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PENSAMENTO

Apelamos para que os homens que sabem que
NASCER, VIVER, MORRER, sdo apenas aspetos de uma
forma de pensar que ilude a fantasia, de uma forma de
sentir que ilude o pensar...ajudem as criangas que ainda o
sdo AGORA, a enriquecer o seu mundo interior com
vivéncias que tornem menos duro e menos sO a hora da
morte.

Para que as criangcas nasgam como seres humanos e vivam
COmo pessoas, antes que as matem ou que se matem como
seres sensiveis e inteligentes. Para que haja paz, para que

nascam criangas, para que haja Homens.”

(Santos,1983)
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E que podemos ajudar a proteger.
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RESUMO

Atualmente, embora as politicas nacionais e internacionais sejam cada vez mais
pautadas pelo investimento na area da protecdo da crianca, na realidade, os numeros
estatisticos dos maus-tratos contra criangas e jovens, continuam a crescer.

Prevenir a sua ocorréncia, identificar precocemente as situacbes e encaminha-las, séo
objetivos major da intervencao do enfermeiro, nesta area.

Metodologia: RSL, com pesquisa em bases de dados cientificas (2008 a 2013).
Objetivo: Analisar as intervencdes desenvolvidas pelo enfermeiro considerando a PBE
na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Resultados: Conhecer o enquadramento legal € uma mais-valia para garantir a
gualidade dos cuidados e a protecao da crianga em risco. A notificacdo de maus-tratos é
obrigatéria. Adquirir competéncias nesta area especifica € fundamental para promover
medidas preventivas.

Conclusdes: Mobilizar a PBE nos cuidados de enfermagem a crianga em risco contribui
para uma intervencdo competente, cientifica e atual.

Palavras-chave: Enfermeiro, Maus-tratos, Prevencao, Criancas em risco, Tratamento
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ABSTRACT

Currently, although national and international policies have put an increasingly greater
emphasis on the investment in child protection, in fact the statistical figures on child and
teenager’s abuse are still increasing.

Prevention of its occurrence, early identification of the situations and their referral are
main goals of the nurse’s intervention in this area.

Methodology: Systematic review of the literature, with research on scientific databases
(2008 to 2013).

Goal: Analyze the nurse’s interventions considering the evidence-based practice in the
field of Paediatric and Child Health Nursing.

Results: Knowing the legal framework is an advantage to guarantee the quality of the
care and the protection of the child at risk. The notification of abuses is mandatory.
Acquiring skills in this specific field is essential to promote preventing measures.
Conclusions: Mobilize evidence-based practice at the nursing care provided to the child
at risk contributes to a competent, scientific and modern intervention.

Keywords: Nurs*, Child abuse, Prevention, Risk, Treatment
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INTRODUCAO

O presente relatorio, intitulado Cuidar de Criancas e Jovens em Risco: papel do
enfermeiro na prevencgéo e tratamento de situagbes de maus-tratos, surge no ambito da
Unidade Curricular Estagio Il e Relatorio, referente ao 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (CMESCJ), sendo apresentado com vista
a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem.
Constitui-se por duas partes interligadas: a primeira referente & Revisdo Sistematica da
Literatura no ambito da problematica em estudo e a segunda relativa a analise reflexiva
das intervencdes desenvolvidas nos varios contextos de ensino clinico, que conduziram a
aquisicdo das competéncias que caracterizam o grau de Especialista em Enfermagem de
Saulde da Crianca e do Jovem, confrontando os resultados da pesquisa com a pratica de
cuidados.

O periodo de ensino clinico desenvolveu-se nos contextos de Neonatologia,
Internamento de Pediatria Médica e Cirlirgica e Urgéncia Pediatrica, sob a orientacdo da
Sr.2 Prof.2 Regina Ferreira e a supervisdo dos Enfermeiros cooperantes dos contextos,
tendo por base o0s objetivos e competéncias definidos para o CMESCJ, nomeadamente
do estagio Il, e a area especifica de investimento pessoal da mestranda. As intervencdes
foram desenvolvidas com base na filosofia de cuidados da Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), evidenciando os
cuidados centrados na familia, com vista a promoc¢ao da autonomia, maximizacéo e
potenciacdo da saude da crianca/jovem (OE, Regulamento dos PadrBes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem da Crianca e do Jovem [RPQCEESCJ],
2011). Neste percurso, a pratica refletida e fundamentada, permitiu o desenvolvimento
das competéncias cognitivas, técnicas e/ou relacionais que permitem cuidar da
crianga/jovem e familia, numa perspetiva de promoc¢éo da saude, prevengédo da doenca,
tratamento e recuperagdo, que respeita 0s principios de proximidade, parceria,
capacitacdo, direitos humanos e da crianga, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel (OE, RPQCEESCJ, 2011).

