera importante ser realizado no seu local de trabalho, face a

pr
™ Formagio
™ Articulagio/Encaminhamento das situagdes
™ Apoio psicolgico as familias
= Reforgo telefonemas apés a aita
' Discussio com a equipa
' Vinculagdo precoce
Experiéncia profi |
>20an0s | o
10-20 anos 8
5-10anos 4
<5anos 6
° 1 2 3 4 5 6 7 8 9

O NASCIMENTO

Bebé imaginario

A CAPACIDADE DE ADAPTAGAO DA FAMILIA
DEPENDE:

Percepgio
dotipoe
gravidade
da doenga

Experiéncias
prévias de
doengas

Recursos
disponiveis

Crengas
culturais e
religiosas

Mecanismos
di

e
adaptagio

Relacionamento
 comunicagdo

‘ Redes
em familia

de apoio




Definicao de Maus-tratos

“Qual

forma de trat fisico e (ou) emocional,
néo acidental e inadequado, resultante de disfungées e
(ou) caréncias nas relagbes entre criangas ou jovens e
pessoas mais velhas, num contexto de relagdo de

responsabilidade, confianga e (ou) poder”.

Teresa Magalhdes, 2004

| |
= =
1985 — Estudo 20 000 Criangas maltratadas
“todos os prematuros tém maior probabilidade de virem a ser maltratados e
negligenciados pelos pais devido a serem percebidos como mais dificeis”. 48% negligéncia
Barros, 1999 31% a 36% maus-tratos psicolégicos
16% a 21% maus-tratos fisicos
Fausto Amaro
“ e e hospitali
s dltimos 20 a 25 G estuidos amlqucioslal i p’ef"m"ms Relatério “Familias e os maus-tratos as criangas em Portugal” 1999
sdo frequentemente vitimas de maus tratos e abandono por parte dos pais. O sindrome
da crianga sujeita a agressdo é 8 vezes mais frequente no caso de bebés que passam por 6% das criangas tém menos de 1 més
tratamento intensivo neonatal do que nos RN de termo e sauddveis”.
Marques e S4 , 2004 25% menos de 1 ano
11% tém uma doenga crénica
8% uma deficiéncia fisica
10% uma doenga mental
Teresa 2004
|
. — T = T =
=

Maus-tratos

RISCO e




Caracteristicas

individuais dos

Caracteristicas

das criangas

)

Caracteristicas

Caracteristicas
do contexto
do contexto
social e
familiar

educacional

Caracteristicas individuais dos pais

= Alcoolismo, toxicodependéncia

= Perturbagbes da saide mental ou fisica

de compor A
v 7
imatura e i
=Baixo aut itrolo e reduzida ancia as fr Gl

*Grande vulnerabilidade ao stress
=Baixa auto-estima
=Excesso de vida social ou profissional que dificulte o estabelecimento de

relagdes com os filhos

DGS, 2007

~ (continuago)

=Atitude il indi ou

ansiosa face as responsabilidades

relativas a criagdo dos filhos

=Incapacidade de admitir que o filho foi vitima de maus-tratos e de o proteger no

futuro g
—~i

=Antecedentes de maus-tratos
=ldade muito jovem (inferior a 20 anos, principalmente as maes)
= Gestacdes muito proximas

= Baixo nivel

e cultural, i iéncia e falta de il basicos
sobre o processo de desenvolvimento da crianca

*Vinculagdo insegura

DGS, 2007

Caracteristicas das criangas

=Vulnerabilidade em termos de idade e de necessidades (defici

cia)
*Prematuridade e baixo peso ao nascer
=Perturbages de saude mental ou fisica

=Sexo

e nao ajl aos pais




Caracteristicas do contexto familiar

N
= |
*Gravidez indesejada N
*Familia monoparental v
*Familia reconstituida com filhos de outras ligagées p‘h ’;

=Familia com muitos filhos

=Familia (ex: violéncia

morte, divércio, ...)

p i 6micos e itacionais (ex: pobreza, isolamento social,

DGS, 2007

Caracteristicas do contexto social e cultural

Atitude social para com as criangas (ex: até que ponto o abuso fisico é considerado

educativo?, ...)

Atitude social para com as familias (ex: a familia é sempre o melhor grupo para a crianca

viver?, ...)

Atitude social em relagdo & conduta violenta (ex: aumento das molduras penais;

caracteristicas das redes de apoio a vitima)

DGS, 2007

| ==
Tipologia de maus-tratos
o Negligéncia

® Maus-tratos fisicos

* Abuso sexual

o Maus-tratos psicolégicos

* Sindrome de Munchausen por Procuragdo

DGS, 2007

Negligéncia

Incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a
satisfacdo das necessidades basicas de vida em termos de
higiene, alimentagdo, seguranca, educacdo, saude, afecto,

estimulagdo e apoio, indispensdveis para o crescimento e

desenvolvimento normais.

DGS, 2007




Maus-tratos Fisicos

0O mau trato fisico resulta de qualquer ac¢do, ndo acidental,
isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros
com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual
provoque (ou possa provocar) dano fisico.

Sl TR o

DGS, 2007

Abuso Sexual

O abuso sexual consiste em praticas que visam a satisfacdo
sexual de um adulto ou de um jovem mais velho, numa
posi¢do de poder ou de autoridade sobre ele e sobre as quais
o menor ndo tem capacidade de compreensdo e para as
quais ndo esta preparado. Pode ser intra ou extra familiar,

ocasional ou repetido ao longo da infancia.

DGS, 2007

Maus-tratos Psicologicos

O abuso psicoldgico esta presente em todos os tipos de maus-
tratos. Incapacidade de proporcionar a crianga ou jovem um
ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo,
indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento e

comportamentos equilibrados.

DGS, 2007

Sindrome de Muschausen por Procuragao

Existe um elemento da familia que atribui a crianga sinais e
sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa de
satde da existéncia de uma doenga, gerando hospitaliza¢bes,

técnicas invasivas e procedimentos de diagndstico

exaustivos.

DGS, 2007
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Maus-tratos pré-natais

® Todas as ac¢des cometidas pela gestante com a finalidade de

por fim a gravidez.

* Nem sempre a gestagdo € interrompida, o que podera levar a
negligéncias alimentares, consumo de alcool, tabaco,

medicamentos e outras drogas, com o intuito de prejudicar o

feto.
¥

Canova, 2006

Sinais e sintomas de maus-tratos

Negligéncia
¥'Inexisténcia de rotinas

¥'Caréncia de higiene

Fisicos
> Fracturas das costelas e corpos vertebrais
> Traumatismo craniano
> Lesdes desenhando marcas de objectos

» Queimaduras

Abuso Sexual

“LesBes externas nos 6rgos genitais

“*Hemorragia vaginal ou anal

Psicolégicos

Qchoro incontrolavel

ORecusa alimentar

DGS, 2007

Ny T, e

Maus-tratos
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Factores de Protecgao

l Factores individuais |

!" Desejo
Boa auto-estima ( t autonomia
i
4F |
we

Capacidade de pedir ajuda

e

Os primeiros contactos entre mae e bebé sio
criticos para a qualidade futura dos cuidados
maternos e determinantes para o

i e b t: do

bebé.
Robson e Moss, 1979

Vinc"’aﬁo
Segury

Bowlby (1990) refere que mamar,
tocar, agarrar, chorar, sorrir sdo
fungbes basicas e inatas de
interacgdo e de vinculagdo a mae.

‘ Factores de comunica¢ao

Articulagdo com o

Centro de Satide Encaminhamento para

instituicdes/servicos

Visitagdo
domiciliaria

Prevencao
Primaria
*Consciencializar a populagdo

*Diminui¢do de factores de risco

*Promogdo das competéncias parentais e sociais dos pais e profissionais que

contactam com a crianca




Secundaria

p e
Intervencio precoce

Trabalhar com a familia

Prevencao na UCIN

Melhorar as competéncias parentais

o Promover a vinculagdo
Ne“'a‘“:no
e ‘ Investir na promogdo da saude

de suporte emocional e social

Método
Canguru

Massagem
do bebé

Tercidria
Encaminhamento
Protecgao das criangas
Abordagem psicossocial

Abordagem juridica

Objectivos:
Reduzir a duragdo das sequelas de maus-tratos

Reabilitagdo das pessoas afectadas

Constituigdo da
Republica
Portuguesa

Cédigo
Deontoldgico

“Salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de
qualquer forma de abuso”.
Ordem dos
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Intervencgao hospitalar
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S Identificados f de risco )
£ __3
’—{ Suspeita de maus-tratos } NH:CJ
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«  Confirmagdo de maus-tratos
—___

Niveis de Intervencao

TRIBUNAIS

Entidades com competéncia em matéria da

Papel da equipa

Trabalho

n Familia
em equipa
Vinculagdo
Seglra; Técnico de
referéncia

Objectivo

Unido Familiar
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Prevencdo de maus-tratos em crian¢as com deficiéncia
UCIN

“Se sou teu bebé,
por favor, toca-me.
Preciso do teu toque
de formas que nunca

poderias entender.

N&o me laves e vistas e

me alimentes, apenas.

Mas embala-me, beija-me, beija a minha cara
e acaricia o meu corpo.

O suave toque da tua mao

transmite-me seguranga e amor”

Phyllis K. Davis
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SIGLAS
DGS - Direcgao Geral de Saude

CPCJR — Comisséao de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco

R.N — Recém-nascido;

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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Prevencdo de maus-tratos em crian¢as com deficiéncia
UCIN

1 - INTRODUGCAO

O nascimento de um recém-nascido prematuro ou com deficiéncia rompe com os ideais
dos pais. Durante o periodo de gestagdo a familia prepara-se para o nascimento de um bebé

saudavel que em poucos dias se encontrara no seio familiar.

Quando se deparam com um bebé que necessita de cuidados intensivos, onde a prépria
vida podera estar em risco, os pais entram num periodo de crise, onde tém de fazer o luto de

um bebé imaginario e aceitar o bebé que tém.

Muitas vezes as maes culpam-se pela prematuridade do filho, pelas patologias que
possa ter ou vir a adquirir, o0 que pode originar uma vinculagdo insegura entre mae/bebé. A
hospitalizagéo vai desequilibrar as vivéncias dos pais e restante familia e alterar o exercicio da
parentalidade.

A realizagdo do Modulo Ill insere-se no Mestrado de Natureza Profissional com
Especializagdo em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica. O inicio deste médulo deu-se
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Dona Estefania. O estagio
preconizado numa unidade de cuidados intensivos neonatais proporciona ao futuro enfermeiro
especialista a aquisicdo de competéncias na prestagdo de cuidados ao recém-nascido e familia

nas situagdes de especial complexidade.

A competéncia abrange duas vertentes: a avaliagdo do comportamento, no sentido da
sua adequacédo, e a regulagdo do comportamento de acordo com a avaliacédo realizada. A
relagdo entre ambas é a sua associacdo. De acordo com Nunes “no percurso de
desenvolvimento de uma competéncia, definem-se pelo menos quatro formas de expresséo: a)
no conhecimento organizado das ideias e conceitos chaves envolvidos; b) na capacidade de
identificar ou reconhecer as circunstancias proprias para as aplicar; c) na argumentagao que
fundamenta a escolha realizada; e d) na acgdo que traduz a aplicagao pratica das ideias e
conceitos”. Utilizando este conceito, a auto-reflexdo da pratica permitiu-me desenvolver e
aprofundar novos conceitos, reconhecer situagdes onde pudesse aplicar esses conhecimentos
(no contacto com as utentes/familias), justificar claramente as minhas acgdes e escolhas e

elevar o nivel dos cuidados prestados.

Considero que a aplicabilidade do projecto que me encontro a desenvolver “Prevengao
de maus-tratos em criangas com deficiéncia” seja pertinente numa unidade de cuidados
intensivos neonatias, pois a importancia de trabalhar factores protectores que previnam maus-
tratos, como é o caso da vinculagéo, de proporcionar uma relagdo forte e segura entre o bebé e
seus pais, contribui para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. Cummings et

al., 2002, citado por Sousa 2007 refere que “os pais sdo as pessoas que exercem maior
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influéncia na existéncia infantil e a relagdo que se estabelece entre pais e filhos, é o factor mais

determinante para a qualidade de vida da crianga’.

Segundo Pedro Strecht, “o tipo de vinculagdo estabelecido nos primeiros tempos de vida
é a base de importantes movimentos da organizagdo psiquica futura, sendo que as criangas
mais ligadas e referenciadas conseguem ndo s6 melhores movimentos posteriores de
autonomia, com menos conflitualidade na adolescéncia, como sdo capazes de um maior

sentido de protecgéo, logo, de autopreservagdo” (2008:51).

O modelo tedrico de parceria de cuidados de Anne Casey, contribuiu para o
fortalecimento da vinculagdo entre pais e recém-nascido. Com o modelo surge um crescimento
fisico, emocional e social da crianga e familia em que os pais ndo sao visitantes nem técnicos,
sdo parceiros nos cuidados o que permite emergir sentimentos de seguranga, autonomia e
responsabilidade no momento e posteriormente em casa. Para que tudo isto tenha sucesso é
necessario a envolvéncia quer da equipa de enfermagem, devendo actuar com o método de

enfermeira responsavel, quer por parte da familia.

Ao longo do projecto ira ser abordado o nascer
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2 — NASCER PREMATURO

O nascimento de um bebé prematuro interrompe todo o esforco realizado durante a
gravidez para a concepgao de um bebé ideal. Um bebé é considerado prematuro quando
nasce antes das 37 semanas de gestagdo. Segundo Behrman (1994), citado por BARRADAS
(2008:55) “os bebés nascidos vivos antes das 37 semanas a contar com o primeiro dia do

ultimo periodo menstrual sGo denominados prematuros”.

O seu aspecto fisico é diferente dos bebés termo. A imaturidade de varios 6rgaos faz
com que o bebé nas primeiras semanas de vida enfrente variadas complicagbes, colocando em

risco a sua vida.

Em Portugal, segundo a Organizagdo Nascer Prematuro em Portugal, em 2005, 6,6%
dos recém-nascidos nasceram antes das 37 semanas de gestacdo; 7,5% com baixo peso
(abaixo dos 25009) e cerca de 1% com muito baixo peso (abaixo das 1500g). Como factores
de risco da prematuridade temos as gravidezes gemelares, as gravidas com idades inferiores a
19 anos e superiores a 40 anos; comportamentos de risco; fumadoras; gravidezes mal vigiadas

ou néo vigiadas e antecedentes de partos pré-maturos.

No que se refere ao seu aspecto fisico, destacam-se como principais caracteristicas, as

seguintes:
. Tamanho pequeno;
. Baixo peso ao nascer;
. Pele fina, brilhante e rosada, por vezes coberta por lanugo (penugem
fina);
. Veias visiveis sob a pele;
. Pouca gordura sob a pele;
. Cabelo escasso;
. Orelhas finas e moles;
. Cabega grande e desproporcionada relativamente ao resto do corpo;
. Musculos fracos e actividade fisica reduzida;
. Reflexos de sucgéo e de degluticdo reduzidos

Ao contrario de um recém-nascido de termo, um pré-maturo quando nasce é retirado de
perto da sua mée e colocado numa unidade, dentro de uma incubadora, cheio de estimulos

adversos como a luz intensa, o ruido, os equipamentos e os procedimentos dolorosos a que é
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sujeito. Normalmente, o primeiro contacto € com o pai face as limitagdes de um trabalho de

parto sofrido pela mulher.

Um bebé prematuro tende a desenvolver-se mais lentamente devido a dificuldade de
organizagdo do seu fragil sistema nervoso. Apresenta baixos niveis de reactividade e de
actividade, ou seja, competéncias de comunicagao e interactivas, o que diminui a qualidade de

interacgao estabelecida com o ambiente e com as pessoas que com eles interagem.

O nascimento de um bebé prematuro desencadeia nos pais sentimentos de ansiedade e
medo face a sobrevivéncia da crianga, impoténcia face aos cuidados necessarios, o que

podera afectar o processo vinculativo e adaptagédo ao papel parental.

Segundo Brazelton (1993:37) “uma crianga prematura ou débil constitui para a mae,
mais do que uma surpresa, uma desilusdo por os seus esforgos durante a gravidez ndo terem

sido bem sucedidos”.

Oliveira et al. (2008), citado por Amaral afirma que as sequelas provenientes da
prematuridade classificam-se como major e minor. As major sdo a paralisia cerebral, défice
cognitivo, alteragdes neurosensoriais graves ou disfungbes cerebrais; as minor sdo atraso da
linguagem, défice de atengdo e hiperactividade, alteragdes do comportamento, labilidade

emocional e perturbagao do desenvolvimento da coordenacéo.

