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E preciso sentir a necessidade da experiéncia, da
observacao, ou seja, a necessidade de sair de nés
proprios para aceder a escola das coisas, se as
gueremos conhecer e compreender.

Emile Durkheim
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RESUMO

Os maus tratos a crianga e jovem sdo um problema constante na nossa era atual,
envolvendo diferentes formas de agressao: fisica, psicoldgica, negligéncia e abuso
sexual. Assumindo com a evolucdo da situacdo contornos de gravidade progressiva
consideramos fundamental a importancia da identificacdo precoce e intervencao imediata
nos servicos de saude.

Metodologia: Revisdo Sistemética da Literatura, com pesquisa em bases de dados
cientificos (2012 - 2017).

Objetivo: Conhecer a intervencdo do enfermeiro na prevencdo e encaminhamento de
situacbes de maus tratos nas criancas e jovens, com recurso a pratica baseada na
evidéncia.

Resultados: Evidéncias revelam a importancia do alerta e da notificagdo o mais precoce
possivel por toda a equipa multidisciplinar. E importante o envolvimento e conhecimento
da familia em redor da crianca e jovem.

Os pares devem estar despertos para a problematica, desenvolvendo competéncias e
formacéo na area.

Conclusdes: Mobilizar a pratica baseada na evidéncia na area dos maus tratos a criancas
e jovens contribui para uma intervencado de enfermagem de exceléncia.

Palavras-Chave: Enfermeiro, Maus Tratos Infantis, Prevencao e Criangas em Risco.
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ABSTRACT

Child abuse is a constant problem in our present age, involving different forms of
aggression: physical aggression, neglect, psychological aggression and sexual abuse.
Assuming with the evolution of the situation contours of progressive gravity necessitating
therefore early identification and immediate intervention in the health services.
Methodology: Systematic Review of Literature, with research in scientific databases (2012
- 2017).

Objective: To know the importance of nurses intervention in the prevention and referral of
situations of abuse in children and young people, using recourse based on evidence.
Results: Evidence reveals the importance of early warning and notification by the
multidisciplinary team. It is important the involvement and knowledge of the family around
the child and young person.

The peers must be awake to the problem, developing skills and training in the area.
Conclusions: Mobilizing evidence-based practice in the area of child and youth
maltreatment contributes to a nursing intervention of excellence.

Keywords: Nursing, Child Abuse, Prevention and Children at Risk.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do Relatério de Estdgio insere-se no °1 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (CMESCJ), no ambito da Unidade
Curricular Estagio de Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem Il e Relatério para a

obtencéo do grau de Mestre.

Pretendemos com este trabalho, expor, analisar e refletir o percurso realizado em
unidades de prestacdo de cuidados de saude diferenciadas, possibilitando assim ao
estudante desenvolver um perfil de competéncias, que lhe permitirdo responder com
elevado grau de adequacao, as necessidades do utente, proporcionando beneficios
essenciais para a saude da populacdo e desenvolvimento da profissdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2007). Entendemos aqui, a competéncia como um processo dindmico com
uma dimenséo sociocultural, estreitamente relacionado com a mobilizacdo de saberes,
distinguindo-se em saber-teérico, saber-operacional e saber-fazer operacional (Le Bortef,
2006). Assim ser competente ndo se resume a aquisicdo de conhecimentos, mas ao
modo como estes se refletem na acdo e para a acdo. A avaliacdo da competéncia
depende dos processos, mecanismos e dindmica colocada em pratica pelo profissional,
sendo visto em trés dimensdes essenciais: nos recursos disponiveis que 0 sujeito
mobiliza para agir; na acdo e resultados que produz; e por fim na reflexdo distanciada das

duas dimens@es anteriores (Marques,2009).

O periodo de ensino clinico desenvolveu-se nos contextos de Internamento de Pediatria
Médica e Cirargica, realizado no Hospital Distrital de Santarém, Neonatologia no Hospital
Sao Francisco Xavier e por fim Urgéncia Pediatrica no Hospital de Vila Franca de Xira,
sob a orientacdo da Sr.2 Prof.2 Regina Ferreira e a supervisdo dos Enfermeiros
cooperantes nos contextos, tendo por base os objetivos e competéncias definidos para o
CMESCYJ, e a area especifica de investimento pessoal — Criancas em Risco. Todas as
atividades desenvolvidas tiveram como linha orientadora o0 regulamento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Salde da

Crianca e Jovem preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011).

A escolha da tematica a desenvolver “Papel do Enfermeiro nos Maus Tratos / Negligéncia
das Criancas — Preocupacao Continua” surgiu apds uma cuidada analise e reflexdo sobre
16



a vivéncia profissional, de onde emergiram questionamentos sobre o papel do
enfermeiro, mas também foi estimulado pela existéncia de uma maior consciéncia publica

e profissional do problema e sendo cada vez mais evidenciado pelos media.

A prestacao de cuidados de enfermagem a crianca e familia em risco/perigo, enquadra-
se numa das funcgdes do Enfermeiro Especialista (EE), pois a este compete ‘“identificar
situacBes de risco para a crianca/jovem e assistir a crianca/jovem em situacfes de abuso,
negligéncia e maus fratos” (alinea E 1.2.4 do Anexo I, art.® 4° do Regulamento n°
123/2011).

O fenébmeno da violéncia e dos maus tratos sobre as criangas esta longe de ser uma
problematica recente, ja h4 muito tempo que 0s menores tém sido alvos de maus tratos.
No passado, os modos de tratamento da crianca eram tdo rudes e brutais, que, sob o
olhar atual, eram classificados claramente como maus tratos. De facto, nas ultimas
décadas os maus tratos na infancia tém sido foco de preocupacdo no meio cientifico, em
virtude de descobertas referentes as graves consequéncias a curto e longo prazo no

desenvolvimento das criangas (Bringiotti, 2000).

A este proposito, para além dos numeros divulgados pelos 6rgéos oficiais e de protecdo
social, um elevado nimero de casos permanecem andénimos no nosso pais (Alberto,
2006). Assim, podemos concluir que em Portugal, a semelhanca do que acontece noutros
paises, a verdadeira dimensao da incidéncia e da prevaléncia dos maus tratos infantis

continua por revelar.

A notificacdo de situagbes de maus- tratos é obrigatoria por lei; se os enfermeiros forem
detentores do conhecimento, terdo certamente mais capacidade para diagnosticar,
intervir e promover medidas preventivas. “(...) a atuagdo do Enf.° &€ imprescindivel, nos
enfermeiros precisamos conhecer o problema para atuar de forma terapéutica com a
crianga e com o adolescente e principalmente com o familiar” (Miikami e Escobar, 2001).
Para isso, temos como instrumentos legais de referéncia o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, o REPE, a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, a Convencéo
sobre os Direitos da Crianga, a Constituicdo da Republica Portuguesa, a Lei de Protegéo
de Criancas e Jovens em Perigo e as orientacdes da Direcdo Geral de Saude e das
CNPCJR.

Este relatério tem como objetivo geral:

- Conhecer a intervencdo do enfermeiro na prevencdo e encaminhamento de situacdes

de maus tratos nas criangas e jovens, com recurso a pratica baseada na evidéncia.
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Como objetivos especificos:

- Compreender as intervencBes desenvolvidas pelo enfermeiro, na sinalizacdo e

encaminhamento de criancas e jovens vitimas de maus tratos.
- Descrever de forma critica, as atividades desenvolvidas no contexto clinico;

- Analisar a pratica com base na evidéncia cientifica, mobilizando como metodologia de

pesquisa a Revisao Sistematica da Literatura.

Este documento pretende demonstrar o decurso reflexivo do processo de aquisicdo de
competéncias, promovido pela relagéo integrada e dindmica de conhecimentos, exigida

na prestacao de cuidados de exceléncia.
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1- ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1- MAUS TRATOS DEFINICAO E TIPOLOGIA

Os maus tratos infantis sdo uma problematica mundial e atual. Constituem um fenbmeno
complexo e multifacetado que se desenrola de forma dramatica ou insidiosa, em
particular nas criangas e nos jovens, mas sempre com repercussdes negativas no
crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranga, autonomia e dignidade dos
individuos. Pode causar sequelas fisicas (neurolégicas e outras), cognitivas, afetivas e
sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a morte (DGS, 2008).
Ainda a fonte supracitada, refere que se trata por isso de um grave problema de salde
publica, em que os profissionais de saude tém um papel importantissimo na prevencéo,

despiste, tratamento e encaminhamento.

Segundo Azevedo e Maia (2006, p.23) “exige uma abordagem interdisciplinar, sistematica
e global, quer no dominio do estudo do fenbmeno, quer nas a¢des para 0 prevenir ou nas

respostas aos casos que nao foram possiveis evitar”.

O conceito de maus tratos nao é consensual, 0 que torna esta problematica ainda mais
complexa, isto porque depende de fatores socioculturais e da propria concecdo de maus
tratos. Magalhaes (2004, p. 32) define maus tratos como “qualquer forma de tratamento
fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfuncdes e (ou)
caréncias nas relagfes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de
relacdo de responsabilidade, confianga e (ou) poder”. Ainda segundo a OMS, maus tratos
a crianga, por vezes referido como abuso e negligéncia de criangas, inclui todas as
formas de violéncia fisica e emocional, abuso sexual, negligéncia e exploracdo que
resulte em dano real ou potencial para a saude da crianca, desenvolvimento ou dignidade
(OMS, 2013). Existe uma multiplicidade de situa¢des que consubstanciam a prética de
maus tratos, os quais podem apresentar diferentes formas clinicas, por vezes
associadas: negligéncia, mau trato fisico, mau trato psicolégico/emocional, abuso sexual,
Sindroma de Munchausen por Procuracdo e sindrome da crianca abanada/sacudida
(Tomas, 2011). Os indicadores dos maus tratos a crianca sdo de ordem diversa,
consoante o tipo de maus- tratos em questao.

19



1.1.1- Negligéncia

Segundo DGS (2011), entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a
crianca ou ao jovem a satisfacdo das necessidades de cuidados béasicos de higiene,
alimentacdo, afeto e saulde, indispensaveis para o0 crescimento e desenvolvimento
normais. Este tipo de maus tratos que, regra geral, € continuado no tempo, pode
manifestar-se de forma “ativa”, em que existe intengdo de causar dano a vitima, ou
“passiva’, quando tem origem na incompeténcia ou incapacidade dos pais ou outros
responsaveis cumprirem esse desiderato. Segundo Ramos (2009) citado por Afonso
(2013, pég. 33), considera a negligéncia como “o ato de omisséo do responsavel pela
crianca ou adolescente em prover as necessidades béasicas para o seu desenvolvimento

como, a nutricdo e vestuario adequados, cuidados médicos e ambiente seguro”.

A negligéncia pode assumir diversas formas: ser do dominio fisico, psicoafectivo,
educativo e escolar, tratar-se de abandono temporario ou permanente, consubstanciar
mendicidade, entre outros. Este tipo de maus tratos pode traduzir-se, entre outras formas,
nas seguintes: a crianga andar sempre com défices de cuidados de higiene, ndo usar a
roupa adequada a estacao do ano ou adoecer com frequéncia sem receber assisténcia
(Soriano, 2006).

1.1.2 - Maus Tratos Fisicos e Psicolégicos

Os maus tratos fisicos, como o préprio nome sugere, sdo o protétipo da crianga agredida.
Inclui o sindrome da crianga abanada, queimaduras, fraturas, traumatismos cranio-
encefélicos, lesdes abdominais, sufocag¢do, afogamento e intoxicacdes provocadas
(Canha, 2003). O mau trato fisico segundo a DGS ‘“resulta de qualquer acédo nao
acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros com
responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque (ou possa vir a provocar)
dano fisico” (2011, p. 8).

Na perspetiva de Afonso (2013) é o uso da forca ou atos de omissao praticados pelos

pais ou responsaveis, com o objetivo claro ou ndo de ferir, deixando ou ndo marcas
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evidentes. S&do comuns murros, agressées com diversos objetos e queimaduras

causadas por objetos ou liquidos quentes.

J& para Soriano (2006, p.29) consiste “numa acdo ndo acidental perpetrada pelos
pais/cuidadores que provoca ou pode provocar dano fisico ou doencga na crian¢ca”. Como
exemplos deste tipo de mau trato podem citar-se 0s seguintes: 0 uso do castigo fisico
como método de disciplina habitual e a agresséao fisica devido a falta de controlo ou a

reacdes de ira dos pais/cuidadores.

Trata-se da forma que é mais frequentemente diagnosticada nas urgéncias hospitalares,
sendo responsavel por indices elevados de morbilidade, incapacidade permanente e

mortalidade.

Os maus tratos psicolégicos ou emocionais revelam a incapacidade de proporcionar a
criangca um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afetivo, bem como a
auséncia de afeto, hostilidade verbal, depreciacdo, ameaca e humilha¢des frequentes ou
situagbes de grande violéncia familiar que s&o indispensaveis ao crescimento,
desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianga e jovem (Canha, 2013).
Engloba diferentes situagbes, desde a precariedade de cuidados ou de afeicdo
adequados a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicdo afetiva, passando pela
depreciacdo permanente da criangca, com frequente repercussdo negativa a nivel
comportamental (DGS, 2011).

A rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito e puni¢cdes exageradas sdo formas
comuns desse tipo de agresséo, que ndo deixam sinais visiveis, mas marcam por toda a
vida (Afonso, 2013).

Azevedo e Maia (2006) salientam que estes maus tratos sdo bastante frequentes, mas
dificeis de detetar e acrescentam que a super prote¢cdo também pode ser uma forma

camuflada de maus tratos.

1.1.3 - Abuso Sexual

O abuso sexual refere-se ao envolvimento da crianca ou adolescente em atividades cuja
finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha numa
posicado de poder ou autoridade (Canha, 2003). Magalhdes (2002) acrescenta que dado

ao estadio de desenvolvimento, 0 menor ndo consegue compreender e ndo esti

21



preparado, sendo incapaz de dar o consentimento informado, o que viola a lei, os tabus e

as normas familiares.

Os comportamentos abusivos podem implicar ou ndo o contato fisico. O abuso sexual
pode ser com ou sem penetracdo, assim como toques intencionais em determinadas
partes do corpo, seducdo verbal, exibicdo de fotografias ou filmes de carater sexual,
utilizacdo de objetos para excitacdo, masturbacdo e/ou exibicdo de 6rgdos sexuais a

crianca (Azevedo e Maia, 2006).

1.1.4 - Sindrome de Munchausen por Procuracao

Hockenberry e Wilson (2011) referem que é uma forma rara, porém grave de mau trato
infantil, no qual cuidadores deliberadamente exageram ou inventam historias e sintomas
ou induzem sintomas. Na maioria dos casos o perpetrador € a mae bioldgica e como
resultado da histéria dos sintomas fornecidos pelo cuidador, a crianca tolera exames
médicos e procedimentos dolorosos e desnecessarios.

Trata-se de uma forma rara de maus tratos, e que coloca aos profissionais grandes
dificuldades de diagnéstico. Algumas formas de manifestacdo desta sindroma séo, por
exemplo, ministrar uma droga/medicamentos para provocar a sintomatologia; adicionar
sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da crianca; semi-sufocar,
repetidamente, a crianca e, depois, procurar o hospital, queixando-se de que a crianca

sofre de crises de apneia, entre outros (DGS, 2011).

1.2 -FATORES DE RISCO E PROTECAO NOS MAUS TRATOS

De acordo com a vasta literatura os maus tratos resultam da conjugacgdo de diferentes
fatores: Risco; Protecdo e Agravamento. Estes interagem entre si e devem ser

ponderados durante a avaliagdo da situacéo.

Segundo a DGS (2011), o Risco é o conceito mais lato que diz respeito a vulnerabilidade
da crianca/jovem vir a sofrer maus tratos. Os fatores de risco dizem respeito a qualquer
tipo de influéncias que aumente a probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo de

situacBes de maus tratos.
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Magalhdes (2002) refere que podemos agrupar os fatores de risco em quatro grupos:

l. Caracteristicas dos pais (alcoolismo, toxicodependéncia, vitima de maus tratos na

infancia, perturbagdes no processo de vinculagdo com a crianga (...));

II.  Caracteristicas da crianca (separacdo da méde no periodo neonatal, criancas

hiperativas, perturbacédo de saude mental ou fisica (...));

lll. Caracteristicas do contexto familiar (gravidez indesejada, familia monoparentais,

isolamento social (...))

IV. Caracteristicas do contexto social e cultural (atitudes sociais face as criangas, as

familias e a conduta violenta).

Por outro lado, Alberto (2004) refere outro conjunto de fatores de risco: stress, problemas

econdmicos, conjugais, relacdes de trabalho, nascimento de outros filhos, entre outros.

Os fatores de protecdo incluem variaveis biopsicossociais que apoiam e favorecem o
desenvolvimento individual e social, e podem remover ou minorar o impacte dos fatores
de risco, assim como os fatores de agravamento/crises de vida sdo eventos ou novas
circunstancias na vida da crianca/jovem, familia ou cuidadores que alteram a dinamica
entre fatores de risco e protecdo e podem precipitar a ocorréncia de maus tratos (DGS,
2011).