Enquanto Enf.2 que exerce fungbes num Servigo de Pediatria, 0 nUmero crescente
de situacdes de suspeita e/ou confirmacdo de violéncia contra criangas que foram
admitidas nos ultimos dois anos em contexto profissional (dados estatisticos totais nao
autorizados) contribuiu para definir a area especifica de investimento pessoal; um total de
vinte situacGes foram admitidas no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) pela mestranda

(contabilizacdo pessoal de dados, ndo tratados/publicados em termos institucionais); o
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desenvolvimento do CMESCJ, no momento em que a preocupagao se torna cada vez
maior em contexto profissional, permitiu adquirir e aprofundar conhecimentos e
competéncias, conducentes a uma intervencdo competente, refletida, eficaz e eficiente.
Um trabalho cientifico é certamente um contributo valido junto dos superiores
hierarquicos e institucionais, no sentido da mudanca de comportamentos e politicas na
operacionalizacdo duma intervengéo conducente a ganhos em saude.

Ao longo dos anos, a promocéo dos direitos e a protecdo das criancas e jovens
tem vindo a colocar novos desafios no que respeita a intervencéo dos servicos de saude,
no dominio da Crianca em Risco. A verdadeira dimensdo do fendmeno, nas suas varias
formas de expressdo, ndo é conhecida. Até o século XIl as criangas eram vistas como
adultos em proporgcbes reduzidas (Kapczinski et al., 1987). No Brasil, antes da
colonizacdo, os indios ndo castigavam fisicamente os seus filhos, foram os jesuitas e os
capuchinhos que introduziram o castigo fisico como forma de “disciplinar” as criangas
(Chaves, 2000). Infelizmente “bater para disciplinar” ainda é usado contemporaneamente
(Paranhos, 2001).

Atualmente, embora as politicas nacionais e internacionais sejam cada vez mais
pautadas pelo investimento preconizado na area da infancia e da protecéo da crianga, na
realidade, os numeros estatisticos dos maus-tratos e da violéncia contra criancas e
jovens, disponibilizados pela Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) e pela Comissdo Nacional
de Protecédo de Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR), continuam a crescer.

A problemética dos maus-tratos em criangas e jovens vai muito além das vitimas e
dos agressores. Afeta a vida dos profissionais que cuidam da saude e do bem-estar das
criancas e familias, dos professores, policia, governantes e de todos os cidadaos que se
preocupam com a vida da sua comunidade, ou seja, constituem também um problema
social. Qualguer abordagem eficaz a prevencéo de abuso e negligéncia na infancia deve
envolver as causas do problema e os diversos interesses e necessidades de todos os
gue sdo afetados pela situacdo. Assim, os enfermeiros devem estar formados e
especializados para poderem detetar, encaminhar e educar as criangas/jovens em risco e
as suas familias/cuidadores, com o objetivo de proteger a crianga/jovem, intervir no risco
para prevenir a evolugdo para o perigo e evitar a recorréncia (DGS, 2011). O Decreto-lei
n.° 161/96, de 4 de Setembro (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
[REPE]), capitulo I, artigo 5°, alterado pelo Decreto-lei n.° 104/98, refere que o Enf.° tem
o dever de encaminhar, orientando para o0s recursos adequados, em funcdo dos
problemas existentes, ou promover a intervengéo de outros técnicos de saude, quando 0s
problemas identificados ndo possam ser resolvidos por si s6; 0 encaminhamento surge

enquanto orientagdo e seguimento dos tramites estabelecidos legalmente.
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O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o REPE, a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, a Constituicdo da
Republica Portuguesa, a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo e as
orientagbes da DGS, séo alguns dos instrumentos legais existentes que fornecem um
importante contributo para a prética diaria de cuidados de enfermagem. A importancia do
conhecimento do enquadramento legal é uma mais-valia para garantir a qualidade dos
cuidados, nomeadamente no que diz respeito a prote¢do da crianca/jovem em risco. A
notificacdo de situacbes de maus-tratos é obrigatdria por lei; se os enfermeiros forem
detentores do conhecimento, ter&o certamente mais capacidade para diagnosticar,
intervir e promover medidas preventivas. “(...) a atuagao do Enf.° é 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,
2001:116).

O processo iniciou-se com a fundamentacdo da problematica selecionada para
aprofundamento, delimitando-se a area tematica e formulando a pergunta PI(C)O. Foi
definido e desenvolvido o protocolo de pesquisa, apresentando-se os resultados obtidos.
Apoés esta etapa de RSL, a andlise dos resultados foi confrontada com a pratica
desenvolvida no periodo de ensino clinico, tendo por base o enquadramento das
competéncias comuns e especificas regulamentadas pela OE para o nivel de Enf.°
Especialista (OE, Regulamentos n°122 e 123/2011).

Desta forma, com o presente relatério, pretende-se analisar as intervencfes
desenvolvidas pelo enfermeiro considerando a PBE na area de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria.