Quaisquer que sejam as sequelas provenientes da prematuridade o fundamental é
intervir o mais precocemente possivel. A intervencédo precoce podera causar toda a diferenga
face ao futuro de uma crianga e familia. Sdo grandes as capacidades de flexibilidade do

sistema nervoso de um bebé prematuro, podendo areas lesadas serem substituidas por outras.

E muito importante que os pais de um bebé prematuro conhegam a patologia do seu
filho, o seu ritmo de desenvolvimento, de forma a diminuirem o stress e a evitarem
comparagdes com outros recém-nascidos. Para isso é necessario que exista uma boa
comunicagédo entre estes pais e as equipas médicas e de enfermagem que se encontram
responsaveis pelo cuidar do bebé. Aos pais devera ser dada a confianga suficiente, para que
possam expor livremente as suas duvidas e preocupacdes, assim como, deverao ser criadas
todas as condigdes para que os mesmos possam usufruir do seu bebé, desenvolvendo-se,

desta forma, lagos afectivos fortes, que tdo importantes sdo para ambas as partes.

Quando os pais superprotegem os bebés estes ficam mais vulneraveis e a qualidade da

sua vida podera ser afectada, bem como o seu potencial de autonomia e desenvolvimento.
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3 - VINCULAGAO

Ao longo de nove meses 0s pais preparam-se para a recepc¢ao de um bebé imaginario.
Quando este periodo é abreviado sentem-se perdidos e incompletos. Ao surgirem

complicagdes fisicas, estas pdem em perigo o ajustamento psicoldgico, a vinculagéo.

Segundo Klaus e Kennell (1976) as etapas de vinculagdo s&o iniciadas antes da
concepgéo: planeamento da gravidez, confirmagao da gravidez, aceitagdo da gravidez,
percepcdo dos movimentos fetais, aceitagdo do feto como pessoa, nascimento, percepgédo do
choro e visualizagdo do bebé, contacto com o recém-nascido, na maternidade e seus cuidados
diarios.

O processo de vinculagdo é considerado fundamental na medida em que este ira
favorecer e determinar futuras relagbes da triade, bem como o desenvolvimento cognitivo e
social da crianga. Bowlby, considera essencial a saude do bebé o calor, a intimidade e a

relagdo com a méae (ou quem a substitua).

No entanto, o processo de vinculagdo nao é liniar, mas sim determinado por um conjunto
de factores relacionados com as condi¢cdes parentais e situagdes que poderdo facilitar ou
dificultar um processo de vinculagdo. O primeiro contacto entre o bebé e seus pais ndo deve
ser negligenciado.

A vinculacdo segundo Teixeira, ndo é inata, vai se desenvolvendo com o tempo de
dependendo das respostas da mae e bebé. Bowlby (1990) refere que mamar, tocar, agarrar,

chorar, sorrir sdo fungdes basicas e inatas de interacgdo e de vinculagdo a mae.

O parto, a dor sentida pela mae, por vezes, ndo proporciona de imediato um
envolvimento da m&e com o bebé. Esta situagdo agrava-se quando falamos de um parto
prematuro em que o contacto, a visualizagdo precoce da mée com o bebé é privado. Segundo
Brazelton, 1995, o contacto precoce entre pais e bebé é muito importante para o processo de
vinculagéo. Mazet e Stoleru (2003), corrobora com esta ideia, os primeiros dias e talvez mesmo
as primeiras horas que se seguem ao parto, sdo momentos particulares e unicos, durante os

quais a mae esta particularmente apta para construir um lago de ligagdo com o RN.

De acordo com Bowlby, “o padrdo de interac¢do que gradualmente se desenvolve entre
a sua mide s6 pode ser entendido como resultante das contribuicbes de cada um e, em
especial, do modo como cada um, por seu turno, influencia o comportamento do outro”
(1984:219).

O trabalho desenvolvido por Klaus e Kennell (1970, 1976, 1982) e Leidermen (1973) em

unidades de cuidados intensivos neonatias demonstraram a importancia da presencga dos pais
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nestas unidades, do seu toque nos bebés e de principalmente se poderem vincular com um

recém-nascido que era seu filho, o que produz beneficios no desenvolvimento do bebé.

Para Montagner (1993), citado por Barradas (2008:45) “se momentaneamente ndo é
possivel a interacgdo entre o bebé e a mae (bebé separado da mée ou colocado numa
incubadora, ... mae muito doente ou devendo submeter-se a uma intervengéo cirdrgica), ela
pode instalar-se e desenvolver-se quando as duas pessoas se reencontrarem. Mas, neste
caso, sem duvida que convém nao deixar o bebé sem interlocutor (outra pessoa da familia,
puericultura, etc.), de modo que alimente as suas capacidades perceptivas e a sua sede de
desenvolver a interacgdo com o meio social”. Cada vez mais, sdo 0s pais que assumem este

papel sendo fundamental o estabelecimento de uma vinculagéo segura.

Nos recém-nascidos prematuros o estado emocional das maes influencia a relagao
mae/bebé, saindo por vezes, prejudicada a vinculagdo e o desenvolvimento do bebé. Por isso,
segundo Klaus& Kennell, 1993; Scochi et al., 2003; Wong et al., 2006, citados por Gomes
(2006), os enfermeiros deverdo mostrar o recém-nascido aos pais apds o nascimento, antes de
o transferirem para a UCIN; ajudarem os pais a adaptarem-se a imagem do recém-nascido
real; explicar aos pais a necessidade de todo o equipamento inerente aos cuidados ao recém-
nascido; incentivar a caracterizagdo do ambiente que envolve o recém-nascido com fotos e
adornos; contribuir para a diminuigdo de sentimentos de culpa por ter um filho que necessita de
cuidados de salde especializados; promover horarios de visitas flexiveis e condigdes
necessarias para se sentirem integrados no servigo; promover a vinculagdo; enfantizar a
interacgdo mutua de modo a que percepcionem as necessidades do filho; incentivar o contacto
fisico; incentivar os pais a participarem nos cuidados; incentivar a amamentacdo e informar

sobre a situagao clinica.

O bebé tem um enorme poder em activar a vinculagdo e o papel dos profissionais de
saude ao estimularem a vinculacdo é preponderante para o futuro desenvolvimento da crianga.
E essencial que a mae sinta que o bebé esta a responder aos seus estimulos, que exista

feedback entre ambos.

Segundo Papaia, a vinculagdo esta na base de uma “relagdo reciproca e duradoura
entre o bebé e a figura de vinculagdo, em que cada um contribui para a qualidade da mesma”
(200:245).

Robson e Moss, 1979, afirmam que os primeiros contactos entre mae e bebé sao criticos
para a qualidade futura dos cuidados maternos e determinantes para o desenvolvimento e

bem-estar subsequentes do bebé.

Uma inadequada vinculagcé&o podera originar resultados perigosos na relagao posterior

entre pais/filhos, como é o caso de maus-tratos infantis.

Segundo Wekerle (1998), citado por BARRADAS (2008:46) “investigadores sobre o tipo

de vinculagdo sublinham que os individuos com padrées inseguros de vinculagéo tém mais
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probabilidades de serem vitimas de maus-tratos ou, pelo contrario, serem abusadores na vida

adulta com pessoas significativas”.

Rotinas hospitalares que separam os pais de seus filhos prematuros podem ter
implicagbes negativas para a formagéo do vinculo afectivo e, consequentemente, influenciar o

posterior cuidado dessas criangas (Klaus, 1993).

A presenga da mae junto do bebé e a interacgao tém efeito positivo no processo de
recuperagao no estado de saude deste (Klaus & Kennel, 1985; Lestard & Lennox, 1995).

Ao longo do internamento de bebés prematuros sédo frequentes episddios criticos de
salde para os quais 0s pais necessitam de apoio para os ultrapassarem. E frequente nas
UCIN’s ouvir-se a frase “um dia de cada vez’, o que néo facilita o processo de vinculagéo.
Perante tantos aparelhos, barreiras existentes, os pais sentem-se impotentes, incapazes de

cuidar dos seus filhos, de serem pais, o que gera sentimentos ambiguos, incertezas.

O papel do enfermeiro é essencial. Estimular os pais a tocarem no bebé, a falarem,
verem, a cuidarem e as maes a amamentarem é crucial para a vinculagdo segura, para o
desenvolvimento de um recém-nascido que ndo necessita somente de tecnologia mas também
de sentir que faz parte integrante de uma familia que o ama e espera por ele. A utilizagdo do
método de canguru, contacto pele com pele entre mde e bebé, favorece a criagdo e o
fortalecimento do vinculo afectivo. No Método Mae Canguru, a mée substitui a incubadora,
progressivamente, mantendo o bebé aquecido por meio do contacto da crianga com sua pele.
O toque privilegia a interacgdo, a comunicagéo e ajuda os pais a compreenderem o bebé e a
estreitarem lagos afectivos, proporcionando um bem-estar ao desenvolvimento e crescimento
do bebé. A amamentagdo € outra das formas que privilegia a interaccdo mae/bebé, pois
proporciona momentos de conforto, de toque, reforga sentimentos de auto-estima, de sucesso

materno, diminuindo assim a probabilidade de ocorréncia de maus-tratos infantis.

Como refere Gomes Pedro, 1997, citado por Ferreira (200:53) “numa unidade de
cuidados intensivos onde o bebé de risco pode precisar de estar horas, dias ou semanas, é
necessario que ele descubra ai e ai tenha a oportunidade de reconhecer um sentido de
pertenga, um sentido de confianga que ajude e transforme o instinto de sobrevivéncia em

sensagéo de que vale a pena viver ...”.
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4 — CUIDAR EM PARCERIA

Segundo o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados a crianga. Contudo as unidades de cuidados intensivos, devido ao seu
ambiente altamente tecnoldgico, sofisticado, ndo dominado pelos pais, intimida-os fazendo com
que desenvolvam sentimentos de impoténcia. O acolhimento ao servico, o realgar da
importancia da sua permanéncia junto do bebé e posteriormente a interacgdo e s6 por fim a
prestacdo de cuidados enfatiza a vinculagdo entre pais e bebé. A enfermeira responsavel
devera desenvolver competéncias de comunicagado, de partilha de saberes e de trabalho em
grupo, devendo encorajar os pais, em primeiro lugar, a permanecerem junto das criangas,
fomentando a vinculagdo (despertar para os sons, cheiro, toque, competéncias), depois
deverdo interagir com as criangas e por fim prestar-lhes cuidados, dispondo do tempo
necessario para isso. O registo de todo este processo é fundamental de modo a equipa
conhecer a pericia e capacidades da familia. O papel do enfermeiro baseia-se na supervisédo e
reavaliacdo das capacidades dos pais no envolvimento dos cuidados e a negociagdo da
responsabilidade nos cuidados quando necessario. Os pais envolvidos nos cuidados ao recém-
nascido ao longo do internamento, desenvolvem um vinculo mais forte e duradouro com o
bebé.

Segundo Kenner (2001), os enfermeiros deverdo proporcionar a familia o
desenvolvimento de competéncias de compreensao, habilidade e confianca para a prestagao

de cuidados ao bebé.

Segundo Enes (1992), os cuidados de enfermagem em Neonatologia deverao: estimular
a presenga dos pais; envolvé-los nos cuidados ao recém-nascido (higiene, alimentagao);
envolvé-los em cuidados mais especificos de acordo com o desejo e a capacidade dos pais;
estimular a interacgdo fisica e emocional entre os pais e o bebé; prestar cuidados que
promovam a educagado para a saude e a prevengdo primaria; enfatizar a inser¢ao do recém-
nascido no seu meio familiar e trabalhar numa equipa multidisciplinar. E eu acrescentaria o
trabalho em parceria com os cuidados de saude primarios, pois € na comunidade que este

bebé e familia se irdo inserir e que ira cuidar ao longo das suas etapas de vida.

Tendo em consideragédo diferentes culturas, nem todos os progenitores estabelecem
vinculagdo da mesma forma com o bebé, nem consideram importante a parceria de cuidados

para o desenvolvimento saudavel da crianga.

A parentalidade depende das caracteristicas pessoais, experiéncias, valores, factores
sociais e eventos histéricos, normas, valores e tradi¢des culturais, organizacado da sociedade e

sistema de estratificagao e ainda da ideologia dominante acerca da parentalidade.
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Segundo Hockenberry et al., 2006, existem variados factores que influenciam a vivéncia
dos pais face a hospitalizagdo do bebé numa unidade de cuidados intensivos como é o caso da
gravidade da doencga; de experiéncias prévias com a doenga e hospitalizagao; procedimentos,
diagnéstico e tratamento envolvidos; sistemas de apoio disponiveis; capacidades prévias de

coping; crengas culturais e religiosas e padrdes de relacionamento e comunicagdo na familia.

Durante o periodo de internamento hospitalar as maes podem requerer o cancelamento

da licenga de maternidade, podendo esta ser retomada apds a saida do bebé do hospital.

Este modelo de parceria de cuidados salienta a importdncia da familia para o
desenvolvimento presente e futuro da crianga.

13
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5 - MAUS-TRATOS

A crianga ndo é um adulto, € um ser humano de condigao fragil, Unico na sua fraqueza,
na sua dependéncia e na sua inocéncia. Contudo, a diferenga pode ser muito ténua ou
profunda dependendo da sociedade a que pertence. Desde o nascimento, o seu processo de
inclusdo na sociedade a que pertence € uma marca para o seu desenvolvimento futuro.
Durante o século XVII, com Rosseau inicia-se a conceptualizagao da crianga como um ser com

valor préprio e digno de respeito.

Falar de maus-tratos infantis, de acordo com a perspectiva histérica, nem sempre foi
consensual, primeiro porque a crianga nem sempre foi considerada como ser humano com
direitos, posteriormente porque o castigo corporal sempre foi um método muito utilizado para
“disciplinar” as criangas. Os maus-tratos eram socialmente aceites. As criangas eram
consideradas propriedades dos seus pais, e estes, por sua vez, podiam cometer qualquer acto

de atrocidade.

Em Portugal a problematica dos maus-tratos a crianga surgiu nos anos 80 com a opiniao

publica e em 1983 é fundado o Instituto de Apoio a Crianga (I.A.C).

Fausto Amaro, em 1985, realiza o primeiro estudo sociolégico sobre criangas
maltratadas em Portugal, no qual foram estimados cerca de 20.000 criangas maltratadas,
sendo 48% de casos de negligéncia, entre 31% a 36% de maus-tratos psicologicos e 16% a
21% de maus-tratos fisicos. Relativamente ao perfil da crianga que sofre de maus-tratos, o
relatério de 1999 sobre “Familias e os maus-tratos as criangas em Portugal” revelou que 6%
das criangas tém menos de 1 més, 25% menos de 1 ano, 11% tém uma doenga crénica, 8%

uma deficiéncia fisica, 10% uma doenga mental e 13% s&o gravidezes precoces.

Segundo a UNICEF (2003), no nosso pais morrem por ano cerca de 66 criangas vitimas

de maus-tratos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, estimou em cerca de 30 mil os
6bitos ocorridos por homicidio em criangas com menos de 15 anos. Contudo, apenas uma

pequena parcela de situacées de maus-tratos € denunciada e investigada.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 da énfase a esta problematica, ao referir a

insuficiente resposta dos servigos de saude aos maus-tratos a criangas e jovens.

Os maus-tratos infantis sdo uma problematica mundial, actual. E um fenémeno complexo
e multifacetado, podendo ocorrer a morte ou sequelas graves a nivel fisico e psicologico,
afectando para sempre a vida das criangas. Trata-se por isso de um grave problema de saude

publica, em que os profissionais da saude tém um papel importantissimo na prevencgao,
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despiste e tratamento/encaminhamento. O conceito de maus-tratos ndo é consensual, o que
torna esta problematica ainda mais complexa, isto porque depende dos factores socioculturais
e da propria concepgdo de maus-tratos de cada um. O artigo 19° da Convengédo da Nacgdes
Unidas sobre os direitos da crianca determina o direito a protecgdo integral de todas as

criangas contra qualquer forma de violéncia.

Teresa Magalhaes, define maus-tratos como “qualquer forma de tratamento fisico e (ou)
emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfungbes e (ou) caréncias nas relagbes
entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de relagéo de responsabilidade,

confianga e (ou) poder” (2004: 32).

Azevedo (2006:51) afirma que “uma crianga com problemas de satde ou portadora de
uma deficiéncia fisica ou mental correra maior risco de abuso infantil do que uma crianga

aparentemente saudavel ou sem qualquer tipo de deficiéncia”.

A Declaragéo dos Direitos da Crianga no seu artigo 9° protege a crianga contra qualquer
tipo de maus-tratos.