Segundo o autor supracitado, os fatores de agravamento/crises de vida sdo eventos ou
novas circunstancias na vida da crianca/jovem, familia ou cuidadores que alteram a
dindmica entre fatores de risco e de protecdo e podem precipitar a ocorréncia de maus

tratos.

A intervencd@o baseia-se na observacgdo ativa e continuada da evolugdo dos fatores de
risco, protecdo e agravamento e nas respetivas consequéncias intervindo no
aconselhamento e apoio aos pais/ cuidadores no desenvolvimento de competéncias

parentais.

Qualquer entidade ou profissional dum servigo de saude pode, e deve, tomar as medidas
adequadas para assegurar a protecdo imediata da crianca/jovem em situacdo de perigo,
devendo solicitar a intervencdo do Tribunal ou das entidades policiais, conforme

estabelece o art.° 91° da Lei de Protegéo de Criangas e Jovens em Perigo.

Atualmente existem algoritmos, que facilitam detecdo dos fatores de risco, protecéo e

agravamento, sinais de alerta e situac6es de maus - tratos tanto ao nivel dos cuidados de
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saude primérios ou hospitalares e que procedimentos devem ser tomados para cada

situacao.

A consciencializacdo destes danos prejudiciais, e na tentativa de minimizar este impacto
decorrente dos maus tratos e por vezes na hospitalizacao, tém sido efetuados inUmeros
esforcos, desde a criacao de politicas de saude até a aplicabilidade de modelos Cuidados

que minimizem estes fatores.

1.3- NiVEIS DE INTERVENCAO

Os maus tratos constituem um fendémeno complexo e multifacetado. Cabe aos
profissionais de salde detetar estes problemas através de sinais ligados aos cuidados
deficitarios de higiene, alimentacdo, afeto ou saulde, situacdes traumaticas e também
problemas emocionais e qualquer indicio fisico de que tenha ocorrido abuso sexual.
Tendo como assente que a intervencdo nestas situagcbes € obrigatoriamente
multidisciplinar, importa que cada profissional interveniente seja capaz de atuar de forma
articulada com os restantes, evitando-se 0 mais possivel intervencdes repetidas, por isso,
é fundamental conhecer as competéncias de cada par neste processo (Magalhaes,
2010). De acordo com a mesma autora, a investigacdo ndo deve causar dano ou stress
para a vitima. S6 uma articulacdo correta podera permitir colaborar, efetivamente, na
protecdo (diagnostico de situacdo, orientacdo do caso, prevencdo da revitimizacdo e
promocao da reabilitacdo) e na intervencdo criminal (sinalizagdo do casos, preservagao
de relatos e vestigios e orientagdo para os exames medico-legais e forenses).
Atualmente, em Portugal, a acdo da Saude neste dominio enquadra-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelos diferentes atores da comunidade, conforme
consagrado na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo a Lei de Protecédo de
Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/1999, de 1 de Setembro, alterada pela Lei n®
31/2003, de 22 de Agosto) promove os direitos e a protecdo das criancas e dos jovens
em perigo, por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral. Prevé uma
atuacdo multidisciplinar e segundo trés niveis de intervencdo que se articulam e
complementam. No primeiro nivel, intervém as entidades com competéncia em matéria
da infancia e juventude, ou seja, as que tém acédo privilegiada em areas como as da
saude, educacéo, formacao profissional, ocupacéo dos tempos livres, entre outros, tendo
em vista a promoc¢ao dos direitos e a protecdo das criangas e dos jovens. No segundo

nivel, quando ndo seja possivel as entidades acima mencionadas atuar de forma
24



adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a acdo da Comissdo Nacional
de Protecdo das Criancas e Jovens em Risco (CPCJ), nas quais a salude também
participa. No terceiro nivel, é a intervencao judicial, que se pretende residual, que cabe

assegurar a protecao de criancas e jovens em perigo (DGS,2011).

Neste ambito, verificamos que os servigcos de saude, enquanto instancias de primeiro
nivel, adquirem relevo particular. No ambito das competéncias especificas que Ihes estdo
atribuidas, os Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) e os Hospitais tém prioridade
na intervencao junto de criancas e jovens, face as CPCJ e aos Tribunais, que apenas
devem ser chamados a agir quando néo for possivel aos primeiros remover o perigo, isto
€, apoés terem sido esgotados todos 0s seus meios e 0s das outras entidades do mesmo

nivel de competéncias, cumprindo-se, assim, o principio da subsidiariedade.

1.4. - NIVEIS DE PREVENGAO

A realidade dos maus tratos difere de sociedade para sociedade, de cultura para cultura,
de regido para regido, de comunidade para comunidade, de familia para familia. Porém,
como ja foi abordado, segundo Aveiro (2010), existe um conjunto de fatores que poderao
potenciar a sua existéncia (fatores de risco) ou diminuir a ocorréncia do fenbmeno
(fatores protetores). Assim, a realizacdo de um programa de prevencdo que se pretenda
eficaz implica a implementacdo de medidas particulares para cada um destes sistemas

procurando para todo o caso especifico a diminui¢cdo dos fatores de risco.
Na prevencdo, consideram-se trés niveis:

e Prevencdo priméria -prestacdo de servicos a populacdo em geral, tendo como
finalidade evitar a manifestacdo de situacfes de maus tratos);

e Prevencdo secundaria (despistagem de grupos sociais, familias ou individuos que
possuem um conjunto de caracteristicas especificas que permitirdo classifica-los
como sendo de alto risco para o desenvolvimento do fendGmeno dos maus tratos);

e Prevencdo terciaria (prestacdo de servi¢os a vitimas de maus tratos para minorar a
gravidade de sequelas, procurando-se a reabilitagdo das vitimas) (Magalhaes,
2005 e Azevedo; Maia, 2006).

Estes trés niveis necessitam de ser trabalhados numa perspetiva integrada para o

combate ao problema. Por conseguinte, as estratégias a implementar devem basear-se
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num conhecimento aprofundado de cada realidade e partir de uma acdo conjunta entre
governo e organizacbes nhao-governamentais nacionais e internacionais ligadas a
situacdo, visando melhoria das alteracbes econdmicas, culturais e normativas
importantes para evitar situacdes disfuncionais, potenciadoras de violéncia. Porém, os
processos de prevencdo encontram sérias limitacdes na prépria especificidade do
fendmeno que procuram prevenir. Outros fatores a ter em consideracao: a necessidade
de ajustamento as caracteristicas individuais dos pais, das criancas e das relacdes
familiares; a escassez dos recursos disponiveis; as modalidades de avaliacdo da
validade e fiabilidade dos programas; e a dimensao técnico-operativa de um paradigma
que se baseia na interdisciplinaridade e transversalidade de politicas e préticas sociais
sustentadas ndo em instituicbes, mas em programas e projetos (Magalhdes, 2005, citado
por Aveiro 2010).

1.5-PARCERIA NOS CUIDADOS A CRIANCA

Os cuidados centrados na familia, sdo uma realidade, valorizando a importancia da
permanéncia da familia junto da crianga, para a melhoria do seu estado de saude. A
evidéncia tedrica, pratica e investigacional do significado que a familia da ao bem-estar e
a saude dos seus membros, bem como a influéncia sobre a doenca, obriga os
enfermeiros a considerar os cuidados centrados na familia como parte integrante da

pratica de enfermagem (Wright e Leahey, 2002).

S&o varios os documentos reguladores da nossa profissdo que referem a importancia da
familia, tais como Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem da Crianca e do Jovem (2011), a Ordem dos Enfermeiros (2010) quando
nos diz que ao Cuidar em Enfermagem da Crianca e do Jovem, nos diversos contextos
remete para uma abordagem centrada na Crianga/Jovem e Familia, implicando um
reconhecimento especializado e uma intervencdo focalizada nas necessidades,

caracteristicas e expetativas.

Os profissionais de saude devem apoiar, respeitar, encorajar e potencializar a sua forca e

competéncia, desenvolvendo uma parceria com os pais (Hockenberry e Wilson, 2011).

1.5.1- Modelo de Parceria de Anne Casey
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Em 1988, Anne Casey (enfermeira neozelandesa) desenvolveu a partir do modelo de
cuidados centrados na familia um modelo de cuidados pediatricos “Modelo da Parceria
de Cuidados” em que realca a importancia fundamental dos pais nos cuidados a crianga

hospitalizada.

Este modelo, denominado por Modelo da Parceria de Cuidados, assume 0s pais como
parceiros da equipa de enfermagem pediatrica nos cuidados ao filho, e impulsionou
novas formas da organizacao da assisténcia a crianca hospitalizada, ampliando o foco de
atencdo em Enfermagem e exigindo deste corpo de profissionais olhar a familia como
objeto do cuidado, num processo de producgdo de relacdes e intervengdes, que vao para

além do atendimento clinico (Collet e Rocha, 2004).

A familia é considerada o local privilegiado dos cuidados, pois é no seu seio que o
individuo ndo s6 recebe cuidados, como aprende a cuidar habitos de saude/doenca.
Assim, sendo a familia o grupo de pessoas que primeiro nos dispensa o cuidado durante
toda a nossa existéncia, € natural esperarmos que nos acompanhe também durante uma

situacdo de doenca (Lopes, 2012).

Sendo assim a presenca do familiar € fundamental no cuidado, pois afigura-se como
fonte de protecdo e seguranca para a crianca hospitalizada; permite a prossecucao do
seu papel; possibilita uma relacdo de estimulos agradaveis, tornando o ambiente menos
agressivo; e contribui para o fortalecimento de lacos afetivos, de compreenséo, amor e
cuidado (Silva e Correa, 2006).

A autora refere, ainda, que para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianca,
0os cuidados devem ser prestados em forma de protecdo, estimulo e amor, e nesta

perspetiva ninguém melhor que os pais para os desenvolverem.
Este modelo, segundo Lopes (2012) engloba cinco conceitos fundamentais, sendo eles:
e Crianca

Casey afirma que desde o nascimento a crianca se encontra dependente de outras
pessoas para a satisfacao das suas necessidades. A maioria delas é satisfeita em alianca
com os pais ou outros familiares. A crianca, a medida que cresce, desenvolve
capacidades e adquire conhecimentos, que a tornam capaz de dar resposta as suas
proprias necessidades. Este percurso permite-lhe, gradualmente, tornar-se menos

dependente dos seus prestadores de cuidados até atingir a independéncia total.
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e Salde

E definida por Casey como o estado 6timo de bem-estar fisico e mental que deveria estar
presente a todo o tempo, permitindo que a crianca atinja 0 seu maximo potencial.
Defende, ainda, que a existéncia de qualquer alteracdo ndo identificada, ou nao corrigida,
pode comprometer o crescimento e desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual, social

e espiritual da crianca.
e Ambiente

O desenvolvimento de uma crianca pode ser afetado por inUmeros estimulos que tém
origem no ambiente que a rodeia. Casey considera que aqueles que tém origem em
estimulos externos, isto €, fora do que é préprio a crianga, surgem em consequéncia do
ambiente a que esta sujeita. Assim, estes estimulos devem ser imbuidos de amor e
cuidados para gque a crianca se possa sentir segura e confiante, para desenvolver a sua

independéncia.
e Familia

Este conceito, no modelo de Casey, € definido como uma unidade de individuos com
maior responsabilidade pela prestacdo de cuidados a crianca e que exercem uma
influéncia forte no seu crescimento e desenvolvimento. Embora os pais detenham a maior
responsabilidade pela prestacdo de cuidados, o modelo ndo exclui o envolvimento e
influéncia de outros. Os cuidados prestados pelos pais ou outros familiares, séo
denominados cuidados familiares e incluem todos os cuidados prestados para satisfazer

as necessidades quotidianas da crianga.
e Enfermeiro Pediatrico

Casey determina que o “papel do enfermeiro” pediatrico contém uma série de
responsabilidades que o mesmo tera de assumir, de forma eficiente, enquanto
profissional de cuidados de saude. O enfermeiro pediatrico é responsavel pelas
atividades de cuidados de enfermagem/familiares, desde ensino, orientacdo e apoio em
técnicas; transmissao de conhecimentos aos membros da familia; encaminhamento para

outros profissionais.

De acordo com a autora supracitada, o enfermeiro apenas deveria prestar cuidados de
enfermagem ou cuidados especializados, estimulando os pais a prestar todos os
cuidados. Contudo, esta abordagem de cuidados € flexivel, sendo que, no cuidado a

crianca e em funcao das circunstancias familiares, havera ocasides em que o enfermeiro
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desempenha atividades de cuidados familiares e outras em que 0s pais, com ensino,
instrucdo e supervisdo do enfermeiro, tomam a seu cargo algumas atividades de

cuidados de enfermagem.

A literatura refere também dois elementos que facilitam esta parceria (Casey (1993)
citada por Mano (2002)):

¢ Cuidados centrados na crianca e familia - consiste em dar poderes a crianca e
familia, partilhando informacdes e conhecimentos, capacitando-os para a tomada
de deciséo e prestacao de cuidados;

¢ Cuidados negociados - a relagdo terapéutica construida entre o enfermeiro e os
pais, com base na confianca e respeito matuos. O processo de negociacao
conduz a um plano de cuidados com acordo mutuo e a um nivel de participacdo

na prestacdo de cuidados, consoante a habilitacdo e desejo de cada um.

Menciona ainda que existem fatores que influenciam a parceria de cuidados, sendo eles:
a relacdo de parceria entre o enfermeiro e os pais, a cultura organizacional e o método de
organizacao de trabalho de Enfermagem. A relacdo de parceria entre o enfermeiro e 0s
pais € fundamental para estabelecer esta relagdo € “o dar poder” a familia, através da
partiha de conhecimentos e informacdes; a cultura organizacional é fundamental o
enfermeiro que presta cuidados em parceria, deve exemplificar e refletir os atributos e as
gualidades consideradas importantes para o desenvolvimento de uma relagdo de
parceria; assim como, o0 método de organizac¢éo do trabalho de enfermagem ou seja, o
método por enfermeiro de referéncia, pois sé assim é possivel a existéncia de um
enfermeiro que estabelegca com a familia uma relagdo de confianga. Este € um dos

fatores que mais influencia a parceria de cuidados.

Na operacionalizacdo deste modelo, € necesséario efetuar uma colheita de dados
completa que abranja ndo apenas a crianga mas também a familia. Esta informacéo ira
permitir ao enfermeiro, identificar os focos de atencdo da pratica de enfermagem da
crianca e dos seus pais, determinar os resultados esperados e implementar as
intervencbes de enfermagem mais adequadas para dar resposta as necessidades
previamente identificadas. E durante o planeamento que se vai gerir o processo de
negociagdo, o qual deve estabelecer quem é que vai prestar os cuidados familiares e de
enfermagem, assim como o nivel de envolvimento dos pais nesses cuidados. E, ainda,
nesta etapa que se determinam os objetivos dos cuidados de enfermagem e os planos
para ensino e apoio aos pais. Por fim, na fase da avaliacdo, sdo identificados e
registados os resultados das intervencdes e, eventuais, alteracdes de planos com a

29



familia, e efetuada uma reavaliacao das necessidades da crian¢a e da familia, no sentido

de identificar novas necessidades.

Como parceiros do cuidar, os familiares poderdo ter um papel ativo na prestacdo de
cuidados a crianca, assim como no processo de tomada de decisdo e na mobilizacao de
recursos. No entanto, para que isto aconteca, cabe a equipa de enfermagem, valorizar a
comunicacdo e a considerarem um instrumento fundamental na transmissdo de
informacdo. A comunicacdo com as familias é imprescindivel, pois estas tém que ser
informadas e ensinadas sobre os cuidados a crianca doente para que possam decidir,
elas proprias, sobre a extensdo do seu envolvimento e participagdo nos cuidados (Lopes
2012).

A participagdo da familia € a chave para a qualidade dos cuidados de enfermagem, e a
negociacao entre a triade crianca, familia e equipa € um fator essencial na participagéo

parental e no desenvolvimento de cuidados centrados na familia.

De salientar que a negociacao deve ser sempre considerada dentro de cada situacdo em
contexto, sendo, por isso, importante conhecermos e compreendermos a individualidade
de cada crianca e de cada familia, de forma a atendermos as suas necessidades e
possibilidades.
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2— ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES

Ao longo dos tempos, a Enfermagem tem vindo a consolidar-se enquanto ciéncia,
procurando a sua identidade, reconhecimento e autonomia. Cuidar de alguém implica um
conhecimento abrangente do utente e da familia, segundo as competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, este utiliza
um método concetual centrado na crianga e familia encarando sempre este binémio

como benéfico para os seus cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Desta forma, a problemética em estudo obriga & andlise sobre o desenvolvimento das
criancas e a uma maior consciencializacéo publica sobre a necessidade de protecao na
infancia e a familia.