Para o concretizar, definiram-se como objetivos especificos:
e Criticar os resultados da pratica baseada na evidéncia (PBE), tendo por base a

Revisdo Sisteméatica da Literatura na area dos maus-tratos em criangas/jovens;

¢ Refletir as competéncias desenvolvidas, considerando as limitacées ao percurso;
¢ Analisar os contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na

area dos maus-tratos em criancas e jovens.

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. (...) Pelo regresso
da amizade, da solidariedade, do humanismo. Pelo regresso do espiritualismo,
num tempo de escalada da informacdo global, do triunfo do virtual sobre o real,
das sensacfes contra as emocdes, do ter a ofuscar o ser. Pelo regresso do
amor. Pelo século de ouro da infancia (Strecht, 1999:270, 271).
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1 — CUIDAR DE CRIANGCAS EM RISCO: DA PREVENGAO AO ENCAMINHAMENTO
DE SITUAGCOES DE MAUS-TRATOS

A prevencdo dos maus-tratos a criancas, bem como o tratamento das vitimas,
requer um conhecimento aprofundado e preciso das causas subjacentes que mantém e
potenciam cada uma das situa¢cdes de abuso a criangca. Promover a erradicacdo das
circunstancias que conduzem aos maus-tratos nas suas diversas manifestagbes e
atenuar os efeitos nas criancas, sdo objetivos dos profissionais que intervém neste
ambito. A prevencdo de maus-tratos constitui a prioridade fundamental, enquanto
tentativa de reducdo do numero de situacfes através de medidas legais, de a¢bes para
melhorar ou preservar o ambiente e as condi¢des de vida, de intervencdes médicas e/ou
recorrendo a educacdo para a saude, com uma participacdo efetiva da crianca/familia
(Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale [INSERM], 2003).

O processo de protecdo da crianca/jovem, consagrado na Lei n° 147/99, baseia-
se numa intervencdo multidisciplinar assente na promocdo dos direitos e protecdo da
crianca e jovem, visando afastar o perigo em que estes se encontram; proporcionar-lhes
as condicdes que permitam proteger e promover a sua seguranca, saude, formacao,
educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral e garantir a recuperacdo fisica e
psicolégica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma de exploracdo ou abuso. A
protecdo da crianca passa sempre pela protecdo do seu interesse superior, atendendo
prioritariamente aos interesses e direitos da crianca e do jovem (Cordeiro, 2003; Lei n°®
147/99).

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

Somente uma transformacéo cultural efetiva, que permita olhar e ver, sera capaz
de edificar os alicerces da erradicacdo dos maus-tratos a criancas. O refor¢co da nocéo de
cidadania e do poder da sociedade civil ativa e participante sdo determinantes para
reivindicar justica e seguranca. Isso passa também pelo compromisso profissional de
olhar e ver, superando o axioma do profissional insipido, incolor e inodoro, que nao se
envolve, para se alcancar numa pratica responsavel e ética que, efetivamente, se
caracterize como intervencdo preventiva. “Ilgnorar um caso de maus-tratos é por em

causa a vida e o futuro de uma crianga (...)” (Canha, 2000, citado por Lima, 2006:10).
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As instituicdes e os servicos de saude podem e devem desempenhar um papel
importante na detecdo das situacfes de risco que envolvem criangas e jovens. Segundo
a Inspecao-Geral da Saude (2006), a intervencdo dos profissionais de saude é
fundamental na sinalizagdo precoce das situacdes de risco infantil, sobretudo a nivel
local, através dos centros de saude e hospitais.

Para a obtencdo de ganhos em salde nesta &rea, prevenindo a
ocorréncia/recorréncia de situacdes e evitando o perigo, é fundamental investir na
prevencédo e na identificacdo das criancas em risco e do meio que as rodeia, e ainda que
todos os profissionais de saude estejam sensibilizados para a questdo, motivados,
dotados de competéncias apropriadas e disporem de mecanismos reais de cooperacdo

gue lhes proporcionem seguranca e efetividade no trabalho desenvolvido.

1.1 — A CRIANCA MALTRATADA: UM OLHAR SOBRE AS EVIDENCIAS

Evidéncias demonstram que 0s maus-tratos a criancas e jovens sdo um dos
problemas mais importantes entre os que afetam a qualidade de vida na infancia e na
adolescéncia, com consequéncias a varios niveis, designadamente no futuro das
pessoas envolvidas (Cordeiro, 2003). Mikami e Escobar (2001:112) afirmam que “A
violéncia doméstica infantil € considerada um problema de saude publica (...)". Pascolat,
citado por Valle (1999) e por Mikami e Escobar (2001:112) refere que “para cada caso de
violéncia contra criancas e adolescentes notificados existem pelo menos outros vinte que
nao chegam ao conhecimento das autoridades.” Meads, et al. (2010) relatam que apenas
1% dos relatérios sédo elaborados por médicos e enfermeiros; a maioria das notificacbes
sdo efetuadas pela policia, seguida pelos professores.