5.1 — TIPOLOGIA DE MAUS-TRATOS

Existem varios tipos de maus-tratos (DGS, 2007):

. Negligéncia
. Maus-tratos fisicos
. Abuso sexual
. Maus-tratos psicologicos
. Sindrome de Munchausen por Procuragao

5.1.1 - NEGLIGENCIA

A incapacidade de proporcionar & crianga ou ao jovem a satisfagdo das necessidades de
cuidados basicos de higiene, alimentagao, afecto e saude, indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis, da-se o nome de negligéncia. A negligencia, em regra geral, é
continuada no tempo, pode manifestar-se de forma “activa”, em que existe intengdo de causar
dano a vitima, ou “passiva”, quando tem origem na incompeténcia ou incapacidade dos pais ou

outros responsaveis.

A negligéncia pode assumir diversas formas: ser do dominio fisico, psicoafectivo,
educativo e escolar, tratar-se de abandono temporario ou permanente, consubstanciar

mendicidade, entre outras.

Os Centros de Saude, como instituicdo que presta cuidados de saude primarios, detecta

mais facilmente este tipo de maus-tratos do que a nivel hospitalar. A presencga de sinais ligados
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a nao prestagao de cuidados de saude adequados; como o nao cumprimento persistentemente
o Programa Nacional de Vacinacdo; auséncia nas consultas programadas, ou, ainda, ndo
procurar ou prestar cuidados de saude de forma atempada quando necessarios, em situagao
de doengca ou de acidente faz com que os profissionais de saude, através da visitagdo

domiciliaria detectem o estado de saude da crianga/jovem.

Ha que realcgar, contudo, que € imprescindivel atender ao contexto de vida em que as
evidéncias sdo observadas, uma vez que os sinais podem nao ser resultante directa de uma
caréncia na relagdo entre cuidadores e crianga ou jovem mas, antes, terem origem na
precariedade do contexto familiar, cultural, social e/ou econémico em que a crianga vive. Para
responder ao problema, a estratégia a seguir pelos servigos tera que ser planeada em conjunto

com a familia e crianga/jovem.

5.1.2 - MAUS-TRATOS FisicOS

Os maus-tratos fisicos resultam da acc¢do, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida
por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque
(ou possa provocar) dano fisico.

Os maus-tratos fisicos surgem de diferentes formas. Desde a crianga batida, abanada,
queimada, com fracturas, traumatismos, lesdes abdominais, intoxicadas, sufocadas, muitas sdo

as variantes possiveis de encontrar numa crianga/jovem.

Devido a sua evidéncia aos “olhos” dos profissionais de saude, é a forma mais
frequentemente diagnosticada, sendo responsavel por indices elevados de morbilidade,
incapacidade permanente e mortalidade. Se a negligéncia tem mais probabilidades de ser
detectada através do seguimento de criangas, jovens e familias feito a nivel dos CS, os maus-

tratos fisicos sao frequentemente detectados nas urgéncias hospitalares.

5.1.3 - ABUSO SEXUAL

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em
actividades cuja finalidade visa a satisfagao sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e
mais forte. Numa relagao de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais

a crianga ou jovem, em fung¢éo do seu estadio de desenvolvimento:
- Nao tem capacidade para compreender que delas € vitima;
- Percebendo que o é ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;
- Nao se encontra estruturalmente preparada;

- Nao se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.
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Este tipo de maus-tratos pode manifestar-se de diferentes formas:
* Importunar a crianga ou jovem,

*Obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e

espectaculos obscenos,
* Utiliza-la em sessdes fotograficas e filmagens,

* Pratica de coito, passando pela manipulagédo dos 6rgaos sexuais, entre outras.

Formas de manifestagao de abuso sexual

O abuso sexual pode ser ocasional ou repetido, ocorrendo no contexto extra ou intra
familiar; o fendmeno adquire contornos particulares sempre que é perpetrado por um adulto
significativo para a crianga/jovem, podendo esse facto dificultar o esclarecimento da situagéo.
Nestes casos ha, frequentemente:

- Imposicéo do segredo e do siléncio;

- Sentimento incutido a crianga de que ela é “especial’ e que por isso foi “escolhida” e
recebe esse “aprego”;

- Ideia de que o sofrimento deve ser interpretado como um acto de amor imenso.
Estes casos colocam grandes dificuldades de detecgédo e diagnéstico dado que:

- Raras vezes resultam lesbes fisicas ou existem vestigios fisicos e/ou biolégicos de

outro tipo de evidéncia que constituam indicadores, por isso:

X Na maior parte dos casos nédo ha penetracdo anal ou vaginal, em

particular com criangas pequenas;

<> Quando existe penetragéo, a ejaculagdo da-se, muitas vezes, fora das
cavidades;

X8 Frequentemente, a crianga e as roupas sao lavadas;

<> Regra geral, o periodo entre a ocorréncia e o exame médico-legal &

superior a 48 horas, o que torna dificil, se ndo impossivel, os estudos para pesquisa de

esperma;
3 O tabu social implicito (vergonha, medo) dificulta o pedido de ajuda;
X As criangas, sobretudo as mais novas, podem confundir a relagdo com

uma manifestacao afectiva “normal” ou podem estar submetidos a pressédo do segredo

imposto pelo abusador;

*,

X Frequentemente os sintomas surgem desfasados no tempo, em

relagdo a data dos acontecimentos.
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Assim, no decurso da investigagdo clinica, ha que ter em conta um conjunto de
procedimentos que visam estabelecer uma relagido de confianga e abertura entre o profissional
e a criangal/jovens, com vista a clarificagdo da situagdo, da forma menos traumatizante

possivel.

5.1.4 — MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS (ABUSO EMOCIONAL)

Os maus-tratos psicolégicos resultam da incapacidade de proporcionar a crianga ou
jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo, indispensaveis ao

crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados.

Este tipo de maus-tratos engloba diferentes situagdes, desde a auséncia ou
precariedade de cuidados ou afeicdo adequados a idade e situagcdo pessoal, até a completa
rejeicdo afectiva, passando pela depreciagdo permanente da crianga ou do jovem, os quais
podem repercutir-se, por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no

rendimento escolar e em outras actividades da crianga ou do jovem.
Algumas formas de manifestagcdo de maus-tratos psicolégicos
- Abandono temporario;
- Insultos verbais;
- Abandono afectivo;
- Auséncia de afecto;
- Ridicularizagao e desvalorizagao;
- Hostilizagdo e ameacas;
- Indiferenga;
- Discriminacéo;
- Rejeicao;
- Culpabilizacgao;
- Humilhacgéo;
- Observacéao ou envolvimento em situagdes de violéncia doméstica;

- Aplicagdo de castigos desproporcionados face a comportamentos considerados

inadequados.

Os maus-tratos psicoldgicos tém implicagdes no desenvolvimento fisico e psicossocial

da crianga/jovem e na estabilidade das suas competéncias emocionais e sociais.

Em familias cujas condi¢des sécio-econdmicas sdo mais favoraveis este tipo de maus-

tratos torna-se mais dificil de diagnosticar.
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Um outro aspecto ndo pode deixar de ser realgado € a presengca de maus-tratos

psicologicos quando referimos que as criangas sdo vitimas de outros tipos de maus-tratos.
5.1.5 - SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO

Na Sindroma de Munchausen por Procuragdo um dos elementos da familia incute na
crianga (que, na maior parte dos casos, apresenta um discurso credivel e sedutor mas ao qual
subjaz, por vezes, patologia do foro psiquiatrico, nem sempre facil de identificar) sinais e
sintomas, com o intuito de convencer a equipa de saude da existéncia de uma doencga,
gerando hospitalizagdes frequentes, necessidades de procedimentos de diagndstico exaustivos

e recurso a técnicas invasivas.

Trata-se de uma forma rara de maus-tratos, e que coloca aos profissionais grandes
dificuldades de diagndstico, pois os elementos da familia recorrem a diversas urgéncias
pediatricas. Algumas formas de manifestagdo desta sindrome sdo, por exemplo, ministrar uma
droga/medicamentos para provocar a sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes
bacterianos as amostras de urina da crianga; semi-sufocar, repetidamente, a crianga e, depois,

procurar o hospital, queixando-se de que a crianca sofre de crises de apneia.

5.2 - FACTORES DE RISCO

Existem variados factores de risco, definidos pela DGS (2007), que poderéo proporcionar

maus-tratos na crianca:

. Aspectos do contexto social e cultural

» Aceitagdo da violéncia como forma de disputa interpessoal;
= Exaltacdo mediatica da violéncia;
= Tolerancia social para a educagao através da punigao fisica;

» Escassez na efectividade dos mecanismos de puni¢cdo da violéncia

intra-familiar;

= Persisténcia dos papeis tradicionais do género, nomeadamente a
masculinidade associada ao exercicio do poder e a feminilidade a

responsabilidade do cuidar;

= Contextos sociais problematicos (caréncias econdomicas e
habitacionais que constituem obstaculo ao exercicio de condutas violentas, em

particular no exercicio da parentalidade);

= Barreiras ao exercicio pleno da cidadania resultantes, nomeadamente,
da pobreza, fendmenos migratérios, alienagdo cultural, isolamento e

conflitualidade social.
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Aspectos da dindmica familiar e institucional

* Vinculagdo insegura, problemas de comunicagdo e/ou deficit no

exercicio das responsabilidades parentais;

= Existéncia de elementos da familia com vulnerabilidades particulares
(situagdo de dependéncia, doengca mental, desemprego, criangas com

deficiéncia ou doenga cronica, etc);

» Déficie de apoio social, econémico e psicolégico ou agregados pouco

permeaveis a intervencdo, quando desejavel;

» Fragilidade estrutural e disfuncionalidade na dindmica familiar

(gravidezes nao desejavel, separagdo ou divorcio, violéncia domestica, etc);

» Criangas e jovens desprotegidos no meio familiar e que, por decisédo

negociada (CPCJ) ou deciséo judicial, se encontram institucionalizadas;

= Vivéncias escolares pautadas por diferentes formas de violéncia,

nomeadamente o bullying.

J Aspectos ligados aos pais ou a quem tenha a guarde de facto:

* Perturbagdes no processo de vinculagdo com a criangal/jovem;

= Abuso de substancias, nomeadamente, alcoolismo e

toxicodependéncia;
= Perturbacdes de saude mental ou fisica;
= Antecedentes de comportamentos desviantes;

= Dificuldade em lidar com frustragdes, vulnerabilidade ao stress, baixa
auto-estima e perturbacdes emocionais e deficit de autocontrolo, personalidade

imatura e impulsiva;
= Antecedentes de vivéncia pessoal de maus-tratos;
» Parentalidade em idade jovem;
» Gravidezes muito proximas e/ou gravidezes nio vigiadas;

» Inexperiéncia e falta de conhecimentos basicos sobre o processo de

desenvolvimento da crianga;

= Padrées de vida que dificultem ou comprometam o exercicio da
parentalidade.

J Aspectos ligados a crianca/jovem

= Vulnerabilidades particulares no que respeita a idade e necessidades;
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= Tragos de personalidade e temperamento que entram em conflito com

as expectativas dos pais/responsaveis;
= Prematuridade e baixo peso ao nascer;

»= Criangas com deficiéncia e portadoras de necessidades de saude

especiais;
= Sexo da crianga ou jovem.

Figueiredo (2007) afirma que a prematuridade é uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade infantil, em consequéncia das doencgas crénicas que dela advém.
Frequentemente apresentam atrasos no desenvolvimento e comportamento, deficits escolares,
motivos pelos quais os pais tém mais dificuldade na interacgao, na prestagdo de cuidados, o

que podera originar maus-tratos infantis.

Segundo Marques e Sa (2004), citado por Amaral (2009:23) “estudo feitos por Klaus e
Kennel (1992) (...) nos udltimos 20 1 25 anos demonstram que os RN hospitalizados, em
particular os prematuros, sdo frequentemente vitimas de abandono e maus-tratos por parte dos
pais, ou deixam de se envolver sem causa orgénica aparente quando tém alta. As estatisticas
ndo deixam duvidas: o sindrome da crianga sujeita a agressdo é 8 vezes mais frequente no

caso dos bebés que possam ter um tratamento intensivo neonatal, do que nascidos a termo”.

Barros (1999), citado por BARRADAS (2008:46) refere que “todos os prematuros tém
maior probabilidade de virem a ser maltratados e negligenciados pelos pais devido a serem

percebidos como mais dificeis”.

5.3 - FACTORES PROTECTORES

Os factores protectores de maus-tratos actuam como moderadores dos factores de risco,
controlando ou evitando o respectivo impacto. E a menor possibilidade de ocorrer maus-tratos.
Sao variaveis fisicas, psicolégicas e sociais que favorecem o desenvolvimento individual e

social.

Os factores individuais (boa auto-estima; desejo de autonomia e capacidade de pedir

ajuda).
Os factores relacionais (forte vinculagéo, relagédo afectiva securizante).

Os factores da comunidade (encaminhamento para centros de saude, outras
instituicbes que apoiam determinados tipos de doenca, visita domiciliaria, meio escolar

integrador, apoio social disponivel e grupos formais e informais de pares, entre outros).
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5.4 - PREVENGAO

A estratégia de prevengdo surge como a mais adequada, capaz de promover a
reabilitacdo do sistema familiar, fortalecendo os factores protectores e diminuindo as situagdes

de risco/perigo.

A prevengéao é fundamental a ocorréncia de novos casos. Comporta trés niveis: primario,

secundario e terciario.

Na prevencdo primaria, pretende-se evitar o aparecimento de problemas, através de
accOes dirigidas a toda a populagdo, visando a promulgagcdo dos direitos da crianga. De
componente essencialmente formativa e informativa, procura-se a maximizagdo de projectos
comunitarios, que incorporem equipas multidisciplinares, capazes de intervir na dinamizagéo de
programas de apoio as familias e suas criangas. A humanizagédo e a melhoria das condi¢des
sociais, de vida e de trabalho procura reduzir os factores de instabilidade socioecondémicos,
bem como a ‘“insularidade” social de algumas familias. Esta intervengdo podera ser feita
através do apoio domiciliario, do aumento em numero e qualidade dos infantarios, pelo apoio
a mulher gravida quer durante a gestacdo, quer na maternidade ajudando a estabelecer desde
logo lagos afectivos entre mae e bebé.

O objectivo desta prevencao devera incidir sobre a redugédo do impacto dos factores de
risco, promovendo as competéncias sociais e pessoais dos pais, professores, técnicos de

saude, justica, segurancga social, entre outros.

A prevencdo secundaria, visa permitir uma maior consciencializagdo da existéncia de
grupos sociais, cujas condigbes e caracteristicas, permitem identifica-los como unidades de
risco. Alguns autores referem mesmo indicadores de alerta, que se prendem com a
instabilidade, desestruturagdo familiar ou falta de seguranga existentes entre determinados
grupos social e culturalmente definidos.

Nestes grupos identificados, &€ aconselhavel uma intervengéo precoce, antes mesmo do
aparecimento dos primeiros sinais de mal-estar ou desajustamento. A intervencdo deve
contemplar um trabalho com a familia, facilitando a comunicagdo empatica e com a crianga,

ajudando-a a desenvolver os seus mecanismos de resiliéncia.

Na prevencgao terciaria devera ser realizado o encaminhamento de casos e protecgao
das criangas, abordagem psicossocial e juridica. Procura-se reduzir a duragdo da gravidade
das sequelas do problema, bem como a reabilitagdo e cura das pessoas afectadas.

Os profissionais de saude deverado atender e acompanhar o agressor.

A este nivel, actuam os Servigos/Instituicbes oficiais, as Comissdes de Protecgcdo de
Criangas e Jovens em Perigo e as Instituigbes de Acolhimento de Menores. A equipa

multidisciplinar actua de forma a construir um projecto de vida para cada crianga em risco.
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A reflexdo sobre todas as questdes relacionadas com as situagdes dos menores em
risco/perigo, demonstra que nao existem receitas, nem situagdes a que individualmente

possamos recorrer para as resolver.

23



Prevencdo de maus-tratos em crian¢as com deficiéncia
UCIN

6 — CONCLUSAO

Durante o curto periodo de tempo que permanecerei nesta unidade de cuidados
intensivos neonatais espero contribuir para um fortalecimento no processo de vinculagéo entre
pais e bebé, estar alerta para factores de risco, sensibilizar os enfermeiros para a importancia
da prevengao de maus-tratos, contribuindo assim para diminuir a probabilidade de ocorréncia

destes.