Os maus tratos sdo uma realidade frequente do quotidiano. Sabe-se que estes colocam
em perigo a saude fisica e mental das criancas que os sofrem, comprometendo deste
modo a sua qualidade de vida e bem-estar, quer no presente, quer no futuro, uma vez
que as sequelas resultantes sao frequentemente irreversiveis (Azevedo e Maia, 2006).
Seguindo esta linha de pensamento, percebemos que a protecéo fisica e psicolégica das
criangas constituem condigbes essenciais, sob risco de o desenvolvimento “saudavel”

ficar comprometido.

Avaliando na verdadeira dimens&o 0s maus tratos em criangas e jovens percebemos que
estes envolvem muito mais que as vitimas e os agressores. Envolve também a vida dos
profissionais que cuidam da saude e do bem-estar das criancas e familias, dos
professores, policia, governantes e de todos os cidad&dos que se preocupam com a vida

da sua comunidade, ou seja, estamos perante um problema social.

Segundo a bibliografia, deparamo-nos com algumas dificuldades na identificacdo e
diagnostico destas situagbes, porque frequentemente as vitimas ndo os revelam,
ocultando-os até, mas também porque existem situacdes de vitimizacdo em que nao se
consegue apurar a existéncia de vestigios fisicos ou biolégicos que permitam comprovar

0 abuso ou maus tratos, o que nao significa que ndo existam (Magalhées, 2012).
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Foi com o sentimento de preocupacao que parti para 0s contextos de estagio, mas ao
mesmo tempo, desejoso de dar o melhor contributo pessoal e profissional, para que a
identificacdo e o diagnostico precoce destas vitimas seja uma realidade. Nao esquecendo
porem, que para compreender o0 que é, e 0 que ndo €, abuso/ maus tratos, face a uma
situacao concreta exige quase sempre a intervencdo de uma equipa multidisciplinar, bem
articulada e experiente, para a formulacdo do diagnostico e a responsabilidade para

quem o faz (Magalhaes, 2012).

Foi elaborado um projeto individual de estdgio comum aos trés contextos (ANEXO I) com
o intuito de organizar as atividades a desenvolver, de forma a agilizar o processo de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados
especificos de Enfermagem.
O projeto foi baseado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento N.° 122/2011, de 18 de fevereiro de 2011), o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem (Regulamento n.° 123/2011, de 18 de fevereiro de 2011).Para além
de ser uma das formas de avaliacao, este relatério possibilitou efetuar uma analise critica
do desempenho e do desenvolvimento das competéncias durante o processo de
aprendizagem, assim como, refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, permitindo uma ascensdo a nivel do pensamento reflexivo e
autocritico, relativo ao percurso pessoal e profissional. Os principais objetivos tragados
sao:

v Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;

v' Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as

necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e jovem;

v' Cuidar da crianca/jovem e familia nas situa¢ces de especial complexidade, mais

precisamente com criangas vitimas de maus tratos.

2.1-ESTAGIO EM PEDIATRIA

Pretendeu-se com este estagio, o aprofundamento de saberes, aptiddes e competéncias
gue habilitem para a prestacao e gestdo de cuidados especializados na area da Saude

Infantil e Pediatrica a nivel do internamento nas valéncias de medicina e cirurgia.
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O estagio decorreu no Hospital Distrital de Santarém, EPE, este servigo visa a exceléncia
de todas as atividades na prestacéo de cuidados de salude a criancas e adolescentes da
sua area de abrangéncia em articulacdo com as restantes instituicées de saude, valoriza
a formacdo continua dos seus profissionais e preocupa-se com um ambiente de

gqualidade e seguranca para 0s utentes e profissionais.

O servico de internamento pediatrico localiza-se no oitavo piso, com uma lotacao de 13
camas, tem caracteristicas polivalentes, recebendo criancas com patologias do foro

médico e cirargico até aos 18 anos.

Na primeira semana de estagio procuramos consultar e analisar os documentos do
servico que definiam a misséo do servigo, organizacdo e método de trabalho, todos os
protocolos relacionados com a pratica de cuidados de enfermagem e respetivos registos,
bem como a articulacdo com os restantes servigos, atingindo as atividades planeadas
para o decorrer temporal do estagio.

Durante o ensino clinico prestamos cuidados a criancas de diferentes idades e com as
doencas comuns tipicas da idade infantil, adquirindo assim novos conhecimentos e
desenvolvendo competéncias no ambito da prestacdo de cuidados. Foi possivel prestar
cuidados de enfermagem a criangcas em situacdo de doenca infeciosa e com infecbes
respiratorias, mas também internadas para cirurgia pediatrica e ortopédica. A maior parte
destas situacfes séo de doenca aguda requerem internamentos de curta duragédo. Assim,
a diversidade de situagfes com que pudemos contatar, permitiu desta forma intervir nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a

gualidade de vida da crianca/jovem.

Cuidar da Crianca e do Jovem, nos diversos contextos, remete para um conhecimento
baseado numa abordagem centrada na crianga e familia, implicando um reconhecimento
especializado e uma intervencdo focalizada nas necessidades, caracteristicas e

expetativas desta diade (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A crianga precisa de ter ao seu dispor recursos, que sejam do seu dominio, para se
expressar e vivenciar a experiéncia da ida ao hospital. Nessa perspetiva, varios estudos
apontam para a importancia da presenca do brincar, durante o periodo de doenca e
internamento hospitalar. O Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, pelo
seu papel na prestacdo de cuidados especializados a crianca/familia, tem um papel

preponderante na aplicacao do brinquedo terapéutico, como promotor de saude.
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Sao muitas as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude que trabalham com
criancas para diminuir o medo das mesmas, sendo estas fundamentais para a
exteriorizacdo e verbalizacdo dos medos, bem como para o estabelecimento de uma
comunicacdo com a crianca. As estratégias mais comuns passam por envolver 0s
pais/familia na explicacdo do procedimento, explicar os procedimentos de acordo com a

idade e proporcionar um ambiente acolhedor e informal (Silva, 2011).

Neste servico de internamento, existe uma sala de tratamento para a realizacdo dos
procedimentos invasivos, valorizando assim o conceito de ambiente seguro em pediatria.
Na preparacdo para o procedimento doloroso, tém-se em atencdo a idade da crianga e
ao seu desenvolvimento cognitivo, adequando a linguagem e as estratégias a utilizar
(reducéo do barulho, massagem terapéutica, succdo ndo nutritiva, aleitamento materno,
brincar, distracdo, reforgo positivo, imaginacdo guiada, musicoterapia, entre outros), em
funcéo disso e também das necessidades dos pais. Para a crianca e jovem, a doenca e a
hospitalizagdo representam dor e sofrimento porque n&o possuem O0S mecanismos

necessarios para enfrentar a situacao de crise que a doenca representa (OE, 2013).

Sao varias as intervengdes ndo farmacoldgicas para o controlo e alivio da dor na crianca
utilizadas neste servigo. Segundo a OE (2013), a sua escolha depende dos recursos
existentes em cada servico, da sensibilidade da crianca a dor, das suas preferéncias e
habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor
(aguda, recorrente e/ou croénica), do contexto (procedimentos ou exames invasivos
dolorosos, cirurgia ou quadro clinico) e das suas caracteristicas (localizagéo, intensidade,
duracéo e qualidade afetiva). Sendo esta uma area de intervencdo pouco explorada foi
uma mais-valia os momentos de aprendizagem e desenvolvimento pessoal, que levou a

uma reflexdo informal com os pares.

A brincadeira, nas suas muitas formas, € um componente essencial na vida da crianca,
tanto na satde como na doenga sendo essencial que o enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica pela sua propria abrangéncia profissional e competéncias técnicas e

pessoais, o utilize como principal veiculo da sua intervencéo

Assim, durante este estagio foi possivel desenvolver as minhas capacidades de

comunicagdo utilizando técnicas apropriadas a idade e também as caracteristicas

individuais e mesmo culturais de cada crianca e familia.

A doenga e a hospitalizag@o constituem assim uma crise importante na vida da crianga e
sua familia. Elas séo particularmente vulneraveis as crises de doenca e hospitalizacao,

deste modo a inclusdo da familia no processo de cuidar foi uma preocupacao durante
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esta aprendizagem. A enfermagem tem o compromisso e a obrigacdo de incluir as
familias nos cuidados de saude. A evidéncia tedrica, pratica e investigacional do
significado que a familia da ao bem-estar e a salde aos seus membros, bem como a
influéncia sobre a doenca, obriga os enfermeiros a considerar os cuidados centrados na

familia como parte integrante da pratica de enfermagem (Wright e Leahey, 2002).

A necessidade de os pais participarem nos cuidados de saude dos seus filhos tem sido
reconhecida por diversos autores. Em 1988, Anne Casey (enfermeira neozelandesa)
desenvolveu a partir do modelo de cuidados centrados na familia um modelo de cuidados
pediatricos “Modelo da Parceria de Cuidados” em que realga a importancia fundamental
dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada. A autora destaca no seu modelo um
principio fundamental: reconhecer que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados
dos seus filhos. Na situagcdo de doenca para preservar 0 crescimento e o
desenvolvimento da crianga, os cuidados a esta devem ser em forma de protecdo
estimulo e amor, reconhecendo-se aqui a primazia do papel da familia, nomeadamente
dos pais (Casey,1993, citada por Mano, 2002). Segundo Diogo (2001, p.19) os pais, ao
serem confrontados com a doenca e hospitalizacdo da crianca sentem-se desprotegidos
e ameacados, tém dificuldades em lidar com esta situacdo e, normalmente
desencadeiam determinadas reacfes como negacdo, raiva e culpa, este modelo vai de
encontro a necessidade da familia se sentir apoiada e colaborar nos cuidados. De uma
forma geral, este processo ciclico, ao ser implementado na pratica permite conhecer as
necessidades de cada crianca/familia, estabelecer intervencdes personalizadas
destinadas a resolver os seus problemas especificos, implementar as intervengdes e, por
fim, avaliar os resultados obtidos que poderdo levar a novos dados que serdo

incorporados no plano de cuidados da familia.

Todo o processo de planeamento, execucéo e avaliagdo das intervencdes projetadas em
funcdo dos diagndsticos de Enfermagem sado realizados no SClinico o que foi muito
facilitador, uma vez que ja utilizavamos este sistema de informacéo, foi s6 mobilizar os

diagnosticos, os focos e as escalas especificas da enfermagem Pediatrica.

Todas as intervencfes planeadas foram desenvolvidas, de uma forma positiva sempre
com o0 apoio e orientagdo da enfermeira cooperante. A nivel das competéncias do
dominio da gestao dos cuidados e da gestédo do servi¢o e dos recursos, teve privilégio de
passar um turno com o segundo elemento da Equipa de Enfermagem, que por auséncia
da Enfermeira Chefe, era este que assumia o0 seu papel, percebendo a dindmica da
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gestao a nivel de stocks farmacéuticos e material clinico, elos de ligacdo, notificacao de

eventos, recursos humanos e horarios.

Ao desenvolver objetivo “Cuidar da criancal/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, mais precisamente com criangas vitimas de maus tratos” neste contexto,
foi necesséario saber o0 que a instituicdo desenvolvera nesta area tdo especifica e

importante.

Todas as Instituicdes do Servico Nacional de Saude tém, Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR) que se articula com a Comissao de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ), assim de forma a perceber todos os procedimentos e como Ssao
realizadas as notificagbes de maus tratos, foi realizada uma entrevista semiestruturada
ao Sr. Enfermeiro membro e responsavel do NACJR (ANEXOII). Apds analisar os seus
conteudos, percebe-se que jA ha um grande trabalho desenvolvido a nivel de Dire¢éo
Geral de Saude (DGS), mas a instituicdo com apenas um ano ainda tém um longo
caminho para percorrer. Citando as palavras do entrevistado “os proprios profissionais da
pratica, ainda nao dominam plenamente a area da “Crianga em Risco”, por diversos
fatores, sobretudo de tempo, sendo pertinente a formacdo de pares. E urgente e
importante a uniformizacdo de procedimentos e a atuacdo conjunto”. Sendo a formacao
também uma area de atuacdo do enfermeiro especialista, propusemo-nos realizar uma
formacdo para os enfermeiros sobre esta tematica (ANEXO Ill) com a respetiva

planificacdo da formag&o (ANEXO V).

Aos servigos é atribuida a responsabilidade de treino dos profissionais de saude na
identificacdo precoce das criancas em risco, diagnoéstico das situacdes de risco de maus
tratos, tratamento das vitimas e orientacdo para as estruturas de protecdo adequadas
(Martins, 2008:25).

A descodificagdo do tema dos maus tratos infantis constitui uma exigéncia da sociedade
atual com necessidade perentéria de esclarecer a real dimenséo do problema, incidéncia,
identificacdo de risco, impactos e repercussdes. Assim foi realizado um convite para a
formacdo que foi distribuido a todos os interessados em participar (ANEXO V) assim
como colocado nos Servicos de Pediatria (Internamento e Servico de Urgéncia
Pediatrica) um cartaz elucidativo a formacao (ANEXO VI). No final da sesséo foi feita a
avaliacdo da formacédo (ANEXO VII) e entregue um certificado de presenca (ANEXO VIII)
no final. Esta formacao foi considerada de muito pertinente, teve uma boa adeséo, foi um
momento de partilha de esclarecimento e consciencializagdo por parte dos intervenientes.
Foi cumprida a sensibilizacdo para a importancia da identificacdo e diagnostico da
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situacdo de risco, mas também o estarem atentos para detetar fatores de risco, fatores

psicolégicos e fisicos de maus tratos.

Foi salutar sentir o envolvimento dos profissionais neste tema, partihando o0 meu
interesse e preocupacdo por esta problematica que é de todos e cabe-nos a nés
enfermeiros, salvaguarda dos direitos das criancas e protecdo de qualquer forma de
abuso, tal como o dever da formacao permanente estdo também consagradas no Cédigo

Deontologico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Concordando com Goncalves (2014), os profissionais de saldde tém um protagonismo
especial na prevencdo, detecdo precoce dos maus tratos as criancas e no seu
tratamento, enquanto conjunto de intervengdes legalmente definidas, desde a sinalizagéo
a reintegracao social da crianca/jovem, com eviccao do risco e/ou perigo. Os contextos

onde exercem fun¢des assumem-se como locais de observagao privilegiados.

2.2 - ESTAGIO EM NEONATOLOGIA

O segundo contexto de estagio realizou-se no servico de Neonatologia do Hospital de
Sédo Francisco Xavier (HSFX), pertencente ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) é uma unidade de apoio perinatal diferenciada com tecnologia sofisticada e
distinta para garantir cuidados de exceléncia a quem presta cuidados.

A unidade de neonatologia possui quatro salas: uma unidade de cuidados intensivos
pediatricos, uma unidade de cuidados intermédios neonatais com bergario, uma sala de
cuidados intensivos neonatais e uma sala de isolamento. A sala de cuidados intermédios
neonatais tem capacidade para 12 criancas em bercario/incubadora. A sala de cuidados
intensivos pediatricos ndo se encontrando em funcionamento. A sala de isolamento tem
capacidade para uma crianca para uma utilizacdo direcionada para situacdes de
cuidados paliativos.

Ao nivel de estrutura funcional a sala de cuidados intensivos neonatais tem capacidade
para cinco criancas, apesar de poder ter uma utlizacdo efetiva de nove vagas,
dependendo das dotacbes seguras e do numero de enfermeiros por equipa. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2014) o céalculo de dotacao de enfermeiros deve ser ajustado a
realidade de cada organiza¢do de acordo com as atividades de enfermagem realizadas,
registadas e contabilizadas.

Ao nivel organizacional a equipa de enfermagem divide-se em cinco subequipas A, B, C,

D, E para uma distribuicdo dos enfermeiros mais eficiente e eficaz baseada na
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experiencia e formacdo profissional. Cada turno tem um chefe de equipa,

correspondendo essa tarefa a um enfermeiro especialista.

O registo informatico de enfermagem € o Sclinico, com linguagem CIPE. A intervencao
desenvolvida em parceria com os pais, tem por base o Modelo Teo6rico de Parceria nos

Cuidados de Anne Casey, com recurso a CIPE.

Nesta instituicAo o papel do enfermeiro especialista encontra-se bem definido e é
reconhecido pela equipa multidisciplinar e pessoa/ familia, porque o enfermeiro
especialista, demonstra através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n°
122/2011, de 18 de fevereiro).

Tendo em conta as expectativas existentes para o ensino clinico, podemos afirmar que
decorreu de forma enriguecedora sendo uma mais -valia para a aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento das competéncias programadas no projeto. Nao
descurando, também o empenho da equipa multidisciplinar e transdisciplinar que se
mostrou recetiva e nos fez sentir como um elemento da equipa. De enaltecer também o
apoio da enfermeira cooperante, proporcionando e partilhando todos os momentos de
aprendizagem e de reflexao.

Durante as cinco semanas que decorreram este estagio, foi necessario um grande
investimento a nivel de pesquisa bibliografica, sendo uma area diferenciada e com
técnicas muito especificas: Ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, técnicas de
hemodialise e hemodiafiltracéo, entre outras.