Pesquisas desenvolvidas na Nova Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos
mostram que criancas que se desenvolveram em familias monoparentais estdo mais
expostas a violéncia e mais suscetiveis de se tornarem agressoras na idade adulta;
resultados de pesquisas ao nivel da Neurobiologia revelam o efeito biol6gico dos maus-
tratos a nivel cerebral — diminuicdo do crescimento do hemisfério esquerdo, aumento do
risco de depressao, irritabilidade do sistema limbico, com episédios de péanico e de stress
poés-traumatico, menor crescimento do hipocampo (fundamental na conversdao da
memaria a curto prazo em memdaria a longo prazo) e risco de perturbacdes dissociativas
e da memoria (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2002b).

A OMS estima que em todo o mundo cerca de 40 milhdes de criancas foram
vitimas de alguma forma de maus-tratos; cerca de 50 milhGes de raparigas e 73 milhbes

de rapazes com menos de 18 anos experienciaram relagbes sexuais forcadas ou outro
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tipo de violéncia sexual envolvendo contacto fisico; apenas 2,4% das criancas de todo o
mundo sdo legalmente protegidas da punigdo corporal nos varios contextos em que se
inserem — a punic¢do corporal / castigo fisico como método de disciplina - ainda é social e
legalmente aceite em muitos paises do mundo (ONU, World Report on Violence against
children, 2006). De acordo com o Relat6rio “Five years on: a global update on violence
against children” (Conselho Consultivo de Organizacbes ndo Governamentais de
acompanhamento do estudo sobre violéncia contra criangas das Nag¢des Unidas, 2011),
em meédia, 86% das criancas entre os 2 e 0os 14 anos experienciaram violéncia
psicolégica em casa, mensalmente.

Em Portugal, no ano de 2013, as CPCJ acompanharam 71567 processos (Volume
Processual Global), mais 2560 que em 2012 (CNPCJR, 2014). As situacbes de
negligéncia mantém-se no topo da piramide das situaces acompanhadas pelas CPCJ,
embora a sua expressdo percentual tenha diminuido 30% relativamente a 2012; no
entanto, essa expressdo aumentou significativamente (mais 23% que em 2012) nas
situacbes de exposicdo a comportamentos que possam comprometer 0 bem-estar e o
desenvolvimento da crianga (CNPCJR, 2014).

Dados do relatério 2012 da Comisséo de Acompanhamento da Acdo de Saude de
Criancas e Jovens em Risco (DGS, 2013) revelaram que em 2012 foram registadas 6815
sinalizacBes de suspeita/confirmacao de situacdo de maus-tratos na rede de Nucleos de
Apoio a Criangas e Jovens em Risco, constatando-se um aumento de 25 % de casos
desde 2011. Este numero, embora elevado, pode ser analisado em duas vertentes:
revela que provavelmente os profissionais de salde estdo mais capacitados para detetar
e sinalizar suspeitas, e, consequentemente, mais criancas estdo a ser devidamente
acompanhadas; por outro lado, também a crise econémica e social em que se vive
atualmente, com o aumento da pobreza e a degradacdo familiar fruto do desemprego e
dos escassos recursos econdmicos, contribuird certamente para 0 aumento destas
situacbes. Em 2012, 24.8% da populacdo europeia era considerada como estando em
risco de pobreza e/ou exclusdo social; o valor registado para Portugal era de 25.3%.
Continuam a ser as criangas o grupo mais vulneravel a situacdes de pobreza ou exclusédo
social. A taxa de risco de pobreza ou exclusdo social para as criangas subiu, em 2012,
para 28.1% (2010: 26.9%) (Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal [EPAN], 2014).
Relativamente a privacdo material, consubstanciada na impossibilidade de satisfacdo de
necessidades basicas, educativas e de lazer das criancas (de 1 a 15 anos), devido a
dificuldades economicas, em 2013, 2.2% das criangas portuguesas pertenciam a familias
gue referiram ndo conseguir assegurar pelo menos uma refei¢do diaria de carne ou peixe

(ou equivalente vegetariano) para as criancas e 1.4% nao comiam fruta e legumes pelo
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menos uma vez por dia (Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal [EPAN], 2014,
2014:21).