A intervengdo precoce junto de uma familia que se encontra numa fase de
reestruturacéo, pois adquire novos papéis, permite com que no futuro esta tenha capacidades
e adquira conhecimentos sobre cuidar de uma crianca. A transicdo para a parentalidade
permite adquirir conhecimentos e habilidades nos cuidados ao bebé com o objectivo de o
proteger de todo o tipo de perigo e ameacga, desenvolvendo uma atitude de carinho, amor face

as necessidades deste. Ou seja, estimula o processo de vinculagéo.
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Lisboa, 6 de Dezembro de 2010

A accdo de formagdao decorreu no dia 6 de Dezembro de 2010, na sala de
reunioes da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Dona
Estefdnia - Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Participaram nesta accdo de formacdao 4 enfermeiros, a assistente social do
servico e uma estagidria (assistente social). Foi disponibilizado livros sobre a
Convencao dos Direitos da Crianca.

Para além da ac¢cdo de formagdo ter contribuido para a aquisicdo de
conhecimentos, reflexdo sobre procedimentos de enfermagem, contribuiu
ainda para o aproximar da equipa de enfermagem do papel desempenhado
pela assistente social do servico. Existiam lacunas na comunica¢do de ambas
as equipas, motivo pelo qual foi realizado convite a assistente social para
participar nesta accdo de formagao. Enfermeiros que desempenham funcoes a
alguns anos dentro do servico ndo conheciam a assistente social. Foi possivel
por parte dos enfermeiros disponibilizar informagoes sobre familias presentes
na unidade, factores de risco identificados e sobre os quais a assistente social

podera intervir.

So trabalhando em equipa conseguiremos proteger os bebés, trabalhar a
familia de forma a cuidarmos com qualidade dos nossos utentes.

Apreciacao global

¥ Dicorda Totalmente

77,3%
M Discorda

Concorda

¥ Concorda Totalmente




Nota: A pessoa que referiu que ndo concordava referiu-se a duragdo da ac¢do de formacao,

tendo sugerido um prolongamento de forma a desenvolver mais o tema.

Metodologia e Formadores

¥ |nsuficiente
B Suficiente
“ Bom

¥ Muito Bom




Anexo XX — Poster “Enfermeiro na UCIN — Encaminhamento de familias

de risco”
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MAUS-TRATOS

“‘Qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, nédo
acidental e Iinadequado, resultante de disfungcbes e (ou)
caréncias nas relagbes entre criangas ou jovens e pessoas
mais velhas, num contexto de relacdo de responsabilidade,
confianga e (ou) poder” .

MOTIVOS DE REFERENCIACAO A ™
ASSISTENTE SOCIAL E/OU AO NHACJ

Malformacgoes da crian¢ca a nascenca
Falta de competéncias parentais
Situacao familiar
Situagao socioeconémica
Maus-tratos

Pais com patologias de risco /
NIiVEIS DE INTERVEN(}AO

TRIBUNAIS

CPCl

Entidades com competéncia em matéria de
infancia e juventude

TAVARES, Sénia — Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Referéncias Bibliograficas

q - ol 5 JORGE, Ana [et al.] - Maus tratos em criangas e jovens - intervencao da
de Natureza Profissional na area de Especializagdo em sau de. Direcgio- Geral da Sau de L sb 0 a 2007 79 p
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Anexo XXI - Poster “Enfermeiro na UCIN — Prevencao de Maus-tratos”
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CENTRAL

PREVENCAO DE MAUS-TRATOS

" Nos ultimos 20 a 25 anos estudos demonstram que os RN
hospitalizados e prematuros sdo frequentemente vitimas de maus
tratos e abandono por parte dos pais. O sindrome da crianga
sujeita a agressdo é 8 vezes mais frequente no caso de bebés que
passam por tratamento intensivo neonatal do que nos RN de termo

e sauddveis”.
Marques e Sa , 2004

6% das criangas vitimas de
maus-tratos tém menos de 1
més.

Relatorio "Familia e os maus-tratos d crianga
em Portugal” (1999)

Papel da equipa de enfermagem

Promogdo das competéncias parentais
Promogdo da vinculagdo
Investimento na promogdo da salde
Parceria de cuidados com os pais

Encaminhamento de situagdes de risco

de ocorréncia de maus-tratos

Objectivo: Manter a uniao familiar

Referéncias bibliogréficas
TAVARES, Sénia — Aluna do Curso de Mestrado em BOWLBY, John - Apego e Perda - Volume T: Apego; 1° edicéo; Séo Paulo: Martins Fontes, 1984; 426p. TSBN 853360906X.

Enfermagem de Natureza Profissional na area de FERREIRA, Maria Manuela da Conceicéo: COSTA, Maria da Graa Ferreira Aparicio da- Cuidar em parceria: subsidio para a vinculagdo
pais/bebé pré-termo. Millenium, Revista do TSPV, N° 30 (Outubro 2004), p. 51-58.

Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e B ) A o - ) )
MAGALHAES, Teresa - Maus tratos em criangas e jovens: guia prético para profissionais. Quarteto Editora: Coimbra, 2002. 142 p. ISBN

Pediatria 972-8717-39.3.
UNNERIDIDEINSTITUTO DF MARQUES. SMN.& SA. MG.S. (2004). Competéncias Maternas Auto idas no Contexto da idade. ia. Coimbra (11)0.34-




Anexo XXII — Poster “Maus-tratos Infantis”
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DEFINICAO DE MAUS-TRATOS INFANTIS
“Qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante
de disfuncoes e (ou) caréncias nas relagoes entre criancas ou jovens e pessoas mais velhas, num
contexto de relagdo de responsabilidade, confianca e (ou) poder”.
Teresa Magalhaes, 2004
INDICADORES
. Atrasos de desenvolvimento (a nivel motor, emocional, social, cognitivo, linguagem, visual e audi-
tivo)
3 Agressividade
. Ansiedade e comportamentos regressivos (mudangas subitas no padrao de comportamento, altera-
¢do do rendimento escolar)
. Obsessdes
. Tristeza ¢ medo
. Comportamentos de desafio
* Ideacdo suicida
. Desvincula¢do da familia
. Abuso de substancias
. Comportamentos de auto-mutilagao
. Comportamentos sexualizados
3 Perturbagdes do desenvolvimento psicomotor com atraso de crescimento (Failure to thrive — FTT)
. Deficiente higiene
3 Desidratagdo ou ma nutricio
. Envenenamento (especialmente se recorrente)
. Fracturas com padrdes especificos, especialmente em criangas, ou calos dsseos correspondentes a
fracturas anteriores
. Fracturas das metéfises dos ossos longos (corner fracture)
. Fracturas das costelas — posterior ou lateral
. Lesdes do sistema nervoso central em criangas (hematona, edema cerebral, principalmente em
criangas com menos de 1 ano de idade)
. Multiplas lesdes, especialmente de diferentes estadios de evolugdo: equimoses, vergdes na pele,
cortes, abrasdes, etc
. Queimaduras, em particular se com distribui¢ao anormal (padrdo
“luva e meia” ou formato de objecto identificavel)
. Lesdes genitais
3 Infecgoes de transmissdo sexual
3 Gravidez
3 Comportamento excessivamente responsavel
. Disciplina inconsistente ou desadequada
3 Factores de stress social graves
. Demora no recurso aos cuidados
¢ JuStiﬁcagéo inconsistente com as lesdes http://fotos.sapo.pt/pHTZAWEm1zk1wEsZTa70/s340x25
3 Promover dependéncia excessiva na crianga
3 Recusa activa na procura de cuidados médicos
3 Expectativas nao realistas em relagdo a crianga (escolares, desportivas, etc.)
3 Procura frequente de cuidados em locais diferentes (sintomas dificilmente explicaveis e pedido de
exames complementares)
. Oprimir, humilhar e/ou aterrorizar.

Referéncias Bibliograficas
JORGE, Ana [et al.] — Maus tratos em criancas e jovens - intervencdo da
TAVARES, Sénia — Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Pro- satide. Direccdo-Geral da Satde: Lisboa, 2008. 79 p.

fissional na 4rea de Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. MAGALHAES, Teresa — Maus tratos em criancas e jovens: guia pratico para
Orientada por: Enf* Especialista M* Fatima Silva profissionais. Quarteto Editora: Coimbra, 2002. 142 p. ISBN 972-8717-39-3.




TIPOLOGIA DE MAUS-TRATOS
. NEGLIGENCIA
«  MAUS-TRATOS FiSICOS
«  MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS
. ABUSO SEXUAL

. SINDROME DE MUSCHAUSEN POR PROCURACAO
D.G.S, 2007

Negligéncia
Incapacidade de proporcionar a crianca ou ao jovem a satisfacdo das necessidades basicas
de vida em termos de higiene, alimentacao, seguranca, educacio, saide, afecto, estimulacio e

apoio, indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais.
D.G.S, 2007

Maus-tratos Fisicos
O mau trato fisico resulta de qualquer acc¢ido, nao acidental, isolada ou repetida, infligida por
pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provoque

(ou p os s a pProvocar) d ano fisico
D.G.S, 2007

Abuso Sexual

O abuso sexual consiste em praticas que visam a satisfacdo sexual de um adulto ou de um
jovem mais velho, numa posicio de poder ou de autoridade sobre ele e sobre as quais o
menor nao tem capacidade de compreensdo e para as quais nao esta preparado. Pode ser

intra ou extra familiar, ocasional ou repetido ao longo da infincia.
D.G.S, 2007

Maus-tratos Psicolégicos
O abuso psicoldgico esta presente em todos os tipos de maus-tratos. Incapacidade de propor-
cionar a crian¢a ou jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo,

indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento e comportamentos equilibrados.
D.G.S, 2007

Sindrome de Muschausen por Procuracio
Existe um elemento da familia que atribui a crianca sinais e sintomas varios, com o intuito de
convencer a equipa de saude da existéncia de uma doenca, gerando hospitalizacées, técnicas

invasivas e procedimentos de diagndéstico exaustivos
D.G.S, 2007
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Anexo XXIll — Accao de Formagao “Maus-tratos em Criangcas com
Deficiéncia — Comunicagao Alternativa Aumentativa”



/L\us -TRATOS EM CRIANCAS
d /COM DEFICIENCIA

COMUNICAGCAO ALTERNATIVA
+ AUMENTATIVA

DATA:19 Jan. 2011 Sessaol: 08:00 Sessao2: 16:00

DATA:21 Jan. 2011 Sessdol: 08:00
/ “«._ | Formador: SAnia Tavares (Aluna do 32 MNPESIP da UCP)

Destinatarios: Enfermeiros do SUP Duracao: 30 minutos

Local: Sala de Reunioes do SUP
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at
Centro Hospitalar de Lisboa Central — Pélo Hospital Dona Estefania

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Maus-tratos em Criangas com Deficiéncia/ Comunicag¢ao Alternativa Aumentativa

Local: Urgéncia Pediatrica Data: 19/01/2011  Hora: 8h00 (12 sessao) 22 sessdo: 16h00 Duracgao: 30 minutos
Data: 21/01/2011 Hora: 16h00

Objectivo geral: Reflexdo sobre maus-tratos em criangas portadoras de deficiéncia

Objectivos especificos: Introdugdo da Comunicagéo Alternativa Aumentativa no Servigo de Urgéncia Pediatrica

Formador: Soénia Tavares (A.E.U.C.P)

Fases da sessao Conteudos programaticos Métodos e Técnicas Recursos Didacticos Tempo Formadores
a Power- Point 5m’
Deficiéncia
Introducéao
Maus-tratos/Deficiéncia Power-Point 15m
Papel do enfermeiro
Desenvolvimento e
Direitos
Comunicacéao Alternativa
Aumentativa
Power-Point 5m’

Papel da equipa

Concluséo
Concluséo

Avaliacéo Folha de avaliagdo da sesséao Papel 5m’




MAUS-TRATOS EM CRIANCAS COM
DEFICIENCIA

COMUNICACAO ALTERNATIVA AUMENTATIVA

Realizado por:
Sonia Tavares
(Aluna do Mestrado U.C.P)

Orientada por:
Enf2 Especialista M2 F4tima Silva

Lisboa, Janeiro 2011

Objectivos
Geral

* Reflexdo sobre maus-tratos em criangas com

deficiéncia
Objectivo especifico:

e Introdugdo da Comunica¢do Alternativa

Aumentativa na Urgéncia Pediatrica

¢ X .
Deficiéncia
* “Desvio relativamente ao que é geralmente aceite como
estado biomédico normal (padrdo) do corpo e das suas
fungées” .

® “Anormalidade, defeito, perda ou outro desvio

importante relativamente a um padrdo das estruturas

do corpo”.

C.LF,, 2008

2 s 4,_774/

Maus-tratos Infantis

“Qualquer forma de tratamento fisico e (ou)
emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfungées e (ou) caréncias nas
relagbes entre criangas ou jovens e pessods
mais velhas, num contexto de relagdo de

responsabilidade, confianga e (ou) poder”.

Teresa Magalhdes, 2004
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Maus-tratos/Deficiéncia

“Uma crianga com problemas de satde ou portadora de
uma deficiéncia fisica ou mental correrd maior risco de
abuso infantil do que uma crianga aparentemente

sauddvel ou sem qualquer tipo de deficiéncia”.

Azevedo, 2006

» Dependéncia nos cuidados
« Dificuldades em comunicar e em se fazer ouvir

E

1” « Negacio dos direitos
« { « Isolamento social
J

R ————

* Menor conhecimento da parte da vitima que sofre M.T.
* Vulnerabilidade

* Negligenciadas - 3,7 vezes mais probabilidade

© Maus-tratos fisicos e psicoldgicos - 3,8 vezes mais

probabilidade
© Abuso sexual - 34 vezes mais probabilidade

Mais

o Sullivan and Knutson, 2000
vulnerdveis

Deficiéncia Maus-tratos =
: i Nosek, Howland & Young (1997)
" _ — e 7/ i _— — e 7/
Criancas com Deficiéncia Em Portugal

Relatorio “Familias e os maus-tratos as criancas
em Portugal” (1999)

* 11% tém uma doenga cronica
* 8% uma deficiéncia fisica
* 10% uma doeng¢a mental
® 60% nao faz vigilancia médica regular
* 25% tém menos de 1 ano

* 13% sao filhos de gravidezes precoces
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No H.D.E. (12 Trimestre 2010)
| |

FACTORES DE RISCO

«+Familias nucleares com filhos de outras ligagoes

. . P .

<+Progenitores com idades compreendidas entre os 30 e 0s 39 anos

<+ Profissionais activos com baixos rendimentos e a viverem em casas

arrendadas.

O principal acompanhante da crianga é a mae e o principal
agressor é o pai que nao coabita.

— 5 S
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P —
Tipologia
* Negligéncia
® Maus-tratos Fisicos
* Abuso Sexual
* Maus-tratos Psicoldgicos

¢ Sindrome de Muschausen por Procuragao

DGS, 2007
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Direitos

«

e “... a proteccao contra todas as formas de violéncia
fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou
tratamento negligente, maus-tratos ou exploragao,
incluindo a violéncia sexual, ...”

artigo 19° da Convengio dos Direitos da Crianca

. direito de se expressarem livremente os seus

«

pontos de vista em todas as matérias que lhe digam

respeito ...” artigo 72 Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Comunicar

® A comunicag¢do é uma actividade fundamental

para o desenvolvimento do ser humano.

* A comunicagdo ndo se processa somente

através da fala, mas sim através de gestos, de imagens,

escrita.

Comunicagao Alternativa Aumentativa

o E uma drea da pratica clinica, educacional e de
pesquisa que facilita e compensa, tempordria ou
permanentemente, os prejuizos ou incapacidades dos
individuos com disturbios da comunica¢do expressiva
e/ou disturbios da comunicagdo.

American Speech-Language-Hearing Association ASHA, 1991

Ey 4

WU ARG SisCPASU 600 ALUNO I COMADERIC

Aumento da

Promog¢do da Prevencdo de auto-estima

saude complicagdes e autonomia
funcional

Equipa multidisciplinar
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Maus-tratos em criangas com deficiéncia/ Urgéncia Pediatrica 2011

“A infancia ndo é uma experiéncia universal de duragdo

fixa, mas é diferentemente construida, exprimindo as
diferencgas individuais relativas & insergdo do género, classe,
etnia e histéria. Distintas culturas bem como as historias

individuais constroem diferentes mundos da infancia.”