A hospitalizacdo da crianca € vista como uma situacao critica para os pais e para toda a
familia, relacionada com a mudanga do ambiente fisico e psicoldgico, separacdo dos
restantes familiares, interrupcdo das atividades quotidianas, entre outros (Hopia,
Tomlinson e Paavilainen, 2005).

A Ordem dos Enfermeiros (2010), numa reflexdo que faz sobre os cuidados a crianca
refere que esta é “um ser vulneravel, facto que ndo devera impedir o interesse e
compreensdo da sua vontade, consagrando-se o maior respeito e o dever de lhe
proporcionar condi¢cdes favoraveis a um desenvolvimento global, reconhecendo os
prestadores de cuidados diretos como os principais promotores desse desenvolvimento”.
Neste contexto ainda mais complexo a nivel da neonatologia, nascer prematuramente
carece na maioria das vezes da separacao obrigatéria logo a seguir ao nascimento o que

pode interromper o processo de vinculagdo entre o recém-nascido e 0s pais
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Para Mercer (2010), citado por Barros (2015), tornar-se mde e pai envolve a
transferéncia de uma realidade conhecida e atual para uma desconhecida e nova. Esta
transicdo requer metas de restruturacdo, comportamentos e responsabilidades para

alcancar uma nova concecéo do Self.

A mesma autora confirma, adjetivando também esta experiéncia como uma crise,
marcada por instabilidade e desequilibrio familiar. Segundo a autora, trata-se de uma
situacdo nova e desconhecida, ameacadora, frequentemente de prognadstico incerto, num
ambiente confuso e assustador, sobre o qual ndo tém nenhum controlo, e no qual sdo
frequentemente observados, avaliados e aconselhados por um conjunto diversificado de

técnicos.

Sendo o recém-nascido prematuro um parceiro claramente diminuido, vulneravel e pouco
competente, ele ira desencadear nos pais emogdes complexas de medo, ansiedade,
raiva, culpabilidade, sendo que alguns pais sentem mesmo uma incapacidade de olhar
para ele.

A interacdo pais-bebé fica inevitavelmente comprometida, uma vez que, o RN
necessidade cuidados especiais imediatos que o distanciam fisicamente dos seus
progenitores (Barros, 2015).

A aparéncia fisica do recém-nascido no que se refere a dissemelhanca entre o bebé
idealizado e o real interfere no desenvolvimento da vinculag&o entre pais/filho. Os ruidos,
as luzes intensas e continuas, as rotinas diarias bem como os procedimentos invasivos,
sao fatores que interferem em todo o processo familiar. Neste contexto, enfatizou os pais
a revelarem seus medos, ddvidas e receios de forma a compreender as préprias
necessidades e permitir o desenvolvimento pessoal e relacional.

Assim e em concordancia com a equipa e a enfermeira cooperante realizamos um poster
sobre 0 Método do Canguru (ANEXO IX). Este método promove a relacdo maeffilho,
reduzindo o tempo de separacdo entre eles; permite um controle térmico adequado;
contribui para a reducao do risco de infecao hospitalar; reduz o stress e a dor do recém-
nascido;, aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora a qualidade do
desenvolvimento neurolégico, comportamental e psicoafectivo do recém-nascido;
proporciona um melhor relacionamento da familia com a equipe de saude; possibilita
maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho inclusive apés a alta

hospitalar.
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Todas as competéncias planeadas foram desenvolvidas e adquiridas, mas ndo podemos
deixar de referir alguns constrangimentos a nivel da dificuldade de conjugar os horarios
com a atividade profissional e pessoal.

Neste contexto o Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade, mais precisamente com criancas vitimas de maus tratos, ndo foi
desenvolvido, mas todas as situacGes de aprendizagem e reflexivas foram sem duvida
uma mais - valia para o desenvolvimento pessoal e profissional. O enfermeiro na sua
atividade diaria deve ter especial cuidado aos casos menos habituais, € através dos
conhecimentos adquiridos durante as vivéncias pessoais e profissionais que se efetiva a
gestdo dessas situagdes. Como refere Hesbeen (2001: 27), “O prestador de cuidados é
um perito porque dispdes de diferentes saberes provenientes tanto da sua vida pessoal
quanto da sua formagao e da experiencia profissional.”

O contexto do cuidar em neonatologia ndo era conhecido, mas foi um grande desafio
pelas possibilidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais.

2.3 — ESTAGIO EM URGENCIA PEDIATRICA

O dltimo contexto de estagio realizou-se no Hospital Vila Franca de Xira (HVFX). E um
hospital publico, que, desde 1 de junho de 2011, é gerido através de um modelo de
parceria entre o Estado Portugués e o Grupo José de Mello Saude.

O Hospital tem como missdo genérica a promogao e a prestacéo de servicos de saude a
populacéo dos concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila
Franca de Xira, assim como a qualquer cidaddo em situacdo de emergéncia médica, com
0s mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente,
através do desenvolvimento do capital intelectual da organizacdo, numa busca
permanente do melhor.

Tal como nos outros campos de estdgios a integracdo é um aspeto fundamental pois
condiciona o desempenho e a forma de estar ao longo do estagio. Desta forma, esta
permitiu compreender a organizacdo e ambito de funcionamento do Servico de Urgéncia,
enfatizando a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianga e do Jovem (EEESCJ). Deparei com um servico bem organizado, onde existem
protocolos instituidos e uma articulagéo estreita com os varios servicos, desenvolvendo
cuidados especializados, e foi com satisfacdo que pudemos observar, a adaptacdo das

suas intervengdes em contexto de Urgéncia / Emergéncia.
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Demonstrar capacidade de prestar cuidados perante situacdes imprevistas e complexas,
no ambito da area da Saude Infantil e Pediatria, avaliar a adequacdo dos diferentes
métodos de andlise de situacbes complexas, segundo uma perspetiva profissional
avancada e demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, foi o desafio deste contexto que conseguimos superar
com a supervisdo da Enfermeira Cooperante e restante equipa. Foi sem duvida benéfica
a experiencia profissional dentro desta area e também a formacao pessoal em Urgéncia/

Emergéncia: Suporte Avancado de Vida Pediatrico; Trauma e Triagem de Manchester.

O sistema informético integrado, existente na instituicAo permite uma gestdo da
informag&o mais eficiente em todos os servicos do Hospital, a qual se reflete numa
melhoria consideravel do atendimento aos utentes, nomeadamente a reducdo dos

procedimentos e na medida em que ha uma uniformizagao aplicacional e de processos.

O sistema HIS da Glintt, foi uma novidade, mas que rapidamente se tornou claro, de facil

compreenséo e utilizacéo.

Durante o periodo de ensino clinico em contexto de urgéncia pediatrica, no sentido de
partilhar e incentivar a reflexdo sobre o cuidar da crianca vitima de maus tratos no
momento da admissdo hospitalar, conseguiu-se em momentos informais diagnosticar as
dificuldades da equipa através da partilha de experiéncias e conhecimentos. E notoria a
sensibilizacdo dos profissionais de salde perante este tema, mas ndo tém qualquer apoio
pelo NACJR ou CPCJ que se encontram em formag&o. Desta pesquisa surgiu um contato
informal com a Enfermeira Coordenadora NACJR que reforgou a pertinéncia desta
tematica e sugeriu que fosse elaborada uma folha de registo com os tipos de maus tratos

e sua caraterizagdo, sinais e sintomas e tipo de encaminhamento (ANEXO X).

Para os profissionais da salde, a habilidade para diferenciar indicios de maus tratos de
outras doencas sdo de fundamental importancia, mas nenhum profissional isolado pode
ser responsavel pelo diagnéstico e prote¢cdo de uma crianga em risco de maus tratos,
mas as suspeitas devem ser partilhadas na fase inicial para que possam ser confirmadas
e implementadas medidas de intervencdo e suporte antes que a situagéo atinja um dano
grave e irreversivel para a vitima todos temos o dever de cooperar, manter-nos atentos e

informados de forma a intervir nuns e prevenir outros (Martins, 2008).

No decorrer do ensino clinico foi sua preocupacdo, negociar a participacdo da
crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar, dando resposta a unidade de competéncia “ Implementa e gere, em parceria um

plano de saulde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
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terapéutico” (Regulamento 123/2011 de 18 de Fevereiro). Assim como promoveu a
comunicacdo com a crianca/jovem e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a sua cultura, foi uma das unidades de competéncia do Enfermeiro
Especialista valorizada e desenvolvida durante a prestacdo de cuidados, considerando

que € uma competéncia fundamental no cuidar em Enfermagem.

O acolhimento da crianca/jovem e familia foi sempre valorizado, uma vez que é nesse
momento que se inicia uma relacdo de confianca com a crianca/jovem e familia, este
representa um momento oportuno para conhecer melhor a crianca e sua familia, seus
habitos e comportamentos. E também neste momento que o profissional de satde devera
insistir numa recolha de dados objetiva, para obter uma avaliag&o inicial 0 mais completa

possivel (Jorge, 2004).

De todos os periodos de ensino clinico, o contexto de urgéncia/emergéncia foi o mais
motivador pela diversidade de situacbes de aprendizagem, aquisicdo de competéncias
em situagdo de emergéncia, desenvolvimento de intervencdes independentes e
interdependentes, transferéncia crianca doente para 0s servicos, meios auxiliares de
diagndstico, reflexdo e partilha de conhecimentos com os pares e a vontade de crescer

mantendo a qualidade dos cuidados no patamar da exceléncia.
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3-REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Sendo a enfermagem uma profissdo que exige uma constante atualizacdo de
conhecimentos para melhor responder as constantes necessidades das pessoas, 0
recurso a pratica baseada na evidéncia permite integrar as melhores evidéncias de
investigacdo a capacidade clinica do profissional e a preferéncia da pessoa e tendo em
atencdo a tematica sobre os maus tratos na crianca € necessario intervir no risco para
prevenir a evolucdo para o perigo; evitar a recorréncia (DGS, 2011); a prevenc¢do dos
maus tratos constitui a principal prioridade em todo o processo de protecdo das criancas
e jovens e é um dever dos profissionais, visando assegurar que estas possam usufruir do

seu lugar na infancia (Santos, 2009).

3.1-METODOLOGIA DE PESQUISA

Ao longo dos tempos a Enfermagem tem vindo a consolidar-se enquanto ciéncia,
procurando a sua identidade, autonomia e reconhecimento na sociedade. Enquanto
Enfermeiros Especialistas, devemos basear a nossa intervencdo nas evidéncias
cientificas mais atualizadas, sendo por isso importante recorrer a métodos cientificos

como é a revisao sistematica de literatura.

Na elaboracéo desta reviséo sistematica da literatura, foi utilizado o método designado de
PI[C]OD descrito nos protocolos de revisdo sistematica (Participantes, Intervencoes,
(Comparaces), Outcomes e desenho de estudo), e que consiste nos aspetos basilares a
incluir na formulacao da questao de investigacao, na definicdo de critérios de incluséo e
exclusdo, e, consequentemente, na constituicdo da amostra (Ramalho, 2005; Centre for

Reviews and Dissemination, 2009; Cochrane Collaboration, 2011).

Assim, surge a pergunta PI[C]O:

“Criancas e jovens em risco (P):importancia da intervencdo do enfermeiro () na

prevencédo e encaminhamento (O) de situagdes de maus tratos?”
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Ap6s a definicdo da pergunta, iniciou-se o processo de pesquisa, que na sua origem tem
a identificacao das palavras-chave.

Os termos apurados no contexto desta metodologia, foram submetidos a plataforma
DeCS Server (Descritores em Ciéncias da Saude) (2016, <URL.: http://decs.bvs.br), que

funciona em lingua portuguesa. Apds validagcéo, obtém-se os seguintes resultados:

Enfermeiro - Nurs*

Maus Tratos Infantis - Child Abuse and neglet

Prevencéo - Prevention

Criancas em Risco - Risk

Progredindo no processo, foram definidos critérios de incluséo/ exclusao de artigos a
estudar. Serdo os critérios selecionados que constituirdo o filtro que direciona a
resposta a questdo definida, de forma também a integrar e delimitar os aspetos das

varias unidades curriculares que se pretende estudar:

Quadro n°1- Critérios de Inclusdo/Excluséo de Artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incluidos artigos publicados entre
Janeiro de 2012 e Margco de 2017
(inclusive).

Excluidos artigos publicados antes de
Janeiro de 2012 (n&o inclusive)

Incluidos artigos publicados cuja
populacdo alvo sejam criancas e jovens
em risco

Excluidos artigos publicados cuja
populacdo alvo sejam criancas sem fator
de risco associado ou sejam de faixa
etéria a partir de adultos.

Incluidos artigos publicados que
analisem/estudem o papel do enfermeiro
perante as criangcas e jovens em risco
e/ou vitimas de maus tratos.

Excluidos artigos publicados que néao
analisem/estudem o papel do enfermeiro
perante as criancas e jovens em risco
e/ou vitimas de maus tratos.

No estadio seguinte da revisdo sistemdtica da literatura, e depois de encontrados 0s

descritores, selecionaram-se as bases de dados cientificas a consultar: CINAHL Plus with
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Full Text, MEDLINE with Full Text, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
através da EBSCOhost Web. A pesquisa foi efetuada a 27 de marco de 2017, as 15H:19

e foram definidos os seguintes limitadores de pesquisa para cada base de dados (Quadro

n°2)

Quadro n°2-Limitadores de Pesquisa ha Base de Dados

Base de dados

Limitadores aplicados

CINAHL Complete

Texto completo; Referéncias disponiveis; Data de
publicagdo: 20120101-20170331; Resumo disponivel;
Pratica baseada em evidéncias; Humano; Primeiro
autor é enfermeira; Texto completo em PDF

MEDLINE Complete

Texto completo; Referéncias disponiveis; Data de
publicacéo: 20120101-20170331; Resumo disponivel;
Humano; Relacionado a idade: All Child: 0-18 years

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive

Texto completo; Referéncias disponiveis; Data de
publicacéo: 20120101-20170331; Texto completo em
PDF

Seguidamente procedeu-se a pesquisa das palavras-chave e a conjugag¢do de cada

palavra-chave com as outras e finalmente ao cruzamento entre todas, obtendo-se um

resultado de 4 artigos (Quadro n°3). Apés a leitura destes verificamos que nao se

enquadravam no estudo, ndo dando resposta & pergunta PICO, desta forma foi eliminado

0 quarto descritor (Risk). E foram selecionados 3artigos, mas apenas um estava

relacionado com a temética em estudo.

Foi efetuada a sintese e analise de 1 artigo selecionado, com recurso a Escala de Guyatt

e Rennie, 2002 (Anexo Xl), para caracterizar o nivel de evidéncia.

Quadro n° 3- Conjugacao Palavra-Chave

Conjugacéao dos descritores

N.° de Artigos (total das bases de dados)

1+2 29
1+3 1239
1+4 936
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2+3 20
2+4 24
3+4 1921
1+2+3 3
1+2+4 10
1+3+4 486
2+3+4 14
1+2+3+4 4
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4 - ANALISE REFLEXIVA COM BASE NAS EVIDENCIAS

Comecando por uma abordagem tedrica e de analise de artigos obtidos através da
Revisdo Sistematica da Literatura, aprofundam-se o conhecimento das préaticas baseadas
na evidéncia cientifica, compreendendo e concetualizando o exercicio do cuidar em
enfermagem. Em resposta a pergunta PICO, pretendemos analisar de forma critica e
sisteméatica o tema em estudo contribuindo assim para o desenvolvimento de
competéncias nesta area.

Ap6s a selecdo e analise dos artigos podemos concluir a pertinéncia do tema
desenvolvido e a sensibilidade que deste emerge.

Esta problemética constituiu uma prioridade fundamental em todo o processo de
protecdo, em que os profissionais de salude devem estar despertos para os sinais de
alerta em todos os contextos de cuidados de salde. Segundo Woodman citado por
Gonzales-lzquierdo et al. (2014), os cuidados de saude priméarios tém uma atitude
privilegiada na sinalizagéo de criangas suspeitas de maus tratos.

Niccols citado por Gonzales-lzquierdo et al. (2014) enfatiza a importancia da prevencgao
primaria em que o enfoque recai sobre as familias e comunidades ndo s6 na satisfagédo
das necessidades de bem-estar da crianga mas também na formacao de opinido publica
tendo em vista a identificacdo precoce das situacdes de risco.

N&o podemos descorar a prevencdo secundaria que tem como objetivo que 0s maus
tratos ndo se repitam, promovendo 0 seu regresso a casa em seguranga, mantendo 0s
lagos familiares. Deve ser feito uma interligacdo com as instituicbes de apoio a crianga de
modo a facilitar um acompanhamento eficaz sendo fundamentais a visitagdo domiciliaria
de enfermagem e servico social bem como a articulagdo com o médico de familia e
envolvimento familiar, se necessario e possivel. O apoio e a ajuda familiar continua séo
fundamentais na prevencao terciaria, aumentando assim capacidades e aptidées com
objetivo da reintegracdo social da criancga.