Importa ressaltar que a inseguranca econémica e a pobreza, a inexisténcia de
condicbes de habitabilidade, o desemprego, a alteracdo brusca da situacdo laboral e
economica estdo definidos pela DGS como fatores de risco e/ou de agravamento de
situacdes de maus-tratos a criangcas (DGS, 2011:13). O Relatério da Organizacéao
Internacional do Trabalho [OIT] (2013) sobre as tendéncias globais do emprego destaca a
desaceleracdo do crescimento ao nivel global e o novo aumento do desemprego,
referindo a existéncia de 197 milhGes de pessoas sem um emprego no ano 2012. O
Eurostat aponta uma taxa de desemprego na populacdo portuguesa, em fevereiro de
2014, de 15.3% (EPAN, 2014). Ao nivel da CPCJ de Santarém, dados do Relatério Anual
de Atividades e Avaliagdo de 2013, reportam exatamente que mais de metade dos
responsaveis pelas criancas com processos instaurados ou reabertos, apresentava
situacdes econOmicas precarias e habitavam em contextos problematicos (Raimundo,
2014). A coordenadora do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NHACJR) do Hospital D. Estefania também alerta para a verificacdo de casos de
criancas apoiadas nos hospitais vitimas de maus-tratos graves devidos as dificuldades
das familias em assegurar necessidades basicas como alimentacdo, vestuario e
habitacéo (Castilho, 2013).

A OE, em 2011, também alerta para a existéncia de

...um n° significativo de criangas que sdo abandonadas ou negligenciadas. Em
2009 viviam institucionalizadas cerca de doze mil criancas e adolescentes. Os
motivos para a instauracdo de processos sao 0 abandono, negligéncia, violéncia
fisica, abandono escolar, maus-tratos continuados e abuso sexual (OE,
RPQEESCJ, 2011:2).

1.2 — DO ABANDONO A PROTECAO LEGALMENTE DEFINIDA — O CAMINHO
TRILHADO

Os maus-tratos em criancas e jovens sdo hoje um verdadeiro problema de saude
publica a nivel mundial, com uma focalizagdo cada vez mais intensa, embora sejam uma
realidade com registos desde a histdria da humanidade - no periodo greco-romano o
abandono, infanticidio e aborto eram praticas usuais; entre os séculos | a V d.C,,
estimulou-se o0 respeito pela criangca, mas na ldade Média o abandono tornou-se
novamente comum (Sei, 2004, citado por Ramos et al., 2007).

Até por volta do século (séc.) Xll, na época medieval, as criangcas eram

consideradas «adultos de dimensdes reduzidas», ndo sendo diferenciadas na vida
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quotidiana, que reunia ao mesmo tempo crian¢as e adultos no grupo de trabalho, de 6cio
ou jogo. O tempo da infancia ndo era valorizado, pois era considerado um periodo de
rapida transicdo, do qual a memoria se desvanecia com rapidez. A sobrevivéncia das
criancas era, nesta altura, muito problematica, e durante muito tempo permaneceu o
sentimento de que se geravam muitos filhos para conservar apenas alguns (Ariés, 1988).

Até ao séc. XV, as criancas eram conservadas em casa dos pais até cerca dos 8
anos, altura em que entravam no mundo dos adultos, trabalhando em casa de outras
pessoas. O séc. XVI foi marcado por agressdes. Até ao séc. XVII, as criangas eram
associadas as brincadeiras sexuais dos adultos, fazendo tal, parte dos costumes de
entdo (Almeida, 2003). Diante delas, “os adultos permitiam-se a tudo: palavras cruas,
acgdes e situagdes escabrosas; as criangas ouviam e viam tudo” (Ariés, 1988, p.145); “as
criangas ndo eram protegidas e existem evidéncias documentadas de que eram
frequentemente objeto de abuso sexual, sendo a socializagdo (...) no sentido de se
envolverem desde tenra idade em atividades sexuais, denotando o seu tratamento a
semelhanca dos adultos” (Kratcoski & Kratcoski, 1990; Kahr, 1991 citado por Gabel,
1997, e por Almeida 2003:9). “Exemplo disso eram os abusos fisicos a que sujeitavam as
criangas que ndo queriam trabalhar, e o facto de as penas pelos crimes serem aplicadas
sem distincao de idade” (Almeida, 2003:9). No séc. XVIl os costumes transformaram-se,
emergindo um grande movimento que imp8e a nocdo de inocéncia infantil (Ariés, 1988).
Os ideais de democracia, patentes na Revolucdo Francesa e Americana, também
contribuiram como padrées de comportamento que resultaram na concec¢do da infancia e
adolescéncia como sendo periodos distintos e privilegiados (Almeida, 2003).

No inicio do séc. XIX, apesar da violéncia psiquica ja ser referida nos discursos
legais, ainda ndo servia como fator relevante na condenacgéo, dependendo esta do uso
de violéncia fisica (Almeida, 2003). S6 a partir de 1832 € que o cddigo francés definiu que
gualquer ato sexual cometido contra um menor de 11 anos deveria ser punido com
prisdo, quer tivesse existido violéncia fisica, quer coacdo psicolégica (Fergusson e
Mullen, 1999, citados por Almeida, 2003). No inicio dos anos 60, com o trabalho pioneiro
de Kempe e dos seus associados sobre a Sindroma da Crianga Maltratada (Kempe et al.,
1962) houve um crescendo de interesse e preocupagdo com o abuso fisico das criangas.