Franklin, Bob, 1995

2 I Soénia Tavares



Maus-tratos em criangas com deficiéncia/ Urgéncia Pediatrica 2011

SIGLAS

APSA — Associagao Portuguesa de Sindrome de Asperger

C.A.A — Comunicacgao Alternativa Aumentativa

C.I.F — Classificagao Internacional de Funcionalidade

C.P — Cddigo Penal

CPCJ - Comissoes de Proteccao de Criangas e Jovens

CRPCCG - Centro de Reabilitagdo Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian
D.G.S - Direcgao Geral de Saude

H.D.E — Hospital Dona Estefania

N.A.C.J.R — Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco

N.H.A.C.J.R — Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco
0O.M.S - Organizagao Mundial de Saude

S.A — Sindrome de Asperger

S.0 — Sala de Observacoes

3 I Soénia Tavares
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Maus-tratos em criangas com deficiéncia/ Urgéncia Pediatrica

1-INTRODUCAO

A concepgao e definicdo de crianga nem sempre foram conceptualizadas como
actualmente. Desde o nascimento, que o processo de inclusdo da criangca na sociedade a que

pertence marca para sempre o seu desenvolvimento futuro.

A crianga ndo é um adulto, € um ser humano de condigao fragil, Unico na sua fraqueza,

na sua dependéncia e na sua inocéncia.

Até ao século Xl ndo existia lugar no mundo para a crianga. E a partir do século Xl que
a nocdo de crianga comegou a ter algum significado, associada a figura do Menino Jesus.
Estas participavam em festas de adultos, vestiam as mesmas roupas e iniciavam a actividade

profissional muito cedo. “Eram adultos em miniatura” (Azevedo, 2006).

Durante o século XVII, com Rosseau inicia-se a conceptualizagdo da crianga como um

ser com valor proprio e digno de respeito.

Falar de maus-tratos infantis, de acordo com a perspectiva histérica, nem sempre foi
consensual, primeiro porque a crianga nem sempre foi considerada como ser humano com
direitos, posteriormente porque o castigo corporal foi um método muito utilizado para
“disciplinar” as criangas. Os maus-tratos eram socialmente aceites. As criangas eram
consideradas propriedades dos seus pais, e estes, por sua vez, podiam cometer qualquer acto

atroz.

Diagnosticar e intervir em situagdes em que as criangas sdo vitimas de maus-tratos
ainda causa constrangimentos aos profissionais de saude e populagdo em geral, motivo pelo
qual o niumero de criancas identificadas como vitimas de maus-tratos se torna escasso face a

realidade existente.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (alinea 1, artigo 69°) refere “as criangas tém
direito a protec¢céo da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral,
especialmente contra todas as formas de abandono, de descriminagdo e de opressdo e contra
o exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituicbes” (2009, p.39).

A realizagdo do Modulo Ill insere-se no Mestrado de Natureza Profissional com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. O término deste modulo deu-se
na Urgéncia Pediatrica do Hospital Dona Estefania, onde o futuro enfermeiro especialista
devera adquirir competéncias na maximizagcdo da saude da crianga/jovem; na prestagdo de
cuidados a crianga e familia em situacédo de especial complexidade, assim como, na prestagao
de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianga e jovem.

Sonia Tavares



Maus-tratos em criangas com deficiéncia/ Urgéncia Pediatrica

A competéncia abrange duas vertentes: a avaliagdo do comportamento, no sentido da
sua adequacédo, e a regulagdo do comportamento de acordo com a avaliacédo realizada. A
relagdo entre ambas é a sua associacdo. De acordo com Nunes “no percurso de
desenvolvimento de uma competéncia, definem-se pelo menos quatro formas de expresséo: a)
no conhecimento organizado das ideias e conceitos chaves envolvidos; b) na capacidade de
identificar ou reconhecer as circunstancias proprias para as aplicar; c) na argumentagao que
fundamenta a escolha realizada; e d) na acgao que traduz a aplicagao pratica das ideias e
conceitos”. Utilizando este conceito, a auto-reflexdo da pratica permitiu-me desenvolver e
aprofundar novos conceitos, reconhecer situagdes onde pudesse aplicar esses conhecimentos
(no contacto com as utentes/familias), justificar claramente as minhas acgdes e escolhas e

elevar o nivel dos cuidados prestados.

Considero que a aplicabilidade do projecto que me encontro a desenvolver “Prevengao
de maus-tratos em criangas com deficiéncia” seja pertinente num servico de urgéncia
pediatrica, pois a importancia de comunicar com criangas com deficits comunicacionais
estando alerta para sinais e sintomas que se poderdo confundir com a doenga e a possibilidade
de articulagdo com entidades da comunidade, que melhor conhecem estas criancas e familias,

serdo uma mais-valia na intervencgéo da equipa face a crianga com deficiéncia.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 da énfase a esta problematica, ao referir a

insuficiente resposta dos servicos de saude aos maus-tratos a criangas e jovens.
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2 — DEFICIENCIA/MAUS-TRATOS INFANTIS

A vulnerabilidade das criangas e por sua vez, a sua defesa e os seus direitos face ao seu
cuidador estd salvaguardado na Legislagdo da Republica Portuguesa e na Declaragao

Universal dos Direitos da Crianga.

Contudo, quando falamos em criancas portadoras de deficiéncia, a sua vulnerabilidade
acentua-se face aos cuidados que Ihe séo inerentes. A identificagdo de sinais e sintomas em
que as criangas portadoras de deficiéncia sdo vitimas de maus-tratos sdo muitas vezes
ignorados ou mal interpretados. A dificuldade em comunicar com estas criangas salienta esta
dificuldade e a incapacidade de perceber que estdo a ser vitimas de maus-tratos também nao

coopera na sua protecgao.

Segundo Azevedo ‘“uma crianga com problemas de saude ou portadora de uma
deficiéncia fisica ou mental correra maior risco de abuso infantii do que uma criangca

aparentemente saudavel ou sem qualquer tipo de deficiéncia” (2006, p.51).

As deficiéncias correspondem a um “desvio relativamente ao que é geralmente aceite
como estado biomédico normal (padrdo) do corpo e das suas fungbes” (C.ILF, p.13). A
funcionalidade € um termo que “engloba todas as fungbes do corpo, actividades e participagdo;
de maneira similar. Incapacidade é um termo que inclui deficiéncias, limitagdo de actividades
ou restricdo na participagdo” (C.I.LF, p.13). As deficiéncias de estrutura podem consistir numa
“anormalidade, defeito, perda ou outro desvio importante relativamente a um padrdo das

estruturas do corpo” (C.I.F, p.14).

Segundo Nosek, Howland & Young (1997), citados por Williams (2004, p.10) existem

factores que aumentam o risco de criangas com deficiéncia serem maltratadas, como:
* Aumento de dependéncia de outras pessoas para cuidados a longo prazo;

* Negacéao dos direitos humanos, resultando em uma percepcéo tanto da vitima como do
agressor;

* Percepgao de menor risco de ser descoberto por parte do agressor;

* Dificuldades da vitima em fazer com que os outros acreditem nem seus relatos;

* Menor conhecimento por parte da vitimado que é adequado ou inadequado em termos
de sexualidade;

* [solamento social, aumento do risco de manipulagéo por outros;

* Potencial para desamparo e vulnerabilidade em locais publicos;

* Valores e atitudes mantidos por profissionais na area da educagao especial em relagéo

a inclusado, sem considerar a capacidade do individuo de auto-protecgao;
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* Falta de independéncia econdmica por parte da maioria dos individuos portadores de

deficiéncia mental.

Apesar da dificuldade de estudos sobre incidéncia/prevaléncia de maus-tratos em
criangas com deficiéncia, William citando Sobsey, Randall & Parilla (1997), refere que criangas
portadoras de deficiéncia possuem 1,5 mais probabilidades de serem vitimas de abuso sexual
e 4 a 10 vezes mais probabilidade de serem vitimas de maus-tratos. Sullivan and Knutson
(2000) referem que criangas com deficiéncia tém 3,7 vezes mais probabilidade de serem
negligenciadas; 3,8 vezes mais probabilidade de maus-tratos fisicos e psicoldgicos e 34 vezes
mais probabilidade de abuso sexual.

A deficiéncia e a ocorréncia de maus-tratos poderao funcionar de forma bidireccional. As
criangas com deficiéncia estdo mais expostas a maus-tratos, mas a ocorréncia de maus-tratos

também podera ocasionar deficiéncia nas criangas.

Em determinadas culturas criangas portadoras de deficiéncia sdo escondidas da
comunidade, o que nao lhes proporciona a inclusdo nesta e o desenvolvimento das suas
competéncias. Em paises africanos, criangas com deficiéncia sdo abandonadas junto ao leito
dos rios com o intuito de serem levadas pelos deuses. Na Amazonia, tribos indigenas matam
criangas portadoras de deficiéncia. Em certos paises de leste, criangas com deficiéncia séo
institucionalizadas e debandadas do seio familiar, excluidas da sociedade. Estes s&o alguns
dos muitos exemplos que acontecem no nosso dia-a-dia, a que a UNICEF tenta dar resposta.

Também se pode falar da ocorréncia de maus-tratos em criancas portadoras de
deficiéncia nas situagdes em que os progenitores ndo se conformam com o diagndstico e
optam por tratamentos exaustivos que em nada beneficiam a crianga. A falta de resiliéncia por
parte dos pais leva a que recorram a curandeiros, bruxas e todo o tipo de terapias gastando
todo o dinheiro que tem e ndo tem, ndo contribuindo, no entanto, para a cura da crian¢ga nem

para o seu crescimento harmonioso.

Quando nasce uma crianga portadora de deficiéncia interrompe todo o esforgo realizado
durante a gravidez para a concepgao de um bebé ideal. E muito importante que os pais de uma
crianga portadora de deficiéncia conhegam a patologia do seu filho, a evolugao clinica desta, o
seu ritmo de desenvolvimento, de forma a diminuirem o stress e a evitarem comparagbes com
outras criangas. Para que o processo de resiliéncia se processe € necessario que exista uma
boa comunicagéo entre estes pais e as equipas médicas e de enfermagem. Aos pais devera
ser dada a confianga suficiente, para que possam expor livremente as suas dulvidas e
preocupacgdes, assim como, deverao ser criadas todas as condigdes para que 0S mesmos
possam usufruir da crianga, desenvolvendo-se, desta forma, lagos afectivos fortes, que tao
importantes s&o para ambas as partes.

Segundo Pedro Strecht, “o tipo de vinculagdo estabelecido nos primeiros tempos de vida
é a base de importantes movimentos da organizagdo psiquica futura, sendo que as criangas

mais ligadas e referenciadas conseguem ndo s6 melhores movimentos posteriores de
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autonomia, com menos conflitualidade na adolescéncia, como sdo capazes de um maior

sentido de protecgéo, logo, de autopreservagdo” (2008, p.51).
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3 — MAUS-TRATOS INFANTIS

3.1 — DEFINIGAO

Os maus-tratos infantis sdo uma problematica mundial, actual.

Exige uma abordagem interdisciplinar, sistematica e global, quer no dominio do estudo
do fenémeno, quer nas acgdes para o prevenir ou nas respostas aos casos que nao foi

possivel evitar.

E um fenédmeno complexo e multifacetado, podendo ocorrer a morte ou sequelas graves
a nivel fisico e psicolégico, afectando para sempre a vida das criangas. Trata-se por isso de um
grave problema de saude publica, em que os profissionais de saide tém um papel

importantissimo na prevengéao, despiste e tratamento/encaminhamento.

O conceito de maus-tratos ndo é consensual, o que torna esta problematica ainda mais
complexa, isto porque depende dos factores socioculturais e da prépria concepgcdo de maus-
tratos de cada um. Contudo, provoca sequelas fisicas (neurolégicas e outras), cognitivas,

afectivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, a morte.

O artigo 19° da Convengéo da Nagdes Unidas sobre os direitos da crianga determina o

direito a protecgéo integral de todas as criangas contra qualquer forma de violéncia.

Teresa Magalhdes define maus-tratos como “qualquer forma de tratamento fisico e (ou)
emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfungbes e (ou) caréncias nas relagbes
entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, nhum contexto de relagéo de responsabilidade,

confianga e (ou) poder” (2004, p. 32).

No ultimo semestre de 2009, os nucleos encaminharam para o 3° nivel de intervengao
(tribunal) 2815 criangas, das quais 72% vitimas de negligéncia; 9% maus-tratos fisicos; 7%

abusos sexuais e 12% maus-tratos psicologicos.

A Declaragdo dos Direitos da Crianga, no seu artigo 9°, protege a crianga contra

qualquer tipo de maus-tratos. Esta Convengao néo foi rectificada por todos os paises mundiais.
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3.2 - TIPOLOGIA

3.2. 1 - NEGLIGENCIA

A incapacidade de proporcionar & crianga ou ao jovem a satisfagdo das necessidades de
cuidados basicos de higiene, alimentagao, afecto e saude, indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis, da-se o nome de negligéncia. A negligéncia, regra geral, é
continuada no tempo, pode manifestar-se de forma “activa”, em que existe intengdo de causar
dano a vitima, ou “passiva”, quando tem origem na incompeténcia ou incapacidade dos pais

(ou de quem os substitui).

A negligéncia pode assumir diversas formas: ser do dominio fisico, psicoafectivo,
educativo e escolar, tratar-se de abandono temporario ou permanente, consubstanciar

mendicidade, entre outras.

Os Centros de Saude, como instituicdo que presta cuidados de saude primarios,
detectam mais facilmente este tipo de maus-tratos, do que os cuidados de saude secundarios e

terciarios.

A presencga de sinais ligados a ndo prestacédo de cuidados de saude adequados; como o
nao cumprimento persistentemente do Programa Nacional de Vacinagdo; a auséncia nas
consultas programadas, ou, ainda, a ndo procura na prestagédo de cuidados de saude de forma
atempada quando necessarios, em situagcdo de doenca ou de acidente faz com que os
profissionais de saude, através da visitagdo domiciliaria detectem o estado de saude da

criangal/jovem.

Ha que realgar, contudo, que é imprescindivel atender ao contexto de vida em que as
evidéncias sdo observadas, uma vez que os sinais podem nao ser resultante directa de uma
caréncia na relacdo entre cuidadores e crianga ou jovem mas, antes, terem origem na
precariedade do contexto familiar, cultural, social e/ou econémico em que a crianga vive. Para
responder ao problema, a estratégia a seguir pelos servigos tera que ser planeada em conjunto

com a familia e crianga/jovem.

3.2.2 - MAUS-TRATOS FiSICOS
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Os maus-tratos fisicos resultam da acc¢do, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida
por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque

(ou possa provocar) dano fisico.

Os maus-tratos fisicos surgem de diferentes formas. Desde a crianga batida, abanada,
queimada, com fracturas, traumatismos, lesdes abdominais, intoxicadas, sufocadas, muitas sdo

as variantes possiveis de encontrar numa crianga/jovem.

Devido a sua evidéncia aos “olhos” dos profissionais de saude, &€ a forma mais
frequentemente diagnosticada, sendo responsavel por indices elevados de morbilidade,
incapacidade permanente e mortalidade. Se a negligéncia tem mais probabilidades de ser
detectada através do seguimento de criangas, jovens e familias feito a nivel dos CS, os maus-

tratos fisicos sao frequentemente detectados nas urgéncias hospitalares.

3. 2.3 - ABUSO SEXUAL

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em
actividades cuja finalidade visa a satisfagao sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e
mais forte. Numa relagao de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais

a crianga ou jovem, em fung¢éo do seu estadio de desenvolvimento:
- Nao tem capacidade para compreender que delas € vitima;
- Percebendo que o é ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;
- Nao se encontra estruturalmente preparada;
- Nao se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.
Este tipo de maus-tratos pode manifestar-se de diferentes formas:
* Importunar a crianga ou jovem,

*Obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e

espectaculos obscenos,
* Utiliza-la em sessdes fotograficas e filmagens,

* Pratica de coito, passando pela manipulagédo dos 6rgaos sexuais, entre outras.

3. 2.4 - MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS (ABUSO EMOCIONAL)
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Os maus-tratos psicolégicos resultam da incapacidade de proporcionar a crianga ou
jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo, indispensaveis ao

crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados.

Este tipo de maus-tratos engloba diferentes situagdes, desde a auséncia ou
precariedade de cuidados ou afeicdo adequados a idade e situagcdo pessoal, até a completa
rejeicdo afectiva, passando pela depreciagdo permanente da crianga ou do jovem, os quais
podem repercutir-se, por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no

rendimento escolar e em outras actividades da crianga ou do jovem.

3.2.5 - SINDROME DE MUSCHAUSEN POR PROCURAGAO

Na Sindroma de Munchausen por Procuragdo um dos elementos da familia incute na
crianga (que, na maior parte dos casos, apresenta um discurso credivel e sedutor mas ao qual
subjaz, por vezes, patologia do foro psiquiatrico, nem sempre facil de identificar) sinais e
sintomas, com o intuito de convencer a equipa de saude da existéncia de uma doencga,
gerando hospitalizagdes frequentes, necessidades de procedimentos de diagndstico exaustivos

e recurso a técnicas invasivas.