Todo este processo deve ser sustentado por um protocolo/norma de atuacdo e
encaminhamento e o registo de todos os incidentes e observacfes em impresso proprio
promovendo assim a articulacdo entre os varios servicos de apoio. Como refere Lewis

citado por Gonzales-lzquierdo et al. (2014), uma das fragilidades deste processo é a
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auséncia de feedback dos diversos servi¢cos de apoio a crianga e jovem suspeita de maus
tratos.
No processo de analise dos artigos sobre a teméatica, emerge-nos a necessidade dos
profissionais da equipa multidisciplinar dominarem as competéncias relacionadas com os
maus tratos. Lyons (2009) revela que deve existir treino e capacitacdo dos profissionais
ao nivel da avaliagcdo de risco de violéncia e também na forma de abordagem das
vitimas.
Desta forma a bibliografia consultada esclarece que, os profissionais de saude tém um
papel de intervengdo muito importante, com objetivos definidos:

* Proteger a crianga/jovem;

* Intervir no risco para prevenir a evolugao para o perigo;

« Evitar a recorréncia.
Tanto por parte da enfermagem como por de todas as outras profissées, é fundamental o
compromisso, a lealdade para com o outro, o empenho, a fim de cuidar das vitimas, bem
como prevenir a violéncia (Afonso, 2013).
A prevencdo dos maus tratos constitui a principal prioridade em todo o processo de
protecdo das criancas e jovens, e um dever dos profissionais que com elas contatam e
visa assegurar que estas possam ter uma infancia feliz (Santos, 2009 citado por Afonso,
2013).
Como é referido anteriormente a intervencdo deve ser do foro multidisciplinar e €
partilhada por véarias entidades da comunidade, conforme a Lei de Protecéo de Criancas
e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro), que prevé uma atuagédo segundo
trés niveis de intervencdo que se articulam e complementam.
Em suma, as atividades desenvolvidas durante o ensino clinico vdo ao encontro desta
tematica, os profissionais de saude tém um papel especial na prevencdo, detecdo
precoce dos maus tratos as criangcas e no seu tratamento, enquanto conjunto de
intervencbes legalmente definidas, desde a sinalizacdo a reintegracdo. Os contextos
onde exercem fun¢gBes assumem-se como locais de observacéo privilegiados. Gongalves
(2014) refere que a identificagdo dos sinais de alarme € um passo prévio e imprescindivel
para a intervencdo e orientacdo, devendo a detecdo ser o mais precoce possivel.
Normalmente sdo os enfermeiros que tém o primeiro contacto com a crianca maltratada;
devem estar atentos aos fatores de risco e sinais de alerta e sintomas, embora por si s6
ndo sejam suficientes para diagnosticar a violéncia; devem ser analisados diferentes

sintomas conjugados, e eventual repeticao de episddios (Goncgalves 2014).
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A autora acima citada refere ainda, que a formacdo permanente é um indicador da
exceléncia do exercicio profissional (OE, Codigo Deontolégico do Enfermeiro, 2009), o
Enf.° responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (OE,
Regulamento n® 123/2011), sendo “(...)determinante a existéncia de uma formacéao
continuada com vista ao desenvolvimento profissional (...) com o fim de poder ser
assegurada uma prestacado de cuidados de qualidade” (OE, RPQCEESCJ, 2011, citado
por Goncalves 2014).

Denota-se a necessidades de um maior investimento pelas equipas no desenvolvimento
de conhecimento e aquisicdo de competéncias para que o indicador de exceléncia seja
uma realidade na dete¢do e encaminhamento precoce de maus tratos na crianca e
jovem.

Pensamos ter atingido os objetivos propostos, as competéncias adquiridas serao
mobilizadas na prestacao de cuidados diarios a crianca e jovens e é objetivo pessoal e
profissional continuar a favorecer uma relacdo de proximidade entre a equipa
multidisciplinar de forma a ter uma visdo mais clara da multiplicidade de situactes que

consubstanciam a préatica de maus tratos.
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5- CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho denoto a importancia do mesmo, visto, que a andlise do artigo
foi ao encontro da questdo pico e permitiu verificar a importancia da intervencdao do
enfermeiro no diagnéstico precoce e encaminhamento de situagbes de maus tratos na
crianca e jovem, sustentando a préatica baseada na evidéncia.

O relatério constitui um momento de reflexdo sobre as atividades realizadas para atingir
0S objetivos elaborados e consequentemente evidenciar as competéncias necessarias
para obtencéo do grau de Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O estagio foi sem davida uma experiéncia enriquecedora, a nivel profissional tendo
superado os desafios propostos, com cooperacao dos profissionais que mostraram uma
outra realidade da sua pratica em contextos diferentes.

Desta forma e apds dar por concluido o presente relatério de estagio em que os objetivos
inicialmente propostos foram atingidos com sucesso, contribuindo para que fossem
adquiridas competéncias na area dos cuidados especializados em enfermagem
pediatrica, da melhoria da qualidade e gestdo de cuidados, tendo por base de uma
pratica profissional ética e valorizando a aprendizagem continua, foi sem dulvida uma
grande satisfacao pessoal e profissional.

De referir que o profissionalismo, disponibilidade e partilha de conhecimentos por parte
dos enfermeiros cooperantes, contribuiu para o processo de aprendizagem.

Muitas coisas mais se poderiam ter realizado e acrescentado aos projetos mas o0s
condicionalismos pessoais e de tempo foram uma constante, desta forma desenvolvemos
0 impacto da crianga/ jovem vitima de maus tratos, sendo uma preocupacao pessoal e
atualmente de Saude Publica. Diz-nos a literatura, que a inseguranga econémica e a
pobreza, a inexisténcia de condi¢cbes de habitabilidade, o desemprego, a alteracdo
brusca da situacdo laboral e econémica estédo definidos pela Direcdo Geral Saide como
fatores de risco e/ou de agravamento de situacdes de maus tratos a criancas (DGS,
2011:13).

Conscientes que um longo caminho ainda existe para percorrer mantendo sempre
postura de empenho, dedicacdo e dinamismo, de forma a identificar necessidades
formativas para prestar cuidados especializados de enfermagem & crianca/jovem e
familia.
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Foi notdria cada vez mais autonomia nas tomadas de decisdo, sendo capaz de identificar
as necessidades em cada situacao particular e mobilizar conhecimentos e recursos.

Partindo do principio que a crianca € um sujeito com direitos, consequentemente tem
direito a liberdade e a dignidade como fundamentos no enfrentar da violéncia. Hoje, ha
uma atencdo maior para essa questdo, pois tal como refere Parraga (2010), a violéncia
contra a crianca e o adolescente sempre existiu, porém gracas a convencodes
internacionais dos Direitos Humanos, o problema atualmente foi reconhecido e as

tentativas de o erradicar sdo constantes em todo o mundo.

51



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Aveiro, C.V. (2010). Os Maus Tratos a Crianca: Liames Entre a Familia e a Intervencéo.
Dissertacdo para a obtencao do Grau de Mestre em Sociologia. Faculdade de Letras da
Universidade do Porto Departamento de Sociologia. Acedido em 28de marco de 2017
em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/54922/2/tesemestcristinaaveiro000123024. pdf

Afonso, V. (2013). Conhecimento dos Enfermeiros sobre a suspeita e dete¢cdo de maus
tratos na crianga. Instituto Politécnico de Viseu. Tese de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil. Acedido a 28/03/2017 em:
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1985/1/AFONSO0%2C%20Vera%20L%C3%BA
cia%20Filipe%20-%20disserta%C3%A7%C3%A30%20mestrado.pdf

Alberto, I. M. (2006). Maltrato e Trauma na Infancia. Coimbra: Almedina.

Azevedo, M. C. & Maia, A. C. (2006). Maus tratos a crianga. Lisboa: Climepsi Editores.

Barros, I. (2015). Transi¢do para a Parentalidade em contexto De Neonatologia: apoio
educacional e emocional como intervencdo terapéutica de enfermagem. Tese de
Mestrado e enfermagem de Salde Infantil. Escola Superior de Lisboa. Acedida a
29/04/2017 em: http://hdl.handle.net/10400.26/16412

Boterf, Guy- Avaliar a competéncia de um profissional | - Trés dimensdes a explorar-
Reflexdo RH. Junho 2006.

Bringiotti, M.I. (1999). Maltrato infantil: fatores de riesgo para el maltrato fisico em la

poblacién infantil. Universidad de Buenos Aires, Faculdad de filosofia y Letras. Madrid:
Unigraf, S. L. Méstoles (pp.211).

52


https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/54922/2/tesemestcristinaaveiro000123024.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/54922/2/tesemestcristinaaveiro000123024.pdf
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1985/1/AFONSO%2C%20Vera%20L%C3%BAcia%20Filipe%20-%20disserta%C3%A7%C3%A3o%20mestrado.pdf
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1985/1/AFONSO%2C%20Vera%20L%C3%BAcia%20Filipe%20-%20disserta%C3%A7%C3%A3o%20mestrado.pdf

Canha J. (2003) -Crianca maltratada - o papel de uma pessoa de referéncia na sua

recuperacao — estudo prospetivo de 5 anos. 22 Ed. Coimbra: Quarteto Editora.

Collet, N. Rocha, S. (2004) — Crianca Hospitalizada: Mae e Enfermagem compartilhando
0 cuidado. Revista Latino Americana de Enfermagem. Vol. 12, n°® 2 (Mar¢o/Abril 2004), p.
191-197.

Diogo, P. (2001) - Uma Orientacao para Cuidar... a Crianga. Revista Servir. ISSN 0871-
2370. Vol. 49, n° 1 (Janeiro/Fevereiro 2001).

Direcdo-Geral da Saude (2008). Despacho n.° 31291/2008. Diario da Republica, 2.2 série
— N.° 236 — 5 de Dezembro de 2008. Acedido a 2 de abril de 2017 em:
http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/A110CE46-A607-4BD1-AB82-
BE86B31314C3/18301/4920749232.pdf.

Direcdo-Geral da Saude (2011). Acdo de saude para criancas e jovens em risco — Maus
tratos em criangas e jovens: guia pratico de abordagem, diagnéstico e intervencao.
Lisboa: Direcdo-Geral da Salde - Divisao de Comunicacdo e Promoc¢do da saude no
ciclo de vida. Acedido em 2 de abril de 2017 em http://www.dgs.pt/

Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2012). Agéo de saude para criangas e jovens em risco —
Comisséo de acompanhamento: relatorio 2011. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude. Acedido

em 2 de abril de 2017 em http://www.dgs.pt/

Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2013). Acéo de salude para criangas e jovens em risco —
Comissdo de acompanhamento: relatorio 2012. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude. Acedido

em 2 de abril de 2014 em http://www.dgs.pt/

Goncalves, J.- Cuidar de criancas em risco: papel do Enf.° na prevencéo e tratamento de
situacdes de maus tratos. Relatério de Estagio apresentado para a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Santarém, 2014. Acedido em
http://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/1255/1/Cuidar%20de%20crian%C3%A
7as%20em%20risco....pdf a 04 de fevereiro de 2017.

53


http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/1255/1/Cuidar%20de%20crian%C3%A7as%20em%20risco....pdf
http://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/1255/1/Cuidar%20de%20crian%C3%A7as%20em%20risco....pdf

Gonzalez-lzquierdo, A., Ward, A., Smith, P., Walford, C., Begent, J., loannou, Y., &
Gilbert, R. (2015). Notifications for child safeguarding from an acute hospital in response
to presentations to healthcare by parents. Child: Care, Health & Development, 41(2), 186-
193. doi:10.1111/cch.12134 acedido em 27 de Marco de 2017
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=7d0e5f8f-e8d6-489a-9311-
af28eab6fd6e%40sessionmgr4009&vid=5&hid=4106.

Guyatt, G., Rennie, D.(2002). User's guides to the Medical Literature: A manual for
Evidence-Based Clinical practice. Chicago: American Medical Association. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/#

Hesbeen, Walter (2001) — Qualidade Em Enfermagem — Pensamentos e acdo nha
perspetiva do cuidar. Loures: Lusociéncia — Edicées Técnicas e Cientificas, Lda.

Hockenberry, M. e Wilson, D. (2011). Wong Fundamentos de Enfermagem Pediéatrica. 82
Edicdo, Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda. (ISBN 978-85-352-3447-3).

Hopia, H., Tomlinson, P.S., Paavilainen, E. (2005) - Child in Hospital: family experiences
and expectations of how nurses can promote family health. Journal of Clinical Nursing. N°
14 (2005), p. 212-222;

Jorge, A. M. (2004) - Familia e hospitalizacdo da crianca: (Re) Pensar o cuidar em
Enfermagem. 12Edi¢&o. Loures: Lusociéncias. ISBN: 978-972-8383-79-4.

Lyons, T. (2009). Role of the forensic psychiatric nurse. Journal of Forensic Nursing, 5,
pp. 53-57 © International Association of Forensic Nurses. Acedido em 30 de Marco de
2017 em
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=19222692&lang=pt-

br&site=ehost-live.

Magalhées, T. (2005). Maus Tratos em Criancas e Jovens: guia pratico para profissionais,
42 ed., Coimbra: Quarteto Editora).

Magalhaes, T. (2010). Abuso de Criancas e Jovens: da suspeita ao diagndstico. Lidel —
Edicdes técnicas, Lisboa.
54


http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=7d0e5f8f-e8d6-489a-9311-af28eab6fd6e%40sessionmgr4009&vid=5&hid=4106
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=7d0e5f8f-e8d6-489a-9311-af28eab6fd6e%40sessionmgr4009&vid=5&hid=4106
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/

Mano, M. (2002). Cuidados em parceria as criancas hospitalizadas: predisposicdo dos
enfermeiros e dos pais; In Referéncia. Revista de Enfermagem N°8; Coimbra. (ISSN
0874-0283).

Marques, S. (2009). Relatério de Estagio para Grau de Mestre Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa.

Martins, C. B. G.; Jorge, M. H. P. M. Maus tratos infantis: um resgate da histéria e das

politicas de protecdo. Acta Paul Enfermagem, v. 23, n.3 (2010), p. 423-8.

Martins, C. Maus tratos infantis: Prevencdo, Diagnostico e Intervencdo. 2008. Sinais
Vitais, n°78,pp 23-26.

Mikami, C. e Escobar, E. (2001). Violéncia Doméstica contra criangas e adolescentes: a
atuacao do enfermeiro. Rev Enferm UNISA, 2, pp. 112-116. Acedido a

20 de janeiro de 2017 em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104 -
1692006000400023&Ing=en http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000400023

Ordem dos Enfermeiros (2007). Um novo modelo de desenvolvimento profissional
Certificacdo de Competéncias e Individualizacdo de Especialidades em Enfermagem.
Suplemento da Revista NUmero. Junho 2007. Lisboa. Acedido a 8 de fevereiro

www.ordemenfermeiros.pt

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saulde da Crianga e do Jovem. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2014). Guia Orientador de Boa Prética. Estratégias néo

farmacoldgicas no controlo da dor na crianga. Caderno OE. Sériel. Numero 6. Lisboa

Ordem dos Enfermeiros (2014). Norma para o célculo de dota¢des seguras Dos cuidados
de enfermagem. Lisboa: Portugal. Em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/PontoQuatro_Norm

55


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000400023
http://www.ordemenfermeiros.pt/

a_de_DotacoesSeguras_dos_Cuidados_de_Enfermagem_AG_30_05_ 2014 aprovado_p

or_maioria_proteg.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem da saldde da crianca e do jovem. Lisboa.

Parraga, E. (2010) - O papel do Enfermeiro no atendimento a crianca e adolescente

vitima da violéncia sexual. Uruguaiana: Universidade Federal do Pampa.

Ramalho, A. (2005). Manual para redagédo de estudos e projetos de revisdo com e sem
metanalise: estrutura, funcdes e utilizacdo na investigacdo em enfermagem. Coimbra:

Formasau.

Regulamento n.° 122/2011. Diario da Republica n°35 de 18 de Fevereiro de 2011 — |l
série — E. Ordem dos Enfermeiros. Portugal (Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista).

Regulamento n.° 123/2011. Diario da Republica n°35 de 18 de Fevereiro de 2011 — |l
série — E. Ordem dos Enfermeiros. Portugal (Regulamento das Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem).

Santos, M. A. P. (2009). A intervencédo do servigo social na problemética dos maus tratos.

Dissertacdo de mestrado ndo publicada). Porto: Universidade Fernando Pessoa.

Silva, F. Correa I. — Doenga Cronica na Infancia: Vivéncia do Familiar na Hospitalizagédo
da Crianca. Revista Mineira de Enfermagem. Vol. 10, n® 1 (2006), p. 18-23.

Silva, J.E. — Intervencbes do Enfermeiro para reduzir o medo das criancas na
Enfermagem de Cuidados de Saude Priméarios. Porto: Universidade Fernando Pessoa —

Faculdade de Ciéncias da Saude. 2011. Monografia de licenciatura.
Soriano, F. (2006). Promocé&o e protecdo dos direitos das criancas: guia de orientacdes

para os profissionais da saude na abordagem de situagdes de maus tratos ou outras

situacBes de perigo.Generalitat Valenciana edicao.