O séc. XX é o século dos direitos da crianga, sendo edificado um quadro juridico-
legal de protegcdo as criangas; surgiram as associagdes, instituicbes e organizagdes em
prol da infancia. Todavia, e mesmo com o reconhecimento do valor da infancia,
permanecem 0s registos de maus-tratos (Aragao et al., 2004, citado por Ramos et al.,
2007).

A analise da situacdo da infancia em Portugal caracteriza-se por um conjunto de

avancos e retrocessos, impasses e desafios na afirmacdo dos direitos da crianca e na
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edificacdo de condi¢cdes de bem-estar social para este grupo (Tomas e Fernandes, 2011).
Portugal foi um dos primeiros paises a aprovar uma Lei de Prote¢éo a Infancia, (1911), a
consagrar a infancia com direitos fundamentais, na Constituicdo da Republica (1976), e a
ratificar, em 1990, a Convencao sobre os Direitos da Crianca.

Atualmente, a sociedade e o estado tém deveres na promocao e protecdo das
criangas (Lei Constitucional n°1/2005, de 12 de Agosto, Art.° 69°, Convencao dos Direitos
da Crianca, 1990). Os principios orientadores da intervencdo dos varios setores do
Estado neste dominio encontram-se definidos na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens
em Perigo (Lei n°® 147/99), e no Despacho n®31292/2008.

No ambito da saude, a Lei de Bases da Saude, aprovada em Agosto de 1990,
também releva as criancas e adolescentes enquanto grupos de risco, preconizando a
tomada de medidas especiais para ambos. Mais tarde, iniciativas de carater legal e
normativo acentuaram o protagonismo desta faixa etaria no ambito das politicas de
saude. A partir de 1985, surgiram, a nivel hospitalar, os primeiros «Nucleos de Apoio a
crianca Maltratada e Familia». Posteriormente, em Agosto de 1992, através da
Resolucdo do Conselho de Ministros n°30/92, foi criado o Projeto de Apoio a Familia e a
Crianca (PAFAC), preconizando-se a constituicdo de um «Nucleo do PAFAC» em cada
hospital central, perspetivando-se 0 seu alargamento a outros Hospitais e Centros de
Saude; por motivos varios, tal nunca se chegou a efetivar. Em Janeiro de 2006 é dada a
conhecer uma Inspecdo Tematica sobre «Atendimento e Encaminhamento, nos
Estabelecimentos e Servicos do Sistema Nacional de Saude, das Criancas e Jovens em
Risco», realizada pela Inspecdo-Geral da Saude, dando maior visibilidade a escassez de
informacdo epidemioldgica, de preparacdo técnica dos profissionais, e de acao
organizada e articulada entre os diversos servicos. Ainda em janeiro de 2006, através de
despacho do Sr. Ministro da Saude, € atribuido a DGS a conducado do processo relativo
ao problema dos maus-tratos em criancas e jovens e respetivas respostas do Servico
Nacional de Saude [SNS] (DGS, 2007). A 5 de Dezembro de 2008, com a publicacdo do
Despacho n° 31292, é aprovado o documento «Maus tratos em Criangas e Jovens —
Intervencdo da Saude», considerando-o como orientacdes técnicas para a intervencao
dos profissionais e criado o Projeto da DGS “Ac¢ao de Saude para Criangas e Jovens em
Risco”, dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde 2007 ao nivel do processo de
organizacdo e funcionamento dos NACJR e dos NHACJR (DGS, 2009). Em 2011 é
criado o microsite «Criangas e Jovens em Risco», ha pagina www.dgs.pt, da DGS.

No decurso do ano 2012, a Comissdo de Acompanhamento de Criancas e Jovens
em Risco passou a estar envolvida no processo de revisdo do Programa-tipo em Saude
Infantil e Juvenil, permitindo a reflexao e elaboracdo de contributos que tornaram visivel e

enfatizaram a &rea da crianca e jovem em risco no PNSIJ, em vigor desde Junho de
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2013. Ainda em 2012, a equipa de andlise da Acdo de Saude de Criancas e Jovens em
Risco contribuiu para a adaptacdo do SAM e SAPE, atual SClinico, assegurando
recursos de suporte informético a intervencdo na area em questdo, tornando possivel a
gestao, em tempo Util, de casos e o tratamento de dados epidemioldgicos e casuisticos.

Atualmente, mantém-se 0s avangcos e retrocessos relativamente a desejada
constituicdo da rede nacional de Nucleos: se em 2012 se assistiu a constituicdo de novos
Nucleos, em diversos agrupamentos de Centros de Saude, por outro lado, o continuo
processo de reorganizagdo do SNS e gestdo de recursos humanos com desafetacdo de
profissionais das equipas constituintes dos Nucleos, condiciona a estabilidade e dinamica
da acédo dos mesmos (DGS, 2013).