Trata-se de uma forma rara de maus-tratos, e que coloca aos profissionais grandes
dificuldades de diagndstico, pois os elementos da familia recorrem a diversas urgéncias
pediatricas. Algumas formas de manifestagdo desta sindrome sdo, por exemplo, ministrar uma
droga/medicamentos para provocar a sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes
bacterianos as amostras de urina da crianga; semi-sufocar, repetidamente, a crianga e, depois,

procurar o hospital, queixando-se de que a crianca sofre de crises de apneia.

3.3 - PREVENGAO

A estratégia de prevengdo surge como a mais adequada, capaz de promover a
reabilitacdo do sistema familiar, fortalecendo os factores protectores e diminuindo as situagdes
de risco/perigo.

A prevengéao é fundamental a ocorréncia de novos casos. Comporta trés niveis: primario,

secundario e terciario.

Na prevencgdo primaria, pretende-se evitar o aparecimento de problemas, através de
acgdes dirigidas a populagdo. De componente essencialmente formativa e informativa, procura-
se a minimizagdo de projectos comunitarios, que incorporem equipas multidisciplinares,

capazes de intervir na dinamizagéo de programas de apoio as familias e suas criangas.
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O objectivo desta prevencao devera incidir sobre a redugédo do impacto dos factores de
risco, promovendo as competéncias sociais e pessoais dos pais, professores, técnicos de

saude, justica, segurancga social, entre outros.
Alguns exemplos da prevenc¢ao primaria:
* Legislacdo adequada;
* Servigos Sociais eficientes;
* Actividades de esclarecimento publico;
* Programas de educagao comunitaria para adultos e criangas;

* Educacéao Civica ao nivel da Convencado das Nagdes Unidas sobre os Direitos
da Crianga.

A prevencdo secundaria, visa permitir uma maior consciencializagdo da existéncia de
grupos sociais, cujas condigbes e caracteristicas, permitem identifica-los como unidades de
risco. Alguns autores referem mesmo indicadores de alerta, que se prendem com a
instabilidade, desestruturagdo familiar ou falta de seguranga existentes entre determinados

grupos social e culturalmente definidos.

Nestes grupos identificados, &€ aconselhavel uma intervengéo precoce, antes mesmo do
aparecimento dos primeiros sinais de mal-estar ou desajustamento. A intervencdo deve
contemplar um trabalho com a familia, facilitando a comunicagdo empatica e com a crianga,

ajudando-a a desenvolver os seus mecanismos de resiliéncia. Sdo exemplos:
* Identificagcdo pré-natal e continuada de familias “em risco”;
* Programas de tratamento de abuso de substancias toxicas;
* Redes de suporte a nivel comunitario e centradas na familia;

* Cuidados de saude pré e peri-natais que melhorem as condigbes de gravidez e

reforcam os vinculos precoces;
* Actividades escolares pela “nao violéncia”;
* Educagao sobre seguranga para criangas.

Na prevencgao terciaria devera ser realizado o encaminhamento de casos e protecgao
das criangas, abordagem psicossocial e juridica. Procura-se reduzir a duragdo da gravidade

das sequelas do problema, bem como a reabilitagdo e cura das pessoas afectadas.
Os profissionais de saude deverado atender e acompanhar o agressor.

A este nivel, actuam os Servigos/Instituicbes oficiais, as Comissdes de Proteccdo de

Criangas e Jovens em Perigo e as Instituicdes de Acolhimento de Menores.
Devera ser realizado:
* Diagnostico precoce de maus-tratos;
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* Servigos interdisciplinares adequados que assegurem tratamento médico,

cuidados basicos, aconselhamento e suporte as vitimas e familias;

* Reintegragdo numa comunidade/escola segura e que potencie boas
experiéncias;

* Leis de protecgdo da infancia mais adequadas e tribunais de menores mais

eficientes e eficazes.

A reflexdo sobre todas as questdes relacionadas com as situagdes dos menores em
risco/perigo, demonstra que nao existem receitas, nem situagdes a que individualmente

possamos recorrer para as resolver.
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4 — IMPLEMENTACAO DO PROJECTO NA URGENCIA
PEDIATRICA

A implementagdo do projecto “Prevengdo de maus-tratos em criangas com deficiéncia” na
Urgéncia Pediatrica, tem como objectivo: Contribuir para aumentar a eficacia no despiste e
encaminhamento de criangas portadoras de deficiéncia vitimas de maus-tratos. Tendo

em consideragao o objectivo definido, foram produzidos 2 projectos:
« COMUNICAR COM CRIANCAS COM DEFICITS COMUNICACIONAIS

* ARTICULAGAO COM A COMUNIDADE

4.1 - COMUNICAR COM CRIANCAS COM DEFICITS COMUNICACIONAIS

A comunicagdo € o intercAmbio de informagdo essencial a sobrevivéncia e

desenvolvimento do ser humano.

A capacidade de comunicagcado por meio da linguagem é caracteristica exclusiva do ser

humano. Sem comunicar o Homem n&o se integra numa sociedade.

A comunicagdo humana é um processo que envolve a troca de informagdes, e utiliza os
sistemas simbdlicos como suporte para este fim. Através desta actividade o Homem partilha
desejos, actividades, sentimentos, necessidades, ..., com quem o rodeia. Existem formas
diferentes de comunicagdo. E pela comunicacdo, verbal ou ndo-verbal, que os homens
estabelecem a maioria das suas relagdes, apreendendo, estabelecendo relagcdo com o mundo

que o cerca.

As criangcas, particularmente no inicio de seu desenvolvimento, estabelecem
comunicagao nao intencional e involuntaria com o meio. Para isso utilizam o choro, o balbucio,
0 riso e 0s movimentos corporais, que surgem como descargas emocionais ou movimentos
reflexos e, ao longo das interac¢des que vao estabelecendo com as pessoas que interagem
com ela. Estes tipos de recursos sao utilizados com intencdo de provocar uma reacgao no
outro. Qualquer tipo de recurso comunicativo pré-verbal vai, no decorrer do desenvolvimento
infantil, modificando-se em fungdo do amadurecimento biolégico e especialmente como

decorréncia dos significados que os outros vao dando a eles.

O Homem ndo comunica somente através da fala, mas sim através de gestos, de

imagens, escrita.
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A linguagem é um conjunto se sinais com o0s quais 0s humanos comunicam e expressam

as suas ideias e sentimentos.

Para existir comunicacao é essencial no minimo a existéncia de 2 pessoas em que uma

€ o receptor e outra o emissor.

Certas incapacidades fisicas e cognitivas podem comprometer o processo de
comunicagdo. E o caso de crianga com disfungdes congénitas (ex: paralisia cerebral, autismo,
deficits auditivos, ...), criangas que foram vitimas de um acidente ou doenga que impossibilitou

o desenvolvimento normal da comunicacéo.

Os Sistemas de Comunicagdo Alternativas Aumentativos tém como objectivo
compensar de forma temporaria ou permanente, incapacidades de comunicagao por parte das

pessoas com grandes dificuldades de expresséao.

A Comunicagdo Alternativa Aumentativa (C.A.A) refere-se a qualquer meio de
comunicagdo que suplemente ou substitua os meios habituais de escrita e fala, ou seja, as
habilidades de comunicagdo quando comprometidas. A American Speech-Language-Hearing
Association ASHA em 1991, refere que a Comunicagéo Alternativa Aumentativa é uma area da
pratica clinica, educacional e de pesquisa que facilita e compensa, temporaria ou
permanentemente, o0s prejuizos ou incapacidades dos individuos com disturbios da

comunicagao expressiva e/ou disturbios da comunicagao.

Os Sistemas de Comunicagdo Alternativa Aumentativa podem ser de baixa ou alta
tecnologia e dividem-se entre os pictoriais e os simbolos. Segundo Gava (1999) citado por
Carla César, a CAA ’"busca meios que auxiliam o individuo que ndo pode ter fala
funcional”(2009, p.23).

Este tipo de sistema de Comunicagdo Alternativo Aumentativo (CAA), podera conter
simbolos em que a pessoa afectada através da mao, olhar ou outra parte do corpo é capaz de
apontar e identificar, comunicando. Baseia-se em objectos e imagens podendo e devendo ser
alterados de acordo com o desenvolvimento e aprendizagem de cada crianga. Os simbolos

sao as representagdes visuais, auditivas ou tacteis de um conceito.

Ha varios tipos de simbolos que sdo usados para representar mensagens. Eles podem

ser divididos em:

> Simbolos que ndo necessitam de recursos externos — a crianga utiliza
apenas 0 seu corpo para comunicar. E o caso dos gestos, dos sinais manuais, das

vocalizagdes e das expressoes faciais.

> Simbolos que necessitam de recursos externos - requerem instrumentos

ou equipamentos além do corpo da crianga para produzir uma mensagem.

Esses sistemas podem ser muito simples, ou de baixa tecnologia ou

tecnologicamente complexos ou de alta tecnologia.
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Tipos de simbolos

> Objectos reais - os objectos reais podem ser idénticos ao que estdo
representando ou similares, onde ha variagcbes quanto ao tamanho, cor ou outra

caracteristica.

> Miniaturas - os objectos em miniatura precisam ser seleccionados com cuidado
para que possam ser utilizados como recursos de comunicagao. Devem ser consideradas

as possibilidades visuais e intelectuais das criangas na sua utilizagao.

> Objectos parciais - em situagcdes onde os objectos a serem representados séo
muito grandes a utilizagao de parte do objecto pode ser muito apropriada.

> Fotografias - fotos coloridas ou preto e branco podem ser utilizadas para
representar objectos, pessoas, acgdes, lugares ou actividades. Nas escolas muitas vezes

sdo utilizados recortes de revistas ou embalagens de produtos.

>  Simbolos graficos - ha uma série de simbolos graficos que foram
desenvolvidos para facilitar a comunicagdo de pessoas com necessidades educativas
especiais. Alguns deles sao:

N

Picture Communication Symbols (PCS)

Rebus Symbols

Picsyms

Pictogram Ideogram Communication Symbols (PIC) Blissyymbolics
COMPIC

Self Talk

Pick 'N Stick

Brady-Dobson Alternative Communication (B-DAC)

M M MMM MMM

Talking Pictures I, Il e Il

> Oakland Schools Picture Dictionary

As técnicas de selecgdo referem-se a forma pela qual a crianga escolhe os simbolos
no seu sistema de comunicacdo, de acordo com as suas capacidades. E importante

determinar a técnica de selecgdo que melhor se adapta a cada crianga.
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Técnicas de Selecgao

> Selecgao directa - é o método mais rapido e simples. Pode ser feito através
do apontar do dedo ou outra parte do corpo, com uma ponteira de cabeg¢a ou com uma
luz fixada a cabeca.

> Técnica de varredura - exige que o individuo tenha uma resposta voluntaria.
Pode ser feito através do piscar os olhos, balangar a cabega, sorrir ou emitir um som
para que possa sinalizar sua resposta. Nos recursos de baixa tecnologia o utilizador vai
necessitar de um facilitador para apontar os simbolos. Os métodos de varredura podem

ser linear, circular, de linhas e colunas ou blocos.

> Técnica da codificagado - permite a ampliagdo de significados a partir de um
ndmero limitado de simbolos e o aumento da velocidade. E uma técnica bastante
eficiente para as criangas com dificuldades motoras graves. Exige um maior grau de

abstracgao.

Na Urgéncia Pediatrica serdo usados simbolos graficos, Picture Communication
Symbols (PCS), através de selecgdo directa em tabelas de comunicagéo elaboradas. A leitura
processa-se da esquerda para a direita através de categorias. Identificada a categoria é que
percorremos os simbolos. O objectivo ndo se centra na construgdo de frases, mas sim de

ideias.

A CAA é muito utilizada em criangas com paralisia cerebral. Cada criangca é Unica,
motivo pelo qual é realizado um caderno de comunicagao para cada uma delas, sendo para

isso fundamental a colaboragado da familia na sua realizagao.

O aconselhamento de um Sistema de Comunicagado Alternativo Aumentativo devera ser
trabalhado por uma equipa transdisciplinar em que os pais (ou quem os substitua) fagam parte
integrante, como ocorre no Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral.

Cuidar de uma crianga com deficiéncia e sua familia € um desafio que assenta em trés
grandes pilares: na promogao da saude; na inclusdo da crianga na comunidade e na parceria

com as redes sociais.

A deficiéncia gera na crianga uma incapacidade permanente, ndo reversivel, que exige

um longo periodo de supervisédo, observagéo, prestagdo de cuidados e/ou (re)habilitagéo.

A deteccdo e a intervengcdo precoce sao essenciais para a optimizagdo do
desenvolvimento de todas as capacidades da crianga e insergdo no meio sécio-familiar e

escolar.

Segundo Andrada et al., “a intervengdo tem que ser feita enquanto o sistema ainda esta
labil e, portanto, ainda néo definitivamente organizado num “mapa” de modelos organizacionais

e estaveis” (2009, p.1).

Sonia Tavares



Maus-tratos em criangas com deficiéncia/ Urgéncia Pediatrica

A finalidade desta intervengdo baseia-se na promogdo da saude, prevengdo de
complicagdes, orientagdo para o auto-cuidado, aumento da auto-estima e autonomia funcional.
A motivacao e participacédo das criangas sdo essenciais nos primeiros anos de vida e € através

do brincar que se consegue o seu envolvimento e desenvolvimento.

O enfermeiro que tanto se habituou a cuidar numa perspectiva de cura, nas criangas
com deficiéncia, o paradigma centra-se no modelo de promogdo da saude e de parceria de

cuidados com a familia. E o trabalhar “lado a lado” com a familia e crianca.

A Convencéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (alinea 3, artigo 7°) afirma “ os
Estados Partes devem assegurar as criangas com deficiéncias o direito de expressarem
livremente os seus pontos de vista em todas as matérias que lhe digam respeito, sendo as
referidas opinibes consideradas em fungdo da idade e maturidade e em igualdade com as
demais criangas e, a fim de poderem realizar esse direito, é-lhes facultado apoio apropriado

consoante a idade e grau de deficiéncia”.

O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (alinea d, artigo 81) refere que o enfermeiro deve
“salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar activamente na sua reinsergao

social’.

Trabalhar o mais precocemente possivel com Sistemas de Comunicacido Alternativos
Aumentativos faz com que a crianga adquira competéncias o mais rapido possivel e com que a
sua forma de inclusdo no meio que a rodeia seja facilitador. A maioria das aprendizagens
acontecem no periodo pré-escolar, por isso €& vantajoso intervir nesta fase, para evitar
dificuldades na aprendizagem no futuro (CERCIFAF, 2009).

Os internamentos das criangas com deficiéncia provocam rupturas no relacionamento
familiar, podendo instalar-se uma situagéo de crise, provocando desequilibrios psicolégicos e

fisicos, diminuindo a capacidade de enfrentar os problemas.

O enfermeiro promovendo as competéncias de funcionalidade, proporcionando um clima
relacional, mostrando-se disponiveis para ouvir e encorajando os pais a planearem e
implementarem cuidados a crianga, contribuem para o fortalecimento da familia. Contudo, para
obtermos o0 sucesso € necessario a envolvéncia quer da equipa transdisciplinar, quer da
familia. E fundamental, encontrar o equilibrio entre as expectativas e as necessidades de cada

interveniente.

Desta forma, segundo Anne Casey, surge um crescimento fisico, emocional e social da
crianga e familia em que os pais ndo sao visitantes nem técnicos, sédo parceiros nos cuidados o
que suscita sentimentos de seguranca, autonomia e responsabilidade no momento e,

posteriormente, em casa.

As tabelas de comunicagdo possuem simbolos que se encontram agrupados por
categorias. O objectivo deste tipo de comunicagdo nao se baseia na construgao de frases, mas
sim de ideias. Estas tabelas poderdo ser usadas em todas as criangas com deficiéncia que

estejam treinadas com este método de comunicagéo.
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A capacidade de comunicagcdo verbal destas criangas esta comprometida. Torna-se

urgente que através dos meios de comunicagéo alternativos aumentativos, os profissionais de

saude, proporcionem as criangas/familias a expressao dos seus sentimentos, pensamentos, ou

seja, que proporcionem as criangas serem criangas.