56



Tomas, C., Fernandes, N. (2011). Direitos da crianca em Portugal: os desassossegos dos
riscos na/da infancia. In IV Encontro Maus Tratos, Negligéncia e Risco na Infancia e na
Adolescéncia.Acedido em 28/03/2017
<http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/15070>.

Wright, L., & Leahey, M. (2002). Enfermeiras e Familias. Um guia para a avaliacéo e

intervencdo na familia. Sdo Paulo: Roca.

57



ANEXOS

58






ANEXO | — Projeto Individual de Estagio em Contexto de Cuidados de Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem
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0 - INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem da Crianca e Jovem, mais
propriamente, na disciplina “Estagio de Enfermagem de Saude da Crianca e
Jovem Il e Relatério”, foi proposta a elaboragdo de um Projeto de Estagio. A
realizacdo deste projeto € feita através do método descritivo. Para a elaboracao
deste projeto realizei uma revisdo sumaria da literatura.
Este projeto tem como objetivos primordiais:

e Servir de Instrumento de Planeamento de atividades e objetivos

e Treinar a elaboragdo de um Projeto de Estagio

e Orientar 0 meu percurso durante os estagios
O projeto de estagio encontra-se dividido em apenas um capitulo, com trés
subcapitulos. No primeiro subcapitulo € abordada a motivacéo para esta area da
especialidade, bem como a escolha dos locais de estagio que integram a unidade
curricular. S&o também referidos no segundo subcapitulo os objetivos gerais
tracados pela Escola, para esta area de especializacao.
O plano de atividades é apresentado no terceiro subcapitulo, onde estara descrito
0S objetivos especificos, competéncias e atividades a desenvolver. A avaliacao
sera continua, embora tenha um momento de avaliacdo formal e elaboracédo de

um relatério.
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1. Enquadramento Tedrico do Estagio

O Risco Infantil e as Criancas vitimas de maus tratos constitui a tematica principal
deste projeto e deste Ensino Clinico.

Os maus tratos constituem um fendbmeno complexo que se desenrola de forma
dramatica ou insidiosa nas criancas e nos jovens tendo sempre repercussdes
negativas no crescimento, desenvolvimento, salde, bem-estar, seguranca,
autonomia e dignidade. Pode causar sequelas fisicas (neuroldgicas e outras),
cognitivas, afetivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo,
provocar a morte.

Existem diversas definicbes para caracterizar 0os maus-tratos contra a crianca.
Contudo, tem sido dificil operacionalizar uma definicho concreta, pela
ambiguidade que caracteriza as situacBes e pelos diferentes propésitos que
poderdo presidir a tal definicdo, como sejam o0s propdsitos legais, médicos,
académicos ou, mesmo, as diferentes culturas onde a crianca esta inserida.
Segundo Teresa Magalhdes (2004), “os maus tratos dizem respeito a qualquer
forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfuncdes e (ou) caréncias nas relacdes entre criancas ou jovens e
pessoas mais velhas, num contexto de uma relacdo de responsabilidade,
confianga e (ou) poder”. (p. 33).

Ao longo dos anos, a promocéo dos direitos e a protecdo das criancas e jovens
em risco tem sido um dos grandes objetivos dos servicos de saude, no dominio
dos maus tratos. A verdadeira dimenséo do fenbmeno, nas suas varias formas de
expressdo, ndo € conhecida. Segundo o documento técnico (DGS,2008), “...0s
esforcos de investigacdo, levados a cabo através de uma diversidade de
iniciativas, a escala internacional, nacional, ou local, permitem, ja, documentar o
facto de se tratar de um problema de saude grave que afeta uma larga parcela da

populacdo nas primeiras décadas da vida. O impacte negativo nos individuos
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pode dizer respeito aos dominios do bem-estar fisico, psicologico,
comportamental, sexual, reprodutivo ou social, cujos efeitos podem persistir nas
fases subsequentes do ciclo vital.”

Na nossa pratica profissional somos confrontados diariamente com a
problematica dos maus-tratos e falta de cuidados de que as criancas sao vitimas
por parte das suas familias. A opcdo pelo estudo desta tematica surge
enquadrada na sequéncia de casos recentes de maus-tratos e negligéncia
infantis, tdo largamente mediatizados pela comunicacgéo social portuguesa. Assim,
considero pertinente investir e desenvolver competéncias nesta area.

Dados recolhidos em Entrevista ao Professor Eliseu (Marco 2013),responsavel
pela CPCJ de Santarém, desde Janeiro de 2013 ja foram sinalizados 87 novos
processos de maus tratos, trinta e trés em Janeiro, e quarenta e quatro em
Fevereiro, niumeros alarmantes. (SIC) O maior niumero de casos sinalizados
referem-se a maus tratos psicologicos. Como base no Guia da CPCJ Santarém,
apoiado nas indicacdes da Comissao Nacional de Protecao de Criancas e Jovens
em Risco, podemos entender como maus tratos psicoldgicos / abuso emocional
“‘quando ndo sdo tomadas em consideracdo as necessidades psicolégicas da
crianca, particularmente, as que tém a ver com as relacdes interpessoais e com a
auto- estima”. Ainda de ressaltar a definicdo de negligéncia, “situacdo em que as
necessidades fisicas basicas da crianca e a sua seguranca ndo sao atendidas por
gquem cuida dela (pais ou outros responsaveis), embora ndo de uma forma
manifestamente intencional de causar danos a crianca” e de maus-tratos fisicos,
“acdo nao acidental de algum adulto que provocou danos fisicos ou doencgas na
crianga, ou que a coloca em grave risco de os ter, como consequéncia de alguma

negligéncia”.

1.1. Locais de estagio
O estéagio tera inicio no dia 22 de Abril de 2013 e ter4 o seu término no dia 19 de
Outubro de 2013, com interrupcdo para férias de Verdo de 15 de Julho a 3 de

Setembro. Este estagio sera realizado em trés Unidades distintas:
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e Unidade de Internamento do Hospital de Santarém (29/04/2013 -
07/06/2013)
e Unidade de Neonatologia do Hospital Sdo Francisco Xavier (10/06/2013 —
12/07/2013)
e Urgéncia Pediatrica na Unidade de Vila Franca de Xira (16/09/2013 —
11/10/2013)
Neste curso, sdo destinadas 440 horas de estdgio, completando um total de 18
ECTS.

1.2. Objetivos Gerais
Os objetivos gerais da Unidade Curricular, que véo ao encontro do Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude na Crianca e Jovem descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2010) séo:

v' Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude;

v’ Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta

as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianca e jovem;
v Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade,

mais precisamente com criancas vitimas de maus tratos.
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1.3. Plano de Atividades
Objetivos Competéncias Actividades a desenvolver Duracao
Especificos
o Contribui para um ¢ Reunido com a Enfermeira Chefe: 12 semana
trabalho de equipa o Conhecer a estrutura fisica e organizacional do servico;
multidisciplinar e eficaz o Metodologia de referéncia / uso
¢ Participa com os o Apresentacao e negociagdo do projeto de estagio
membros da equipa de o Consulta das normas e protocolos em vigor no servico;
Integrar a estrutura | saude natomada de e Reunido com a Enfermeira Cooperante: 1% semana
fisica e organizacional | decisdo o Percecéo das praticas
das diferentes Unidades | e Colabora em programas o Negociar estratégias
(Pediatria, de melhoria continua da e Elaboracéo do projeto de estagio tendo por base:
Neonatologia, Urgéncia) | qualidade o Areas de interesse e motivacao; Semana de
e Integra a equipa de o Competéncias Enf.° Especialista em Saude Infantil e 22a?29de
saude multidisciplinar Pediatria Abril
e Participa na construgdo [eValidagio do projecto de estagio com Prof? Dr.2 Regina
2 Maio

de tomada de decisao

em equipa.
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Objetivos o o .
n Competéncias Atividades a desenvolver Duracéao
Especificos
Cuidar da e Demonstra conhecimentos sobre  eRevisdo da literatura para fundamentar a pratica Durante
crianca/jovem e doencas comuns as varias idades 0 estagio

familia nas situacdes
de especial
complexidade
(Cuidados de Saude
Especiais Agudos
Urgentes/Emergentes
e Doenca Crénica)

implementando respostas de
enfermagem apropriadas

¢ Mobiliza conhecimentos e
habilidades para a rapida
identificacdo de focos de
instabilidade e resposta
antecipatoria

e Demonstra conhecimentos em
suporte avangado de vida
pediatrico

¢ Gere medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas de controlo da
dor

¢ Procura evidéncias cientificas para

responder e encaminhar criangas e

» Avaliacéo Inicial / Colheita de Dados
» Planeamento de atividades em formato CIPE
e Prestacdo de cuidados de Enfermagem tendo como linha orientadora
0 Modelo de Atividades de Vida e o Modelo Tedérico de Anne Casey:
o Informar/Comunicar de acordo com o estadio de
desenvolvimento
o Parceria (envolvimento/participagdo) com os
Cuidadores
o Negociacdo de Cuidados
e Emitir pareceres junto da equipa relacionados com o processo de
cuidados e tendo em vista a otimizagao da saude da crianga/jovem
» Planeamento e parceria com agentes das instituicbes e da
comunidade na procura da maximizagdo da saude
» Envolvimento dos prestadores de cuidados e profissionais de saude

na preparacao precoce da alta.
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jovens com doencas raras.

Objetivos o o .
n Competéncias Atividades a desenvolver Duracéao
Especificos
Prestar  cuidados | e Negoceia a participagdo da crianga/jovem e eAvaliagdo Inicial e Colheita de Dados: Durante
de enfermagem | familia em todo o processo de cuidar, rumo a o Detecéo de sinais de maus tratos ou o Estagio
complexos e | independéncia e ao bem-estar negligéncia
especializados em | e Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem o Diagnéstico das situacdes de maus tratos,

resposta as
necessidades do
ciclo de vida e
desenvolvimento

da crianga e jovem,

focalizando a
atencdo para a
crianca em
risco/vitima de
maus tratos e
negligéncia.

e familia para a assunc¢éo dos seus papéis em
saude

e Utiliza a informac&o existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar

¢ |[dentifica evidéncias fisiol6gicas e emocionais
de mal-estar psiquico

e |dentifica situagfes de risco para a crianga e
jovem

¢ Assiste a crianca/jovem em situacdes de abuso,
negligéncia e maus tratos

e Implementa e gere em parceria, um plano
individual de intervencgéo

e Suporta a prética clinica na investigagéo e no

apos andlise em equipa de saude.

ePlaneamento de cuidados envolvendo outros

cuidadores (pais e profissionais).

eExecucdo dos Cuidados

O

Informacéo e sensibilizacdo dos cuidadores
para o diagndstico

Participacdo e envolvimento dos
cuidadores

Capacitacdo dos cuidadores

Negocia¢ao de cuidados

Encaminhamento e referenciacdo das
situacfes para o NHCJR / CPCJ / Tribunal:

Preenchimento do Impresso da DGS
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conhecimento na &rea da especialidade.

Avaliagéo de intervengdes dos cuidadores

Objetivos
Competéncias Atividades a desenvolver Duracéao
Especificos
Refletir as boas e Importancia da intervengao conjunta da equipa Diagnéstico de Situacao: conhecimentos da
praticas de multidisciplinar em situacdes de criancas em equipa de enfermagem sobre 0s maus tratos e 11 de
cuidados de risco negligéncia, de forma a identificar necessidades Maio
Enfermagem com a | e Importancia de uniformizar a forma de formativas:
Equipa, a Criancas intervencgdo, cientificamente planeada. o Entrevista Formal com o Representante do
e Jovens em Risco | « Sensibiliza (...) os profissionais para o risco de NHACJR;
ou Vitimas de Maus | violéncia, consequéncias e prevencao. o Reunido informal com a Enf? 28 de
Tratos e Chefe/Cooperante Maio
Negligéncia Planeamento da sess&o junto dos elementos do
NHACJR
Elaboracdo de cronograma de formacao aos Semana
profissionais de27a
Divulgagdo da sess&o 31de
Maio

Convite formal aos profissionais
Avaliacdo das sessdes de formacéo por meio de

guestionario escrito
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Objetivos

Especificos

Competéncias

Atividades a desenvolver

Duracao

Percecionar o Papel do
Enfermeiro
Especialista no
Dominio da Gestao
dos Cuidados no

Servigo

¢ Disponibiliza acessoéria aos
enfermeiros e equipa

e Intervém melhorando a informagéo
para o processo de cuidar, 0s
diagnosticos, a variedade de solugbes
eficazes a prescrever e a avaliacao
do processo de cuidar

e Supervisiona e avalia os cuidados
prestados, em situacdes de
delegacéo.

Acompanhamento do Enfermeiro Cooperante na

execuc¢do da Gestéo de Cuidados:

O

O

O

Gestéo de Materiais e Servigos
Governacao Clinica das Unidades
Gestao de recursos necessarios para a

prestacéo de cuidados de exceléncia

1 Turno
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2 — CONCLUSAO

A elaboracdo deste projecto de actividades é uma mais-valia na estruturacdo dos
meus objectivos e respectivas actividades, pelo facto de se tratar de um instrumento
condutor da minha aprendizagem, possibilitando-me orientar a minha intervencéo e
influenciando de forma positiva 0 meu processo de crescimento pessoal e profissional.
De igual modo, considero que a elaboracdo do presente projecto me possibilitard uma
melhor articulacdo teorico-pratica, o que facilitar4d a minha interven¢éo com vista aos
objectivos propostos. Espero, assim, adquirir as competéncias esperadas aquando o
términus do estagio.

Importa ainda referir que pela sua prépria estrutura e objectivos, este documento &
susceptivel de sofrer altera¢des até ao final do Ensino Clinico, portanto, a medida que
for desenvolvendo as actividades planeadas, este pode ser reformulado de modo a
que estas actividades se tornem mais especificas e eficazes no processo de
aprendizagem.

Na realizagdo deste projeto senti dificuldades inerentes ao desconhecimento da
maioria dos locais de estagio. Por estes motivos, ficam por definir possiveis
competéncias a desenvolver e algumas atividades/ estratégias, na passagem pelos

diversos locais de estagio.

13
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Reunido com Enf® Diogo Alexandre
Local: Hospital de Santarém

Hora: 14h

Duragao: 2h

Aluno: Bruno Carvalho

Entrevista Semi-estruturada composta por 9 questdes abertas

Questodes Indicadores
1 — Qual a composicdo do NACJIR? = N° de elementos, profissdo, nhome
Como foram definidos
Coordenador
2 — Quando foi formado? = Experiéncia

Tempo de atividade

3 — A atividade do Nucleo esta = Regulamento escrito
regulamentada? « Atividade protocolada
Uniformizag&o de procedimentos
Normas da DGS

4 — Qual o n° de criangas/familias * Comparagdo com numeros de 2012
acompanhadas atualmente pelo NACJR?

5 — Como se processa a sinalizacdo para | = Operacionalizacdo do processo de
o Nucleo? sinalizacao

6 — Como é desenvolvido o * Registos
acompanhamento pelo Nucleo?

7 — Quando e como é feito o * Normada DGS
encaminhamento para a CPCJ?

8 — Considera importante/pertinente a - Areas prioritarias
formacéo aos profissionais na area da
crianca em risco?

Transcricdo da entrevista realizada ao Sr. Enf. Diogo Alexandre

Entrevista realizada no Servico de Urgéncia do Hospital de Santarém, no dia
11/05/2013, as 14h, com a duracéo de 2 horas.

Entrevistadores: Mestrando Bruno Carvalho




12 Questao

7

e «O Nucleo é composto por quatro elementos, faz parte da legislacdo dos
ndcleos que assim seja. Neste caso sdo um médico, um enfermeiro, uma
técnica do servico social e uma psicéloga, fomos nomeados. O coordenador no
nosso ndcleo é a Assistente Social.»

22 Questao

e «O Nucleo foi formado em Janeiro de 2012, tem mais ou menos 1 ano e meio
de atividade; ainda temos pouca experiéncia e existe pouco tempo para
trabalho exclusivo do nucleo.»

32 Questao

e «Sim, temos um Regulamento Interno do Nucleo assim como um Protocolo de
Atuacdo no Servico de Urgéncia. Apoiamo-nos sempre nas Normas da DGS, a
legislacdo que suporta a intervengéo.»

42 Questao

¢ «Neste momento ndo existe acompanhamento, as criancas sao referenciadas
quando entram na Urgéncia e depois perdemos o “rasto”.»

52 Questao

e «Sim (...) entram na urgéncia e seguimos o0 nosso protocolo de atuagido do
Mau trato Infantil. Temos sempre o apoio do Instituto de Medicina Legal de
Lisboa a qualquer hora para esclarecimento de duvidas. »

62 Questao

o «Neste momento ndo existe, mas estamos a trabalhar para que esse processo
ocorra. Sabes que nem sempre a horas para este tipo de projetos e estamos
sempre a “gastar” das nossas de descanso.»