1.3 — DA CONTEXTUALIZACAO AO “ESTADO DA ARTE”

“‘Os maus-tratos na infancia constituem um grave problema social” (Bottoms e
Quas, 2006, citado por Andrade, 2008:21).

A legislacéo portuguesa define os maus-tratos como

Fendmeno complexo e multifacetado que se desenrola de forma dramética ou
insidiosa (...) com repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento,
saude, bem-estar, seguranca, autonomia e dignidade dos individuos. Pode
causar sequelas fisicas (neuroldgicas e outras), cognitivas, afetivas e sociais,
irreversiveis, a meédio e longo prazo ou, mesmo, provocar a morte. (...)
constituem uma entidade clinica que afeta a crianca ou jovem que deles é
vitima, por acdo ou omissao das pessoas que tém de cuida-la, daquelas com
guem convive habitualmente e da comunidade em geral. (...) o fendbmeno da
crianca maltratada corresponde, em sentido lato, a um problema de salde
publica que consubstancia, regra geral, uma forma de «hereditariedade social».
Se nada se fizer para o evitar, o fenédmeno da violéncia tende a repercutir—se
numa mesma fratria e a reproduzir-se de geracdo para geracdo (Despacho
n°31292/2008:49210).

De acordo com a OMS, abusos ou maus-tratos as criangas, sdo todas as formas
de lesdo fisica ou psicolégica, abuso sexual, negligéncia ou tratamento negligente,
exploracdo comercial ou outro tipo de exploragdo, resultando em danos atuais ou
potenciais para a saude da crianca, sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade,
num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confian¢a ou poder (OMS, 2002b).

Reportando-se a “(...) qualquer agdo ou omissao néo acidental, perpetrada pelos
pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da vitima” (DGS, 2011:7), os maus-tratos ocorrem sempre no

contexto de uma relacdo de responsabilidade, confian¢ca ou poder entre a crianga e 0
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individuo maltratante, resultando de um conjunto de comportamentos passivos (omissao
ou negligéncia no cuidar/afetos) ou ativos (fisicos, emocionais ou sexuais) (Magalhéaes,
2004).

A definicdo de maus-tratos é complexa devido aos fatores psicossociais e fisicos
gue a sustentam. Da mesma forma, ndo existe uma definicdo concluida para o que se
considera uma crianga de/em risco; aceita-se a sua existéncia quando, “(...) por qualquer
ato ou omissao, ocorre perigo para a vida, integridade corporal ou psiquica da crianga, ou
ainda, quando o menor se encontra em situacdo de abandono e desamparo, capazes de

por em perigo a sua saude, seguranga, educagao (...)” (Martins, 2008:23).

As situagfes de risco dizem respeito ao perigo potencial para a efetivacdo dos
direitos da crianga, no dominio da seguranca, saude, formacéo, educacao e
desenvolvimento. Entende -se que a evolucdo negativa dos contextos de risco
condiciona, na maior parte dos casos, 0 surgimento das situagdes de perigo
(Despacho n° 31292/2008:49210)

Uma vez que as situacdes de maus-tratos a criancas e jovens assumem mdltiplas
formas de expressao, algumas até dissimuladas, a efetividade da intervencdo depende
da capacidade de perceber o fenémeno, do know-how e da contextualizacdo holistica da
vitima. A DGS subdivide as situacdes de maus-tratos em negligéncia, mau trato fisico,
abuso sexual, mau trato psicolégico/lemocional e Sindroma de Munchausen por
Procuracéo, cada uma das quais com sinais e sintomas especificos.

Sendo considerado um problema multidimensional, a perspetiva de intervengao
sistémica, multidisciplinar e articulada, assume um papel primordial, devendo as
estratégias estar ajustadas as necessidades da crianca e familia, integrando os recursos
disponiveis que possibilitem respostas especificas e adequadas. “Nesta perspetiva, a
OMS adotou, em 2002, um «modelo ecolégico» que permite a interpretacdo do fenbmeno
dos maus-tratos enquanto realidade multifacetada que se expressa a diferentes niveis da
vida dos cidadaos” (DGS, 2008:10). A intervencao do Enf.° na avaliacdo do fenémeno e
encaminhamento subsequente deve basear-se nos principios deste modelo, j& que a
teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1979; 1998), adaptada para a situacdo da
crianga/adolescente em risco/vitima de violéncia no seio da familia, permite conhecer as
ligacbes entre fatores de risco, desde o nivel individual até aos contextos cultural,
econdmico, social e politico, agir preventivamente e assim diminuir a ocorréncia de mais
um tipo de violéncia (OMS, 2002b). Bronfenbrenner (1979) defende que os
comportamentos dependem dos contextos em que ocorrem, 0s quais se operacionalizam
enquanto sistema de estruturas concéntricas que vao influenciar diretamente o
desenvolvimento da crianga; os diferentes contextos da vida do individuo, centro do

sistema ecologico, em que ocorre uma complexa rede de inter-relagcbes que se
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estabelecem entre multiplas variaveis dos contextos em que estdo inseridos
(Bronfenbrenner,1979, citado por Grilo, 2004).