Tabelas de Comunicagao

Maus-tratos

e Sim

* Nao

* Por favor

* Preciso de ajuda
* Deixa-me em paz
* Detesto isso

e E isso mesmo

* Nao ¢ nada disso

e N3o sei
e Sufocar
* Ajudar
e (Qostar

* N3jo gostar
¢ Conversar

* Segredar
*  Queimar
* Tocar

* Cortar

* Bater

* Beijar

¢ QGritar

*  Morder
* Fugir

e Sair

* Amarrar
*  QGozar

* Apalpar
e Cuspir

* Despir

* Apertar
* Picar

Fu

Tu

Medico
Enfermeiro
Pai

Mae

Avos
Homem
Mulher

Adjectivos

Doente
Sozinho
Magoado
Pesadelo
Assustado
Medo
Triste
Horroroso

Mau
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* (asa

* Escola

* Hospital

*  Alcool

* Pontapés
* Isqueiro

* Fosforo

* Cigarro

* Roupa suja
* Droga

* Almofada
¢ C(Cinto

¢ Corda

* Pedra

* Régua

Tabela de Comunicag¢ao para 0 S.0

e Nao
e Sim
e Ola

e Como te chamas?
e Adeus

¢ QObrigada
* Desculpa
* Nao sei

* Repete, por favor
* Eu quero

* Nao quero

* Nio estou pronto
* Deixa-me em paz
¢ Nao gosto disso

* Preciso de ajuda

* Nao estou a perceber

* E isso mesmo

e Pergunta

* Quero conversar
* Nao olhar

* Quem

* Quantos
* Onde

* Porqué

* A que horas?

Faca

Alto na cabega
Seios

Vagina

Dor no rabo
Pénis
Ejaculacao
Masturbagao
Sexo oral
Prostituicao
Lingua

Dor na vagina
Dedo

Atado
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Dor

Dor de estdmago
Dor no peito
Dor de dentes
Dor de cabega
Dor de perna
Dor no brago
Dor na barriga
Dor nas costas
Dor nas maos
Dor nos pés
Dor aguda
Cirurgia

Raio-x

Analises ao sangue
Calor

Frio

Vomito
Tonturas

Febre
Constipado
Diarreia

Alto na cabega
Gesso

Dor de garganta
Dor de ouvidos
Remédio
Ligadura

Tosse

Prisao de ventre
Convulsao
Sangue

Noédoa negra
Pontos

Injeccao

Penso

Sair da cadeira
Levantar a cama
Baixar a cama
Engasgar
Ajudar

Virar

Deitar

Sentar

Andar

Ouvir

Ver

Falar

Pensar

Comer

Beber
Respirar

Fu

Tu

Medico
Enfermeiro
Avos

Mae

Pai
Anestesista
Assistente operacional
Homem
Mulher
Outra pessoa

Adjectivos

Contente
Triste
Cansado
Assustado
Com medo
Confuso
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Caderno de Comunicagao Alternativa Aumentativa para a Triagem

Sociais

Niao, Sim, Ola, Bom dia, Vamos conversar, Estds bom!, Como te chamas?, Adeus,
Falamos depois, Adeus, Compreendes?, Quando € que te vejo?, Nao estou a perceber,
Desculpa, Muito prazer, Boa noite, Obrigado, Pergunta, Preciso de ajuda, Por favor, Eu
quero, Quero dizer outra coisa, Nao sei, Adivinha 14, Vou soletrar, Espera um minuto,
Mudei de ideias, Estas com presa?, Sao horas, Estou pronto, Bom trabalho, Estas muito
perto, Repete por favor, Esqueci-me, Perguntas Sim/Nao, Nao estou pronto, Estou
longe disso, Fazer outra vez, Ouvistes?, Acabado

Pessoais

Eu, Tu, No6s, Avo, Avo, Pai, Mae, Irmdo, Irma, Namorados, homem, Mulher,
Rapariga, Rapaz, Beb¢, Vizinhos, Amigos, Colegas, Alunos

Verbos

Falar, Ter, Pensar, Falar, Chamar, Apontar, Gostar, Comer, Beber, Ouvir, Cheirar,
Fumar, Olhar, Fazer, Por, Cantar, Dormir, Telefonar, Ir, Provar, Rir, Beijar,
Descansar, Chorar, Parar, Vir, Amar, Celebrar, andar, Contar, Saber, Fazer as pazes,
Desapertar, Nadar, Comprar, Segredar, Magoar, Ajudar, Partir coisas, Montar a
cavalo

Varios

Cara, Cabelo, Olhos, Nariz, Corpo, Ombro, Brago, Cotovelo, Pernas, Olhos, Ouvido,
Costas, Peito, Joelho, Estdmago, Mao, Dedo, Boca, Pés, Ancas, Rabo, alto na cabeca,
Tensdo alta, Tensdo baixa, Dor de cabega, Dor aguda, Convulsdes, Febre, Diarreia,
Vomitos, Farmécia, Remédio, Sangue, Pontos, Ligadura, Gesso, Talas, Raio-x,
Ligadura elastica, Penso, Nodoa negra, Sangue, Ligadura, Prisio de ventre, Tosse,
Tala, Constipado, Queimadura, Dor, Dor nas costas, Dor de garganta, Dor de ouvidos,
Dor de dentes, Dor nas costas, Gases intestinais, Surdo, Dor no peito, dor no rabo,
Problemas de coragdo, Coélicas, Caimbra, Dor de estdmago

Adjectivos

Mau, Bom, Com medo, Assustado, Contente, Triste, Preocupado, Zangado, Sossegado,
Desapontado, Aborrecido, Admirado, Magoado, Simpatico, Seguro, Cansado,
Orgulhoso, Deprimido, Chateado, Teimoso
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4.2 - ARTICULACAO COM A COMUNIDADE

“

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), ‘o
enfermeiro é um profissional (...) com competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestagao de cuidados de enfermagem ao individuo, familia, grupos e comunidade, ao nivel da
prevengdo primaria, secundaria e terciaria”. A esséncia e especificidade da profissdo baseia-se
no cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de modo integral e
holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou em equipa actividades de promocédo e

protec¢ao da saude e prevengao e recuperacao de doencgas.

Cada vez mais, nas instituicdes de saude sdo preconizados cuidados de saude de
qualidade. A fim de optimizarmos essa qualidade nos cuidados que prestamos, ndo poderemos
ignorar a articulagdo preconizada pelo Ministério da Saude (despacho n° 12 917/98/22 série)
entre os cuidados de saude primarios e secundarios. Na Lei de Bases da Saude (n°48/90-Base
XIll) afirma-se que “deve ser promovida a intensa articulagdo entre os varios niveis de cuidados
de saude, reservando a intervengdo dos mais diferenciados para as situagbes deles
carenciados e garantindo permanentemente a articulagdo reciproca e confidencial da

informacé&o clinica sobre os utentes”.

Os cuidados de saude primarios constituem um suporte imprescindivel dos cuidados de
saude ao individuo no seu meio ambiente, reduzindo assim os custos, a variados niveis, dos

cuidados de saude secundarios.

Em consequéncia do progresso da ciéncia/tecnologia, a taxa de mortalidade infantil tem
vindo a reduzir em consonancia com o aumento da sobrevida das criangas com deficiéncia.
Segundo Marinheiro (2002), a O.M.S estima que em Portugal 10% da populagdo é portadora
de deficiéncia. Segundo a Associagdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras estima-se que
existam entre 5000 e 8000 doencas raras diferentes, afectando, no seu conjunto, 6 a 8% da
populagdo, o que, relativamente a populagéo portuguesa, significara a existéncia de 600 000 a

800 000 individuos com este tipo de patologias.

Os servicos de saude devem proporcionar um acompanhamento personalizado
continuado, quer na comunidade, quer a nivel hospitalar. Por esse motivo, e devido as
dificuldades em diagnosticar e encaminhar situagées em que as criangas com deficiéncia sédo
vitimas de maus-tratos, pois os sinais e sintomas podem confundir-se com a prépria patologia
(exemplo: osteogénese imperfeita), foram estabelecidos varios contactos via telefénica e
através de e-mail's com instituicdes locais que contribuem para uma eficaz resposta na

comunidade a criangas/familias portadoras de deficiéncia. Os deficits de comunicagdo com a
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crianga e as dificuldades em prestar cuidados por parte dos pais (ou de quem os substitui)
fazem com que os profissionais tendencialmente desculpabilizem/negligenciem situagées em

que a crianca podera estar a ser vitima de maus-tratos.

A articulagéo preconizada entre o servigo de urgéncia e as instituigdes/associagdes que
dao apoio a estas criangas e familias na comunidade e que melhor as conhecem, minimiza os
deficits de diagnéstico e encaminhamento das situagdes em que as criangas sdo vitimas de
maus-tratos. Este tipo de parceria também podera tornar-se Util face aos cuidados a prestar na
comunidade a criangas e familias portadoras de deficiéncia, pois quem cuida por vezes nao
reconhece 0s recursos existentes, fazendo o enfermeiro a ligagdo entre os cuidados
fomentando a promocdo da saulde, prevenindo complicagcbes, aumentando a autonomia

funcional e auto-estima.

Objectivo geral

* Contribuir para melhorar a eficacia no despiste e encaminhamento de criangas

portadoras de deficiéncia vitimas de maus-tratos.

Ambito da aplicagdo

Todas as criangas portadoras de deficiéncia que recorrem ao servigo de urgéncia em

cujos sinais e sintomas de maus-tratos se poderédo confundir com a patologia.

Responsabilidades

Urgéncia Pediatrica do H.D.E — enfermeiras dinamizadoras do grupo de maus-tratos

infantis.

Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral — Enf.2 Teresa Folha.

Telefone: 217540692
E-mail: crpccg.enfermagem@gmail.com
Centro de Reabilitagdao Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian

O CRPCCG abre as suas “portas” as criangas/familias em cuja deficiéncia esteja
patente. Articula com varias instituicdes (hospitais, centros de saude, escolas, creches, amas,

jardins de infancia, CPCJ, tribunais, entre outros). Os objectivos do CRPCCG séo:

oAvaliar e acompanhar as criangas nascidas em risco ou com suspeita de

deficiéncia, enviadas por Servigos de Saude e Outros;
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oAtender criangas com disfungdes neuromotoras através de técnicas de
neurodesenvolvimento integrando as varias terapias essenciais ao desenvolvimento da
crianga nos estadios mais precoces, com ensino e orientagao aos pais;

oEnsinar e orientar os pais;

oApoiar psicologicamente e orientagdo socioeducativa da familia através de
equipas multidisciplinares;

olntegrar criangas sempre que possivel no Sistema Regular de Ensino Pré-
escolar e Basico;

oOrientar e apoiar os técnicos na Comunidade;

oAtender socioeducativamente criangcas com multideficiéncia grave em
programas integrados de terapias e ensino basico com utilizagdo das novas
tecnologias visando a integragéo progressiva no Sistema Regular de Ensino;

oRealizar programas de sensibilizagdo, formagao e investigagdo na area do
desenvolvimento da crianga e das técnicas especificas de habilitacdo/reabilitagdo

através de cursos e estagios nos varios grupos profissionais.

O planeamento e a organizagédo desta instituicdo séo realizados através de 3 equipas
multidisciplinares (médicos de varias especialidades, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, professores, educadores, terapeuta da fala, psicélogos, assistentes sociais,
assistentes operacionais, entre outros) que actuam ao nivel das familias e das estruturas da
comunidade (intervencdo a nivel individual no Centro e na Comunidade: domicilio, escola,

instituicdes de saude), cobrindo diferentes areas geograficas.

Associacdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras - Dr.2. Raquel Castro
Telefone: 707100200
E-mail: linhararararissimas.pt

O Centro Rarissimo actua na area da saude prestando apoio na reabilitagdo/habilitacédo
de criangas e jovens portadores de doengas raras e deficiéncias mentais.
O Centro Multidisciplinar para as Doengas Raras, projecto que conta com o apoio da Direcgéo
Geral da Saude, surge, assim, no contexto do PNDR, como resposta a crescente procura que
se observa ao nivel de pedidos de orientacdo e de ajuda de referenciagdo, de terapias
personalizadas e de reabilitagcdo, de consultas especializadas, entre outros, por parte dos
portadores de doencas raras e familias
Através de uma equipa multidisciplinar, desenvolvemos programas terapéuticos individuais que
incidem no desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial dos nossos utentes, apoiando
também 0s seus familiares. Tem como objectivos:
> Incentivar a reflexdo e o debate sobre as necessidades dos portadores de doengas raras e
suas familias;

> Sensibilizar a comunidade para a realidade das doencas raras;
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> Alertar a Comunicagdo Social para a importancia da divulgagdo da informagao sobre as
doencas raras, bem como a importdncia das organizagcbes que as representam;
> Demonstrar a sociedade a importancia do movimento associativo no apoio e

acompanhamento dos portadores de doengas raras e das suas familias.

O apoio aos doentes e as respectivas familias é outra dos pilares de actuacdo. Por isso
mesmo, continuam a prestar o melhor apoio possivel aos associados e aos cidaddaos em geral,
na tematica da (in)formagdo, tendo em conta 0s seguintes objectivos:
> Promover a igualdade de direitos dos portadores de doengas raras e suas familias;
> Melhorar a divulgacéo de meios e recursos, que permitem aos portadores de doencgas raras a
escolha, digna, do seu modo de vida com interaccdo no seu meio social e cultural;
> Melhorar a coordenacgao entre técnicos, instituicdes nacionais das areas de medicina, ensino,

reabilitacdo e o sector associativo.

Estima-se que existam entre 5000 e 8000 doencgas raras diferentes, afectando, no seu
conjunto, 6 a 8% da populagédo, o que, relativamente a populagdo portuguesa, significara a
existéncia de 600 000 a 800 000 individuos com este tipo de patologias.
O impacto destas doengas é acrescido pelo dificil e, em geral, tardio diagnéstico, para o qual
contribuem a falta de informagdo por parte dos profissionais de saude, os défices no
encaminhamento para especialidades adequadas e a inexisténcia, em muitos paises, entre os
quais se inclui Portugal, de centros de referéncia para as doengas raras.
O diagnostico precoce e o acompanhamento dos doentes requerem equipas multidisciplinares
que associam a pericia cientifica a competéncia médica, permitindo aos doentes beneficiar,
rapidamente, dos progressos da investigagdo. Nesse contexto a Direcgdo Geral de Saude
elaborou o Programa Nacional para as Doengas Raras (PNDR) que apresenta como objectivos
gerais a melhoria da resposta as necessidades de salde ndo satisfeitas nos portadores de
doencas raras e suas familias e a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados as

pessoas com doencgas raras.

Associacdo Portuguesa de Sindrome de Asperger — Dra. Maria Piedade Monteiro

Telefone: 214605237
E-mail: piedadelm@apsa.org.pt

A APSA, Associagdo Portuguesa de Sindrome de Asperger, foi inaugurada a 7 de
Novembro de 2003. Tem como objectivo apoiar pais, professores e amigos dos portadores de
Sindrome de Asperger, assim como sensibilizar os profissionais de salde para esta
problematica.

A APSA é uma associagdo cultural, cientifica e de beneficéncia sem fins lucrativos
destinada a apoiar pais, professores, familiares e amigos de portadores de SA a conviver e a

conhecer melhor com os seus problemas.
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O Sindrome de Asperger foi identificado em 1944, mas s6 reconhecido como critério de
diagnéstico a partir de 1994. Muitas vezes confundido com autismo, portadores de Sindrome
de Asperger apresentam niveis cognitivos elevados, capacidade de interacgcdo com o mundo
que os rodeia. E predominante no sexo masculino. Este sindrome parece resultar de uma
desordem neurobiolégica, com desvios e anormalidades na interaccdo social, uso da
linguagem para a comunicagéo e certas caracteristicas repetitivas. Os portadores de Sindrome
de Asperger apresentam falha no estabelecimento de relagdes com os seus pares;
desinteresse em dividir experiéncias, falta de reciprocidade emocional e social, prejuizo
acentuado no uso de multiplos comportamentos nao-verbais, tais como, contacto visual directo,

expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacgéo social.
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5- CONCLUSAO

Os maus-tratos infantis sdo transversais a toda a sociedade. Ndo escolhe idades, género
nem classes. No entanto, a pobreza, o analfabetismo, o abuso de substancias ilicitas, a
deficiéncia, doenga crénica, entre outros, sdo factores de risco, permeaveis a sua ocorréncia.

Neste sentido, € urgente estar alerta a todas as formas de violéncia encapotadas.

E necessario estar vigilante pois os maus-tratos cometidos a criangas ocorrem em
qualquer familia. Uma familia de um nivel sécio-econdmico alto pode maltratar tanto a sua
crianga como outra qualquer. A grande diferenga esta na dificuldade de intervengéo, logo é
mais facil intervir em meios socio-econdmicos degradados, pois a sua vulnerabilidade é

superior.