72 Questao

e «O encaminhamento para a CPCJ segue as orientagbes do Protocolo. A
crianga entra, € preenchido uma ficha de sinalizacdo e normalmente é a
Assistente Social que segue os procedimentos nao médicos.»

82 Questao

e «E muito importante. Os profissionais, nem todos estdo despertos para esta
area. E fundamental esta formacdo que vais fazer, falarmos, discutirmos e
esclarecer davidas. (...) No Servigo de urgéncia, afinal, € onde as criancas vao
tantas vezes e acabam por ser sinalizadas tarde. (...) Mas somos poucos para
tanto.(...)»



11/05/2013

1 -

Realizou-se no dia 11/05/2013 uma estrevista semi-estruturada, composta por 8

questbes abertas, no sentido de perceber a dindmica de funcionamento do NACJR e
acompanhamento das criancas/familias sinalizadas, com a duragéo de 2 horas;

>

2 —

Intervenientes: Mestrando Bruno Carvalho; Enf. Diogo Alexandre — integra o
NACJR.

Demonstrou-se de extrema importdncia, no sentido de perceber a
operacionalizacdo das Normas da DGS, ja que o Nucleo rege a sua intervencéo
pelo Manual da DGS.

O NACJR foi formado no inicio de 2012, contando com aproximadamente um ano
e meio de atividade, e ainda pouco experiéncia.

Atualmente ndo existe acompanhamento de criancas/familias.

A sinalizagéo das situacdes para o Nucleo provem do Servigo de Urgéncia mas
também do servigo de internamento da Pediatria. O proprio Servi¢co Social também
€ responsavel por algumas das situagdes sinalizadas.

Percebe-se que os proprios profissionais da pratica, ainda ndo dominam
plenamente a area da “Crianca em Risco”, por diversos fatores, sobretudo de
tempo, sendo pertinente a formacdo de pares. E urgente e importante a
uniformizacéo de procedimentos e a atuacdo conjunta.

Efetuou-se contato com o Prof. Eliseu, no sentido de oficializar o convite para estar

presente e integrar 0 momento de formacao aos profissionais na area da crianca em
risco.

4 — Apresentados e validados planos de sessdo de formacdo aos profissionais,
conteudos e respetivo questionario de avaliagéo.
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No Servico Nacional de Saude uma sinalizacao € a referencia¢éao
de uma possivel situagao de maus tratos, por um profissional de

saude, a uma equipe multidisciplinar - os Nucleos de Apoio a

Criancas e Jovens em Risco e 0s Nucleos Hospitalares de Apoio

a Criancas e Jovens em Risco - € que ira implicar a necessidade

de uma investigacao mais detalhada e consequente intervencao

protetora para a crianga/jovem em causa.



QUG CEVE CONTEEERF S@ SUSPEIER E@ maus

tratosinumalchiancayjoVemez

O elemento de referéncia do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco do Centro de Saude/Unidade Funcional de Saude ou do
Hospital da area de residéncia da crianca/jovem.

Se tal nao for possivel, a Comissao de Protecao de Criancas e

Jovens da area de residéncia da crianga/jovem.




Qe InferMmacse Precis® @@ transmmitirz

A informacao solicitada no preenchimento da Ficha de Sinalizacao
(Servigcos de Urgéncia e/ou Consulta de Refor¢o - Cuidados de
Saude Primarios, Servicos de Internamento e Consultas Externas

Hospitalares);

c Se tal ndo for possivel, pelo menos os seguintes dados:

. Identificacdo da crianga/jovem e familia;
. Descri¢ao dos factos;
. Se conhece algum adulto idoneo que possa garantir a

protecao da crianca.






* Niveis de Intervencio
Primeiro nivel,

é atribuida legitimidade as entidades com competéncia na area
da infancia e juventude - ou seja, as que tém acao privilegiada em
dominios como os da saude, educacdo, formacao profissional,
ocupacao dos tempos livres, entre outros para intervir na promocao
dos direitos e na protecao das criancas e dos jovens, em geral, e
das que se encontrem em situacao de risco ou perigo;

Segundo nivel,

quando nao seja possivel as entidades acima mencionadas atuar
de forma adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a
atuacao das Comissdes de Protecdao de Criancas e Jovens (CPCJ), nas
quais a saude, participa também;

Terceiro nivel,

é a intervencao judicial, que se pretende residual, que cabe o
protagonismo na protecao de criancas e jovens em perigo.



QuUIARNEE G UE &S SIUAEEES &0 GRVIAEAS Para &
@PES eu Tri>unally

No ambito da Saude, como entidade com competéncia em matéria de
Infancia e juventude (ACES/CS e Hospitais), os profissionais de saude
comunicam, preferencialmente através do N(H)ACJR, as CPCJ/MP do
Tribunal da area de residéncia da crianga ou do jovem, as situacoes de
perigo de que tenham conhecimento, sempre que, no ambito exclusivo da
sua competéncia, nao Ihes seja possivel assegurar, em tempo util, a
protecao, ou entendam que a sua intervencao nao € adequada ou

suficiente para remover 0 perigo (Lei 147/99 de 1 de Setembro - artigos 65° e 11°).



C Caso ndo exista CPCJ instalada nem Tribunal de Familia e

Menores, a comunicacao ¢é feita ao Ministério Publico do Tribunal da

N

Qualquer situacao de perigo detetada por uma entidade de 1° Nivel, s6

Comarca.

devera ser referenciada a CPCJ/ Tribunal da area de residéncia da
crianca ou do jovem em apreco, apos terem sido esgotados todos os
meios ao seu alcance para remover o perigo, sem contudo as

intervencoes terem sido suficientes e eficazes.



Os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, que estdo a ser
dinamizados nos Centros de Saude, (NACJR) e nos Hospitais (Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco), adquirem um papel
de particular importancia no apoio aos profissionais que, no ambito da
intervencao de Primeiro Nivel, trabalham na prevengao dos maus tratos e

lidam diretamente com as situagdes, na respetiva esfera de acao.



v
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Constituido em Janeiro de 2012
Com Regulamento Interno desde 15 de Fevereiro de 2012

Constituido por:

- Médico: Dr. Marcos Sanches
- Enfermeiro: Diogo Alexandre
- Técnico de Servigo Social: Dr.? Isabel Jorge

- Psicdloga: Dr.? Sheila Sousa

Presentes no Servigo de Urgéncia

Existéncia de um Protocolo de Atuagao




C » A detecao de indicadores de risco e a percecao de
muitas situacoes que envolvem perigo para a
crianca/jovem - acompanhamento e
encaminhamento - tarefa dificil para os

profissionais.

C » A avaliacao das situacoes, de molde a estabelecer
um grau de risco para ocorréncia de maus tratos e
a pesquisa de existéncia de perigo - diagnosticar a
situacao - tarefa de todas as equipas que cuidam
da crianca/jovem.



Entidades oficiais ndo judiciarias, baseadas numa logica de
parceria local, com autonomia funcional, que visam promover
os direitos da crianga e do jovem e de prevenir ou por termo a

situacdes suscetiveis de afetarem a seguranca, saude,
formacao, educacao ou desenvolvimento integral, deliberando

com imparcialidade e independéncia.



A sua Missao € a de promover, apoiar e
dinamizar agcdes com vista a apropria¢ao dos
direitos da crianca e prevengao de situacoes
de perigo, bem como a de reparar 0s danos

causados pelos maus-tratos que lhe foram
infringidos.




M e b e P — R
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Que

(ﬂ
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Q.

ser aplicadas pelas Comissoes de

A aplicacao das medidas de promocao e de protecao € da competéncia exclusiva das
Comissées de Protecao e dos Tribunais.

“‘Entende-se por medidas de promogéo e de protec¢éo, a providéncia adotada pelas CPCJ’s ou pelos
Tribunais, para proteger a crianga e o jovem em perigo.”

A Lei tipifica, de uma forma hierarquizada, o regime das medidas de promogéo e de
protecao:

 Apoio junto dos pais;

* Apoio junto de outro familiar;

 Confianca a pessoa iddnea;

 Apoio para a autonomia de vida;

* Acolhimento familiar;

 Acolhimento em instituicao.

As medidas de promocao e de protecao sao executadas no meio
natural de vida ou em regime de colocacao, consoante a sua natureza.



(C')

s de Protecéo

(Qrz
(m*l

Intervencao das

Principios :

» Quando se esgotaram os recursos ao nivel das entidades com competéncia em matéria
de infancia e juventude - rede informal, e ndo seja possivel a atuacao dessas entidades
de volta a removerem o perigo em causa;

 Quando ha consentimento expresso dos pais, representante legal ou pessoa que tenha a
guarda de facto;

* Quando n&o ha oposicdo da crianga com idade igual ou superior a doze anos.

omis

-

A intervencao realiza-se:

» Pela aplicacao e execucao de medidas de promocao e protecao estabelecidas em
acordo celebrado com as diferentes partes envolvidas;

 Se for detetada ou confirmada situagéo de perigo atual ou iminente para a vida ou
integridade fisica da crianca ou jovem aplica e toma as medidas adequadas, € na
auséncia de consentimento, e obrigatoria a comunicagao aos servigos do
Ministério Publico e requerida a intervencao das autoridades policiais.



*“Ministério Publico

*0 papel do MP ¢ de ser o vaso comunicante de todas as entidades
envolvidas no Processo de Promocao e Protecao;

*Cabe-lhe a ele fiscalizar a atividade processual das CPCJ:

*Confirmar se cada entidade esgotou ou nio todas as possibilidades de
Intervencao e solicitar a abertura dos processos judiciais de Promogao e
Protecao;

*Numa situacdo que ndo haja perigo mas haja necessidade de Regular o

Exercicio do Poder Paternal, a CPCJ comunica ao MP a situacao para

os fins tidos como convenientes



Q] @ signifieads de @S maus RS
Ssernerniconsideradosyumicllmeyptblico,

Os Maus Tratos em Criancas e Jovens sao considerados crime
publico, porque:
- N&o ha necessidade de apresentar uma queixa para que seja aberto
um Processo Crime;
- Basta a denuncia dos factos para que o MP abra o Processo Crime.

Por ser um crime publico, o profissional de saude que dele tenha
conhecimento, deve comunica-lo por escrito ao Ministério Publico do
Tribunal Criminal.

Esta comunicacdo ndo tem tempo definido para a sua apresentacao e
devera decorrer depois de ponderar e assegurar que a prote¢ao da
crianga/jovem nao sera posta em causa pela mesma.
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DEFINICAO...

» Qualquer acdo ou omissdo nao acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e

desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima (DGS, 2011)

» Resultam da conjugacao de diferentes fatores (risco, protecao,

agravamento/crise de vida)



RISCQ:..

- Diz respeito a vulnerabilidade da crianga/jovem vir a sofrer

de maus tratos

PERIGO...

- Corresponde a objetivagao do risco



FATORES DE RISCO...

» Qualquer tipo de influéncia que aumente a probabilidade de

ocorréncia ou de manutencao de situagoes de maus tratos

» Representam variaveis biopsicossociais que podem
potenciar alteragdes impeditivas do adequado

desenvolvimento e socializagao da crianga/jovem

» Nao provam existéncia de maus tratos; indicam a

probabilidade de acontecerem



FATORES DE RISCO...

Da criangal/jovem:
- Nascimento prematuro
- Filho ndo desejado

. Deficiéncia

Familiares/contextos de vida:

- Cuidadores vitimas de maus tratos na infancia
- Défice de competéncias parentais

- Pobreza

- Toxicodependéncia



FATORES DE
PROTECAO...

Incluem variaveis biopsicossociais que
apoiam e favorecem o desenvolvimento
Individual e social, e podem remover ou

minorar o impacte dos fatores de risco




FATORES DE
PROTECAO...

Da crianca/jovem Familiares/contextos
. Vinculacéo de vida
segura/adulto de . Boas competéncias
referéncia parentais
- Bom nivel de . Familia organizada

desenvolvimento global

- Seguranca economica
. Temperamento facil

. resiliencia



» Eventos ou novas circunstancias na vida que alteram a
dinamica entre fatores de risco e de protecao e podem

precipitar a ocorréncia de maus tratos

+ Divorcio
‘o o g
v Desemprego VW A

v Doenca subita grave



Indicadores de probabilidade acrescida de ocorréncia de maus tratos
Investigacao detalhada
Intervencao protetora

Por si s ndo permitem diagnosticar mas apontam para a

necessidade de intervir

Pode pensar-se numa possivel situacao de maus tratos se, perante
um sinal de alerta, pais/cuidadores ndo se mostram preocupados e

colaborantes perante proposta de intervencao



ALGORITMO 2 -
DETECAO DE SINAIS
DE ALERTA

DGS - “Maus Tratos em Criancas e Jovens — Intervengcao da Saude”
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» Incapacidade de proporcionar a crianga/jovem a satisfacao de
necessidades basicas de higiene, alimentacao, afeto, educacao e

saude

» E continuada no tempo

» Ativa - quando existe intengéo de causar dano & vitimaZ S
» Passiva — quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos

pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais necessidades



SIHNAIS, SINITTOMAS IS
INDICADORIES IDIE NEGLIGIENCIA

» Caréncia de higiene

» Vestuario desadequado a estagao do ano e lesGes consequentes de
exposicoes climaticas adversas

» Inexisténcia de rotinas

v

Perturbacdes no desenvolvimento e nas aquisi¢goes sociais nao
acompanhadas ;o
» Incumprimento do PNV

» Nao adesao ao regime terapéutico

» IntoxicagOes e acidentes de repeticao



MAU TRATC FISICO

» Resulta de qualquer acao nao acidental, isolada ou

repetida, que provoque ou possa Vir a provocar

dano fisico.

» Engloba conjunto diversificado de situagdes ’<
@ (8

traumaticas, desde a Sindroma da Crianca

Abanada, até intoxicacOes provocadas.




Sinels, Sintemas @ lnclicreores
VAU TRATO FSICE

» Equimoses, hematomas, escoriagoes, queimaduras, cortes e
mordeduras em locais pouco comuns ao traumatismo
acidental — face, periocular, orelhas, boca e pesco¢o, ou na

parte proximal das extremidades, genitais e nadegas.
» Sindroma da crian¢a abanada — sacudida.

» Alopecia prolongada e/ou por postura prolongada com

deformacao do cranio.

» LesoOes provocadas que deixam marcas —de fivela, corda,

maos, chicote, regua.




Sinels, Sintemeas @ lnclicaeores
MAY TRATO FSICe

» Sequelas de traumatismo antigo — calo 0sseo de #
» # das costelas, vertebras, metafise
» Demora ou auséncia na procura de cuidados

» Historia inadequada ou recusa em explicar o

mecanismo da lesao
» Perturbagoes do desenvolvimento

» Alteracoes graves do estado nutricional




ABUSO SEXUAL

» Envolvimento da crianca/jovem em atividades cuja
finalidade visa a satisfacao sexual de um adulto ou

pessoa mais velha

» Baseia-se numa relagao de poder ou de autoridade g -

» Frequentemente n&o existem indicios fisicos

» Colaboracao pedopsiquiatria



ABUSO SEXUAL

» Consubstancia-se em praticas nas quais a crianga/jovem:

- N&o tem capacidade para compreender que delas € vitima

> Percebendo que o €, ndo tem capacidade para nomear 0 abuso

sexual
> N&o se encontra estruturalmente preparada

> N&o se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e

esclarecido



Sinais, Sintomas e
Indicadores de Abuso Sexual

» LesOes externas nos orgaos genitais
» Presenca de esperma no corpo
» Leucorreia persistente/recorrente

» Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral

ou laceracao do freio dos labios

» Laceracgao do himen
» InfecOes transmissao sexual

» Gravidez
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» Atribuicao a crianga de sinais e sintomas
varios, com o intuito de convencer a equipa

clinica da existéncia de uma doenca

» Procedimentos diagnosticos exaustivos,

técnicas invasivas, hospitalizacao frequente

» Dificuldade de diagndstico
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» Ministrar a crianga/jovem uma droga/medicamento para

provocar determinada sintomatologia

» Adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as

amostras de urina da vitima

» Provocar semi-sufocacao de forma repetida antes de

recorrer ao SU anunciando crises de dispneia



MAU TRATO P$SICOLOGICO /
EMOCIONAL
» Resulta da privacao de um ambiente de seguranca e de
bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento,
desenvolvimento e comportamento equilibrados da
crianga/jovem

» Pode ir da precaridade de cuidados ou de afei¢ao até a

completa rejeicao afetiva



v

v

v
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SINAIS, SINTOMAS E
INDICADORES DE MAU TRATO
PSICOLOGICO/EMOCIONAL

Episodios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e

abdominais sem causa organica aparente
Comportamentos agressivos e/ou automutilagao
Perturbacdes do comportamento alimentar
AlteracOes do controlo dos esfincteres

Choro incontrolavel no 1° ano de vida

Comportamento de ideacgao suicida



EVIDENCIAS...