Actualmente sdo varios os instrumentos existentes responsaveis por defender os
interesses e direitos das criangas e que ao mesmo tempo podem legitimar uma intervencéo,
nomeadamente a Declaragédo dos Direitos da Crianga, o Plano Nacional de Saude 2004-2010,

a lei de protecgao de criangas e jovens em perigo, entre outros.

Trata-se por isso de um grave problema de saude publica, em que os profissionais da
saude tém um papel importantissimo na prevencao, despiste e tratamento/encaminhamento.
As instituicdes de saude tém responsabilidade na detecgéo precoce, nos factores de risco e de

sinais de alarme, no acompanhamento dos casos e na sinalizagdo dos mesmos.

A prevengao é fundamental a ocorréncia de novos casos. As estratégias a implementar
devem ser baseadas no conhecimento da realidade e desenvolvidas conjuntamente entre
governo, organiza¢cdes ndo governamentais nacionais e internacionais, sociedade civil, grupos
especificos da comunidade, universidades e cientistas. E fundamental, cada vez mais, uma
formagéo transdisciplinar dos profissionais de saiude e a criagdo de redes efectivas de

actuacao.

Sonia Tavares
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A acgdo de formagdo “Maus-tratos em Criangas com Deficiéncia — Comunicag¢do Alternativa
Aumentativa”, decorreu no servigo de Urgéncia Pediatrica nos dias 19 e 21 de Janeiro de 2011.

No dia 19 de Janeiro decorreram 2 sessoes as 8h00 e as 16h00 e no dia 21 as 8h00.

A ac¢do de formacdo teve ades@o de 21 enfermeiros e 2 estudantes de enfermagem. No total
assistiram a formacdo cerca de 60% dos enfermeiros do servigo. O objectivo de realizar 3
sessoOes foi 0 envolvimento da equipa no projecto a aplicar no Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Esta ac¢do de formagdo foi planeada com os enfermeiros dinamizadores do grupo de maus-
tratos do servigo. A introdugdo da tipologia foi sugestdo do grupo de forma a reforgar/relembrar
os conhecimentos adquiridos.

De acordo com o feedback dos enfermeiros consideraram pertinente a tematica e a aplicacdo da
Comunicagdo Alternativa Aumentativa no servigo.

Os enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica contactam diariamente com criangas
deficiéncia, assim como criangas vitimas de maus-tratos. O objectivo do trabalho realizado teve
por base melhorar o despiste e encaminhamento de maus-tratos em criangas com deficiéncia,
utilizando a Comunicagdo Alternativa Aumentativa.

1 — Conteudo

Conteudo
0,6%

¥ Muito Negativo
¥ Negativo

¥ Suficiente
"Bom

¥ Muito Bom

¥ Néo respondeu




2 — Actuacao dos Formandos

Formandos

" Mau

¥ Insuficiente
" Suficiente
"Bom

¥ Muito Bom

3 — Estrutura/Organizaciao Formacao

3.1 — Classifique a organizacio da Formacio segundo os seguintes critérios, de
acordo com a escala.

Estrutura/Organizacio

¥ Desadequada

¥ Pouco adequada
" Adequada

¥ Muito Adequada




3.2 — Considerei a Duracgao do Programa

Duracao

¥ Curta
¥ Adequada

“Longa

Os enfermeiros que consideram a duracdo do programa curto foram o que classificaram como
pouco adequada na organiza¢do da ac¢do de formagdo, tendo classificado o item duragdo do
programa como pouco adequado.

4 — Comentarios

4.1 — Consideras que esta accio de formacio ira melhorar a qualidade da tua
prestacio de cuidados

Sim — 100%

Nao-0

4.2 — Aspectos Positivos da Formacao

* Introdugdo da Comunicacdo Alternativa Aumentativa — 8

* Tematica—4

¢ Clareza—2

* Aquisi¢do de novos conhecimentos

* Tipologia de maus-tratos

* Sensibilizagdo para os maus-tratos na crianga com deficiéncia
¢ Tabelas de Comunicacdo Alternativa Aumentativa

4.3 — Aspectos a melhorar



* Apresentacdo mais esquematica — 2
* Partilha de experiencias, sinais ¢ sintomas

4.4 — Sugestoes

* Formagao mais dindmica
* Manual para o servigo
* Lingua gestual



Anexo XXIV — Caderno Comunicagao Alternativa Aumentativa
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COMUNICACAO ALTERNATIVA AUMENTATIVA

Realizado por:

http://bica.cnotinfor.pt/uploads/comunicacao_aumentativa.JP Sénla Tavares (Aluna Mestrado de Natureza Profissional com
Especializa¢do em Saude Infantil e Pediatrica da U.C.P)

Orientada por:

IKDEINGITUTO Of Janeiro 2011 Enf.? Especialista M* de Fatima Silva
CATOLICACIENCLAS DA sAUDE



Comunicacio Alternativa Aumentativa ¢ uma area da pratica clinica,
educacional e de pesquisa que facilita e compensa, temporaria ou perma-
nentemente, os prejuizos ou incapacidades dos individuos com disturbios

da comunicagao expressiva e/ou distirbios da comunicagao.

American Speech-Language-Hearing Association ASHA em 1991
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Anexo XXV - Tabela “Maus-tratos Infantis”
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Anexo XXVI — Tabela “Unidade de Internamento de Curta Duragao”
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Anexo XXVII — Articulagcao entre Instituicoes
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Windows Live™

Hotmail
A Receber (45)

Pastas

Spam (3)
Rascunhos (3]
Enviado
Eliminado {58)

MNova pasta

Vistas rapidas
Documentos do Office...
Fotografias (8)
Sinalizada(s) {2)

MNova categoria

Messenger

Tniciou sessao no
Messenger. Para alterar o
seu estado, cligue no seu
nome no €anto superiar
direito.

Proc. nos contact,

Pratence conversar por
chat pelo Messenger a
partir da pasta A

Beceber? Basta ad

icionar
amigos

Terminar sessao

Home Page

Contactos

Calendario

Resposta Pedido de Informagao

Hotmail (45) Messenger (0) SkyDrive @ MSN

| Responder Responderatodos Re-encaminhar | Efiminar Lixo Varrer ¥+ Marcar como * Mover para v

Voltar a mensagens |

Linha Rara Adicionar aos contactas 10-01-2011
Para sonia.a tavares@hotmait.com Responder

£ Os anexos, imagens e hiperligagées nesta mensagem foram bloqueados para sua seguranga.
Mostrar contetudo | Mostrar sempre conteudo de linharara@rarissimas.pt

RESPOSTA PEDIDO DE INFORMACAO

Ref. Pedido: LR20110100034
CariSSHVIA Sonia,
Bom dia,

Desde ja agradecemos o seu contacto e a confianca que depositou na Rarissimas.

Primeiramente, gostariamos de lhe dar os parabéns por se dedicar a drdua tarefa de identificar
situagBes de maus tratos em criangas, com particular incidéncia sobre aquelas que, por vezes,
tém mais dificuldade em expressar-se e em denunciar as situa¢tes de que s3o vitimas.

Da nossa parte, estaremos disponiveis para a auxiliar, dentro do que estiver ao nossc alcance.
Contudo, ndo compreendemos concretamente como lhe poderemos ser Uteis. Assim,
gostariamos que nos explicasse melhor qual o tipe de colaboragdo de pretenderia da nossa parte.

Para gue possa conhecer melhor a nossa Associagdo, gostariamos ainda de informar que os
nossos servicos passam por esta plataforma de informacdo e apoio — a Linha Rara, que existe
para escutar, informar e aconselhar no que toca a doencas raras e direitos dos seus portadores,
pelo desenvolvimento de projectos de Centros RarisSIMOS de Terapias de Habilitagdo e
Reabilitacio Cognitiva e Motora (Porto e Lisboa), e pela criagdo da Casa dos Marcos {Moita), que
se encontra ainda em construg3o, estando a abertura prevista para o Outono de 2011.

Sempre gue possamas ser lteis, disponha,
Com os nossos melhores cumprimentos e votos de continuacdo de bom trabalhe,

Raguel Castro
Rarissimas - Associagdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras

Fontes de informac#o Adicional

http://www .linharara.pt

http://www.rarissimas.pt

http://www.orpha.net - Portal Europeu de Doencas Raras e Medicamentos Orfdos
https//www.rarediseases.org - Portal Americano de Doengas Raras
hitp://www.eurordis.org/pt-pt - Organizacdo Europeia para as Doencas Raras

Associacdes de Doentes

NAcIONAL

INTERNACIONAL

 Seu Pedido

De: Sénia tavares [mailto:sonia.a.tavares@hotmail.com]

Enviada: quinta-feira, 6 de Janeiro de 2011 21:00

Para: secretariodo@rarissimas.pt

Assunto:

Exm, 5r.

Bom dia

Sou enfermeira, exergo fungbes no Hospital Dona Estefénia e de momento encontor-me a terminar 0
mestrado de natureza profissional em saude infantil e pediatrica. O tema do projecto & "Prevengdo de
maus-tratos em criances com deficiéncia”. O estdgio estd a ser realizado na servico de urgéncia, onde
recorrem crigngas até aos 18 anos. =

Como sabemos as criangas com deficiéncia tornam-se mais vulnerdveis a este flagelo e, por sua vez, devido
& sua patologia e dificuldade em diagnosticor as situagdes em que os criancas sdo vitimas de maus-tratos.
Deste modo solicitamos a vossa colaboragio face as dificuldades de diagnosticar. Pretendemos que sempre
que existam diividas exista um elemento de referéncia ao quol pederemos recorrer caso a crianca/familia
seja seguida na vossa instituicdo. F a comunidade que melhor conhece estas crioncas e familias, por isso
pretendemos trabalhar em conjunto para o crescimento saudavel das criangos.

Gostaria de sober o vossa apinido.

Contacto - Sénia Tavares - 963347709

CarlSSIVIO(A],

Agradecemos ¢ contacto e a sua confianga nos nosses servicos e dispomo-nos desde ja para esclarecimento de
informagie adicional. Mais informameos, gue 05 seus dados serdo mantidos confidenciais, ndo sendo comunicados a
terceiros. Estes serio apenas utilizados nos procedimentos relacionados com o seu pedido de informacdo, sendo

hitp://dul 14w.dub114.mail live.com/default.aspx ?rru=inbox

Categorias ¥

Page 1 of 3

Sonia tavares

perfil | terminar sesséo

16-12-2011



Hotmail - sonia.a.tavares@hotmail.com Page 2 of 3

requerido o seu consentimento se utilizados para outros fins. A qualquer momente podera ainda requerer a consulta,
correcgdo, alteracdo ou eliminacdo dos seus dados nos nossos registos.

O seu contacto sera incluido numa lista de correio electrénico, de uso exclusivo da Associagdo, para contactos
relacionados com Doengas Raras e/ou no dmbito de trabalho da Rarissimas e do Projecto Linha Rara, incluindo a
avaliag3o de qualidade dos servigos de informag8o prestados. Se ndo desejar continuar a receber informagdo sobre
Doencas Raras e tematicas associadas, basta que reenvie um e-mail indicando “Remover”, na linha de Assunto, de
modo a ser retirado(a) da nossa lista de correio electronico para contactos futuros.

Agradecemos ainda todas e quaisquer sugestdes que considere relevantes para melhorar os nossos servigos e facilitar o
acesso a informagdo sobre a tematica das doengas raras.

Um Projecto Com o apoio

Linha Rara | linharara@rari as.pt | Telf.: 707 100 200 |Fax.: 21 778 60 99
www.linharara.pt |www.rarissimas.pt| http://rarissimas.blogs.sapo.pt/
Rarissimas - Associacdo Nacionzl de Deficiéncias Mentais e Raras
Rua das Acucenas, Lote 1, Loja Dta
1300-003 Lisboa

Termos Privacidade Acerca dos nossos antincios  Anunciar  Programadores Centro de Ajuda Comentérios Portugués
Novoe | Responder Responderatodos Re-encaminhar | Eliminar Lixo Varrer v+ Marcar como »

Mover para * Categorias ¥

http://dul14w.dub114.mail.live.com/default.aspx?rru=inbox 16-12-2011



Hotmail - sonia.a.tavares(@hotmail.com

Windows Live™

Hotmail
A Receber (45)

Pastas

Spam (3)
Rascunhos (3)
Enviade
Eliminado (58)

Nova pasta

Vistas rapidas

Documentos do Office...

Fotografias (8)
Sinalizada(s} (2)

Mova categoria
Messenger (1)

Iniciou sessdo no
Messenger, Para alterar o
seu estado, cligue no seu
nome ne cante superior
direito.

Frac. nos contact
Sirita
Terminar sessao
Home Page

Contactas
Calendario

2011 Microsoft

Termos

Hotmail (45)  Messenger (1)  SkyDrive MSN

Novo | Responder Responderatodos Re-encaminhar | Eliminar Lixo Varrer v Marcar como *  Mover para »

RE: parceria de cuidados

Voltar a mensagens |

Linha Rara  adicionar aos contactos 12-01-2011

Para sonia.a tavares@hotmail.com

'¢' Os anexos, imagens e hiperligagées nesta mensagem foram bloqueados para sua seguranca.
Mostrar conteddo | Mostrar sempre contetdo de linharara@rarissimas pt

Pedido Ref. LR20110100034

CarlSSIMA Sonia,
Boa tarde,

Antes de agendarmos uma possivel vinda 3 Rarissimas, poderemos falar por telefone, para que nos
possa explicar um peuce melhor o projecto gue tem em mios e como pensa que possamos
colaborar consigo. Podera entrar em contacto comigo para o ntmero 707 100 200 {custo chamada
local).

Fico a aguardar novidades da sua parte.

Melhores cumprimentaos,
Raquel Castro
Coordenadora de Projecto

Linha Rara | linharara@rarissimas.pt | Telf.: 707 100 200 | Fax: 21 778 6099
Rarissimas - Associagdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras
Rua das Agucenas, Lote 1, Lojs Dta
1300-003 Lishoa
www.rarissimas. pt

Um projecto Com o Apoic

De: Sénia tavares [mailto:sonia.a.tavares@hatmail.com]
Enviada: segunda-feira, 10 de Janeiro de 2011 14:52
Para; secretariado@rarissimas.pt

Assunto: parceria de cuidados

Bom dia, Dra Raquel
Desde ja agradeco a prontiddo na resposta ao e-mail enviado.

Gostaria de marcar uma reunido onde poderei esclarecer o pretendido de forma mais eficaz. Estarei
ao dispor.

Sénia Tavares
Tel: 963347709
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Hotmail - sonia.a.tavares@hotmail.com

Windows Live™

Hotmail

Pastas

Spam (3}
Rascunhos (3)
Enviado
Eliminade (58)

Nova pasta

Vistas rapidas
Documentos do Office...
Fotografias (8)
Sinalizada(s) (2)

Nova categoria
Messenger (1)

Iniciou sessdo no
Messenger. Para alterar o
seu estado, clique no seu
noime no canto superior
direito.

Manter a sessao iniciada |
Terminar sessao

Proc. nos contact.
Sirita

Terminar sessao

Heme Page

Contactos

Calendario

2011 Microsoft ~ Termos

Novo | Responder Responderatodos Re-encaminhar

Hotmail (45) Messenger (1) SkyDrive | MSN

Parceria de cuidados

Piedade Libano Monteiro  Adicionar aos contactos 17-01-2011

Para sonia.a.tavares@hotmail.com

4! Os anexos, imagens e hiperfigacGes nesta mensagem foram bloqueados para sua seguranga.
Mostrar contetdo | Mostrar sempre contetido de piedadelm@apsa.org.pt

Cara Sonia,

Muito obrigada pelo seu contacto, Claro que estamos disponiveis para colaborar convosco neste
trabalho tdo importante .Felizmente até 4 data e neste contexto de Sindrome de Asperger, ndo

temos conhecimento de tais episédios, mas nunca se sabe o que pode acontecer.

Um abrago e muito sucesso

M?® Piedade R. Libano Monteiro
Presidente da Direcgao
piedadelm@apsa.org.pt

Large do Amor Perfeito n.® 9 Loja 1
Adroana

2645-830 Alcabideche

Tel. 214 605 237
geral@apsa.org.pt
WWwW.apsa.org.pt

ﬁ.ﬂntes de imprimir este e-mail pense bem se tem mesmo que o fazer. Hi cada vez menos drvores.
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Parabéns ao
visitante do
Hotmail!

Online agora as 19:44

O nosso gerador
numerico seleccionou-o
como o possivel
vencedor de um VALE
de COMPRAS no
valor de 1.000 EUR
para:

- El Corte Ingles -~
- IKEA
- fnac

- Continente

Se foi seleccionado,
clique aqui:

www.vales1000.com.pt

Fechar antincio
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