» Distribuicdo dos casos sinalizados por tipo de Maus Tratos

(%) em 2011 — dados do Relatdrio 2011 da Agéo de Saulde para
Criancas e Jovens em Risco — Comissdo de Acompanhamento,
DGS, 2012

Negligénci \YET Mau trato  Abuso Outras
| trato Fisico YU EL formas

Psicologi
co

68% 13% 9% /% 3%




CVIUCNUIAY...

» 2013 — instaurados até 28 fevereiro 87 novos processos
CPCJ Santarém!!!!

» Cerca de 30% mau trato psicologico!!!!




EVIDENCIAS...

» «Os maus tratos podem resultar em lesoes fisicas,

psicologicas ou sociais, a curto, medio e longo prazo,
podendo marcar de forma indelével a vida das criangas (...)
0 seu impacto ultrapassa o presente, manchando o futuro e o
potencial da crianga em termos de vida, sobrevida, qualidade
de vida, desenvolvimento da personalidade, da dignidade e

do seu papel social e nos diferentes ecossistemas.» (CORDEIRO,
2003)



» (...) O bem-estar da crianca €, de facto, a expressao
simbolica e paradigmatica de uma intervencao em
saude favorecedora dos sistemas interiores da

pessoa, das suas relacdes e dos seus projetos.»
(GOMES-PEDRO, 1999)



PROMOVERIOIBEM ESTARSS

» A satisfacdo adequada de necessidades basicas e universais
estabelece o limite entre o “bom trato” e o “mau trato” e constitui a

chave do bem-estar da crianga.

» «O conhecimento das necessidades da crianga, o reconhecimento
de ser autonoma, a importancia da vinculagao, da estimulagao do
seu melo ambiente e a protegcao assumem um papel primordial. As
medidas de intervencao devem estar dirigidas ao crescimento e
desenvolvimento harmonioso da crianca, englobando a familia e a
comunidade.» (LIMA, 2006).



IPROMOVERIOIBE/M-ESTARM.

» Intervir ao nivel da prevencao do risco - fatores de risco — e
da promocao — fatores protetores / resiliéncia, promovendo o

empowerment da crianga/jovem e familia

» Os pais serao sempre 0os melhores cuidadores, mas muitas
vezes, precisam de ser ajudados no processo da
parentalidade positiva. Sempre com base na empatia € no

respeito pelos principios éticos






» «Seria desejavel que a sociedade preconizasse, antes de
tudo, a busca do Bem e do bem-estar para todos, e o
direito dos filhos nascerem com o dever dos pais e da
sociedade de assegurar esse bem a geracao seguinte.
Seguranca, protecao, prevencao e assisténcia sao as

palavras-chave do discurso social a respeito da familia.»
(PHILLIPE, 2000)

» «Tratar criancas em risco sai caro. Muito caro. Mas tratar
doentes mentais adultos ainda mais.» (STRECHT, 1999)



«As ultimas décadas trouxeram mudancas muito
importantes no que se pode oferecer durante o tempo de
desenvolvimento infantil. (...) Contudo, do ponto de vista
psiquico, assistimos a um aumento de situacoes de
sofrimento que traduzem as falhas dos adultos e da
sociedade em ajudar a crescer saudavelmente as suas
criancas. (...) O resultado final € a imagem em espelho

disso mesmo: as criancas e adolescentes passam a fazer

das suas relacdoes com a familia, a escola, a rua, a forma

de exteriorizacao do seu mal-estar.» (STRECHT, 1999)



» «AS criancas sao violentas porque precisam
de o ser e nao porque lhes apetece...A
violéncia e especialmente praticada por
falta de alguma coisa que elas precisam...A
unica maneira de as desencorajar a fazerem

isso é descobrir o que é que lhes faz falta»
(ANTONIO, 12 anos)

» A principal causa da violéncia é ter pais

ausentes na infancia» (ANA, 13 anos)



«A maioria das situacoes graves expressa um
mal-estar psiquico que nado teve origem apenas
no momento em que se tornou observavel;
comecou seguramente num qualquer ponto
anterior da evolucao infantil; (...) deu sinais
exteriores (...) na altura em que varios
mecanismos de defesa nao foram suficientes

para o conter internamente.» (STRECHT, 1999)



«Intervir ainda antes das evolucoes psiquicas
tomarem contornos desastrosos, atuando
junto dos mais pequenos, assim que sinais
ou sintomas permitam evidenciar um risco
evolutivo. (...) Os primeiros anos de vida sao
0S mais decisivos para a construcao
emocional de cada um. Sao os alicerces do
futuro equilibrio psicossocial. As bases em

que tudo mais vai assentar.»



» E agora?

«Esta nas nossas maos, e cada um
pode fazer qualquer coisa. Mas, nas
nossas maos sozinhas, a areia fina

escoa-se. Por isso, preciso de ti»
(STRECHT, 1999)



TIAGO, 10 anos “(...) O que mais

gostava e nunca tive? Ser feliz.”







Importa ler e conhecer...

>

Maus tratos em criangas e jovens — guia pratico de abordagem, diagnostico e intervencao.

Acéo de saude para criancas e jovens em risco. DGS, Fevereiro 2011

Maus tratos em criancas e jovens — intervencdo da saude. Documento técnico. DGS,
Novembro 2008

Promocao e protecdo dos Direitos das Criangas. Guia de Orientacfes para os Profissionais de
saude na Abordagem de Situagdes de Maus Tratos ou outras situagdes de Perigo.
Conselharia de Protecao Social — Dire¢cdo Geral da Familia, da Crianca e das Adopgdes,
junho 2006

Uma Crianca chamada Coisa, O Rapaz Perdido e Um Homem Chamado Dave — Dave Pelzer
Preciso de Ti e A Margem do Amor — Pedro Strecht

www.cpcjsantarem.blogspot.com




ANEXO |V - Planificagao da Sessao de Formacao “Crianga em Risco — Intervencéo,
Encaminhamento, Dete¢&o Precoce e Sinais de Alerta”
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desacde g INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
esontoréel ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM
) UNIDADE CURRICULAR ENSINO CLINICO
ESTAGIO DE ENFERMAGEM DA SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM II

PLANO DA SESSAO

Tema da Sessio Crianca em Risco — Intervencdo, Encaminhamento,
Detecdo Precoce e Sinais de Alerta

Populagéo alvo Equipa de enfermagem do Servico de Pediatria do
Hospital Santarém

Formadores Mestrando Bruno Carvalho

Objetivos Que a equipa de enfermagem seja capaz de descrever
a intervengdo e os processos de encaminhamento da
crianca vitima de maus tratos/negligéncia;

Refletir sobre a problematica da identificagdo precoce
da crianca em risco, perspetivando uma intervengéo
sistémica de promocédo do bem-estar.

Indicador de Avaliagdo | Percentagem de participantes que avaliem a sessdo
quanto a pertinéncia, contetdo, metodologia e duragéo
ao nivel de Bom

Duracéao / Horario 50 minutos

6 de Junho de 2013
Data e Local




Escola Superior

de Sadde /
I]PSantarém]

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM
UNIDADE CURRICULAR ENSINO CLINICO

ESTAGIO DE ENFERMAGEM DA SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM II

Fases da

~ . s Métodos e Recursos
Sessdo | Conteudos Programaticos . s Tempo
Técnicas Didaticos
,% Apresentacéo do formador e Método Computador 1
5’" area tematica expositivo Data-show Minuto
©
o p
s Apresentacdo dos Objetivos e Método Computador 2
e das estratégias a utilizar expositivo Data-show Minutos
Procedlmfentos e pro'gocolos de Método Computador 75
intervencao e encaminhamento o ,
expositivo Data-show Minutos
Envolvimento do NHACJR — Método Computador 3,5
intervencgao/articulagdo com o h .
CPCJ expositivo Data-show Minutos
Envolvimento da CPCJ - Método Computador 3
@) intervencdo/articulacao expositivo Data-show Minutos
'E‘ Maus tratos em criangas/jovens Método Computador 2
) — conceitos expositivo Data-show Minutos
= Risco e Perigo — conceitos Método Computador 6
'S expositivo Data-show Minutos
O Detecdo precoce/ Sinais de
é alerta:
I e Sinais e sintomas de
% o g?r?;iiee? gliitomas de Método Computador 8
) Maus tratos expositivo Data-show Minutos
e Sinais e sintomas de
abuso sexual
Promocao das necessidades, Método Computador 5
bem - estar mental e e .
P . expositivo Data-show Minutos
psicolégico das criancas
o . N Metgdo Computador 12
o] Sintese / Reflex&o expositivo e :
N ativo Data-show Minutos
=)
&) p
c Avaliacao Método Questionario 2
8 ¢ ativo Minutos




ANEXO V — Convite para a formacgéo
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ANEXO VI - Cartaz da formacgao “Crianga em Risco — Intervencdo, Encaminhamento,
Detec¢édo Precoce e Sinais de Alerta”
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@@Sﬁ we Formﬁﬁﬁ

olescéncia .

Comunicar

Sala de Reunides (Piso 1 - junto da sala Polivalente)
Dia 6 de Junho de 2013 - 14 Horas

Os mestrando do 1° CMESCJ - E. S. S. Santarém

Bruno Carvalho e Maria Jodo



ANEXO VII - Avaliagéo da formagéo “Crianca em Risco — Intervengéo,
Encaminhamento, Dete¢&o Precoce e Sinais de Alerta”
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7
['ps""‘“"ém] I INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM
UNIDADE CURRICULAR ENSINO CLINICO
ESTAGIO DE ENFERMAGEM DA SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM i

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

“A Crianca em Risco ”

Instrugbes de preenchimento:
O questionario é confidencial e andnimo — ndo coloque o seu nome

Sera utilizado apenas como indicador de avaliacdo da sessao de formacgao

Para cada item, coloque apenas uma X no nivel que considere adequado

Obrigado pela sua colaboracéo.

O mestrando,
Bruno Carvalho

Maio de 2013



7
['ps""‘“"ém] I INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM
UNIDADE CURRICULAR ENSINO CLINICO
ESTAGIO DE ENFERMAGEM DA SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM i

Como Classifica:
1 - Pertinéncia do tema

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

I B Ay

2 — Conteldos programéticos

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

0 B Ry

3 — Duracao:

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

0 O )y

Sugestdes:




ANEXO VIII - Certificado de presenca na formacao “Crianga em Risco — Intervencéo,
Encaminhamento, Dete¢&o Precoce e Sinais de Alerta”
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CERTIFICADO DE PRESENCA

CertifiCca-se que o A By Y% esteve presente
1 { Ak

} NCA EM R '*-'gs no dia 30 de Maio de

o
\,¢.‘of

-

como Formando na Se
2013, COmM a dUragéo total d

O mestrando do 1° CMESCT
Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Satide de Santarém
Bruno Carvalho



ANEXO IX - Poster o Método do Canguru
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Ajiuda-Vos:

conhecer-me

r Nnr - - .
protegido e seguro ~ «A nio ter medo do meu tamanho

r com este ambiente estranho e e fragilidade

2ssante Amamentacao
-y

*Dormir melhor, relaxa-me e acalma-me, Je vos pertenco, a tocar
)

aumentando de pes?... sentir-me, cheirar-r

Regular a temperature

Portuguesa de Enfermagem. N
2a0 Continua em



ANEXO X - Folha de registo de maus tratos no Servigo de Urgéncia.
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Tipo de Mau Trato

Sinais e Sintomas

Encaminhamento

Negligéncia

* Incapacidade de proporcionar a crianga/jovem a
satisfacdo de necessidades bdsicas de higiene,
alimentacdo, afeto, educacdo e salde;

* E continuada no tempo;

* Ativa - quando existe intencao de causar dano a
vitima;

* Passiva —quando resulta de incompeténcia ou
incapacidade dos pais, ou outros responsaveis,
para assegurar tais necessidades.

eCaréncia de higiene

eVestudrio desadequado a estacdo do ano e lesGes consequentes de
exposicoes climaticas adversas

e|nexisténcia de rotinas

ePerturbacdes no desenvolvimento e nas aquisi¢des sodiais ndo
acompanhadas

eIncumprimento do PSlJ e PNV

eN3o adesdo ao regime terapéutico

e|ntoxicagdes e acidentes de repeticdo

Mau trato fisico

* Resulta de qualquer a¢do nao acidental, isolada ou
repetida, que provoque ou possa vir a provocar
dano fisico;

* Engloba conjunto diversificado de situacdes
traumaticas, desde a sindroma da crianca
abanada, até intoxica¢des provocadas.

*Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortese
mordeduras em locais pouco comuns

*Sindrome da crianca abanada —sacudida.

* Alopédia prolongadae/ou por postura prolongada com deformacéo
do cranio.

¢ Lesdes provocadas que deixam marcas —de fivela, corda, maos,
chicote, régua.

*Sequelas de traumatismo antigo — calo ésseo de fratura

e Fratura das costelas, vertebras, metafise

*Demora ou ausénda na procura de cuidados

* Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo

* Perturbacdes do desenvolvimento

* AlteragGes graves do estado nutricional

Abuso sexual

* Envolvimento da crianga/jovem em atividades cuja
finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou
pessoa mais velha;

* Frequentemente ndo existem indicios fisicos

* Consubstancia-se em praticas nas quais a
crianca/jovem:

* Ndo tem capacidade para compreender que

* LesOes externas nos 6rgaos genitais

* Presenca de esperma no corpo

* Leucorreia persistente/recorrente

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

* Laceracdo do himen

* Infe¢bes transmissdo sexual

® Gravidez




delas é vitima

* Percebendo que 0 é, ndo tem capacidade para
nomear o abuso sexual

* Ndo se encontra estruturalmente preparada

* N3o se encontra capaz de dar o seu
consentimento livre e esclarecido

Sindroma de Munchausen por procuragao

* Atribuicdo a crianca de sinais e sintomas varios,
com o intuito de convencer a equipa clinica da
existéncia de uma doenga;

* Procedimentos diagndsticos exaustivos, técnicas
invasivas, hospitalizacdo frequente

* Dificuldade de diagndstico

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

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

® Provocar semi-sufocacdo de forma repetida antes de recorrer ao
SU anunciando crises de dispneia

Mau trato psicolégico / emocional

* Resulta da priva¢do de um ambiente de seguranca
e de bem-estar afetivo indispensavel ao
crescimento, desenvolvimento e comportamento
equilibrados da crianca/jovem

® Pode ir da precaridade de cuidados ou de afei¢do
até a completa rejeicdo afetiva

* Episddios de urgénda repetidos por cefaleias, dores musculares e
abdominais sem causa organica aparente

* Comportamentos agressivos e/ou auto-mutilacdo

* Perturbacdes do comportamento alimentar

* AlteragGes do controlo dos esfincteres

* Choro incontrolavel no 12 ano de vida

* Comportamento de ideagdo suicida




ANEXO XI - Artigo selecionado — ficha de leitura.
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ARTIGO SELECIONADO - FICHA DE LEITURA

TITULO

Notifications for child safeguarding from an acute
hospital in response to presentations to healthcare
by parents

AUTORES

A. Gonzalez-Izquierdo, A. Ward, P. Smith, C. Walford, J.
Begent, Y. loannous and R. Gilbert

DATA DE EDICAO

21 January 2014

PALAVRAS-CHAVE

Child maltreatment, child safeguarding, paediatric
emergency, social care, victimization

OBJETIVO

e Percecdo do Processo de Encaminhamentos das
Notificacbes de Maus tratos no servico de urgéncia
num Hospital de Londres;

e Conhecer a correlacdo entre maus tratos nas criangas
e pais com patologia mental e comportamentos de
adicéo;

e Analisar a importancia dos Servigcos de Saude de
Adultos na sinalizagéo de maus tratos nas criangas.

METODO

Quantitativo

RESULTADOS

- Andlise de 681 Notificagbes em 2010-2011 (semestre
igual em cada ano);

- Média de 57 notificacBes por més;

- 40% do total das Notificagdes teve origem nos Pais
recorrerem eles préprios ao Hospital. 37% dessa amostra
foi encontrada nos servi¢cos de Maternidade;

- 60% da amostra total foram criangas ao hospital, tendo
87% das sinalizagbes terem origem no servico de
urgéncia;

- 250 casos de criangas no servico de urgéncia
apresentavam lesdes fisicas;

- Observagdo do total de admiss6es no Hospital no
periodo 2010/2011, das quais tinham sido classificadas
por maus tratos/negligéncia através da International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision.

- Total das criangas admitidas no servigo de urgéncia com
lesdes fisicas, 3,3% foram notificadas ao servico social.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

- As criangas filhas de pais com uso indevido de drogas ou
alcool e doencas mentais sdo mais vulneraveis aos maus
tratos e necessitarem de intervencéo;

- Orgdos Governamentais incentivam os clinicos de salde
a estarem despertos para situacfes de maus tratos,
observando a familia como um todo;

- Quarenta por cento das notificacbes de protecdo as
criancas nos servigos sociais de um hospital, 37% eram de
servicos de maternidade e 60% de servigos de urgéncia;

- Criangas vitimas de maus tratos, um quinto a metade é
gue estavam sinalizadas ao servico social.

NIVEL DE EVIDENCIA

Level V — (Guyatt; Rennie, 2002)