Bringiotti (1999:53) sintetiza a abordagem ecolégica de Bronfenbrenner (1979)
para o desenvolvimento infantil, com base nas especificidades da violéncia contra
criangas:

Desenvolvimento ontogenético: postula que é uma questdo de heranga que os
pais que maltratam seus filhos trazem (...);

Microssistema: refere-se aos comportamentos concretos dos membros da
familia nuclear, caracteristicas psicolégicas e comportamentais, com
determinados atributos como capacidade empdtica, tolerdncia ao stress,
sintomas depressivos, alteracbes da personalidade, desajuste do casal, violéncia
do casal, na interacdo com variaveis comportamentais e temperamentais dos
filhos (no contexto imediato em que ocorre 0 mau trato).

Exossistema: estruturas sociais, tanto as formais e as informais, como trabalho,
redes de relacdo social, distribuicdo de bens e servigos, que afetam o contexto
imediato.

Macrossistema: € a relacdo entre valores culturais e sistemas de crencas que
permitem e fomentam o mau trato infantil, através das influéncias que exercem
nos outros trés niveis — o individuo, a familia e a comunidade, associando-os as
variaveis socioeconémica, estrutural e cultural.

As quatro dimensdes de analise do fendmeno ficardo completas se acrescidas da
dimensdo mesossistema, que compreende as inter-relacbes entre dois ou mais
ambientes em que a pessoa participa ativamente ao longo do seu desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1996, citado por Serrano, 2008). A crianca é um agente ativo, e 0 seu
desenvolvimento é determinado pelo que experiencia nos varios contextos em que
participa. O numero e a qualidade das conexdes entre 0s mesmos, também tém
implicacdes importantes no seu desenvolvimento (Bronfenbrenner e Morris, 1998).

As relacdes humanas surgem como o principal veiculo para o desenvolvimento
psicoafetivo da crianca; constituem o centro, a base e o motor do desenvolvimento
pessoal, jA que a crianca vai interiorizando a dinamica e relacbes familiares que
canalizam a sua conduta. A auséncia de afetividade familiar fomenta o mau trato infantil,
por escassez de habilidades parentais (Gallardo, 1993).

Gallardo (1993:40) define o exossistema como a terceira esfera de influéncia

sobre cada membro da familia;

E indispensavel que convertam positivamente uma série de fatores do tipo
social, como a atitude cultural, o trabalho, o suporte familiar, o status social, o
nivel de formacdo educativa e as relagbes sociais com pessoas proximas da
familia, para que exista um bom ambiente familiar e ndo exista a tentacdo do
mau trato infantil.

A realidade individual, familiar, social, econédmica e cultural constituem um sistema

composto por diferentes subsistemas que interagem entre si de forma dindmica; as
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relacbes que sao estabelecidas nos niveis do ecossistema sdo reciprocas e
interdependentes. Uma mudanca introduzida num dos niveis vai interferir inevitavelmente
com os outros. Este modelo pode facilitar a compreenséo da realidade multifatorial dos
maus-tratos as criancgas, fatores esses operacionalizados por processos transacionais
envolvendo varios niveis de analise no amplo conjunto de relacdes ecoldgicas entre pais
e filhos (Belsky, 1993, citado por Andrade, 2008).

Sera baseado nos pressupostos deste modelo conceptual que deverdo ser
entendidos 0s maus-tratos infantis e orientada toda a acédo a desenvolver no sentido de
0s resolver e/ou evitar. As causas da violéncia, em particular, as situacdes de maus-
tratos a criancgas e jovens, adquirem muitas formas de expressao, pelo que a efetividade
da acdo do Enf.° e da equipa multidisciplinar, depende da capacidade de entender o
fendbmeno, ponderar os aspetos dos varios contextos envolvidos, as praticas e recursos
da comunidade, as dindmicas familiares e os perfis individuais e de intervir a diversos
niveis (DGS, 2008).

“‘“Acompanhando os esforgos para melhorar os sistemas de detecdo e de
tratamento de criancas vitimas de maus-tratos (...), a prevengao deve ser vista como
parte de uma abordagem abrangente ao problema integral de maus-tratos na infancia
(...)" (Melton e Barry, 1994, citados por Eckenrode, 2011:1). A literatura aponta para dois
referenciais mais utilizados na abordagem da prevencdo dos maus-tratos — o modelo
ecolégico do desenvolvimento e o modelo de salde publica (Belsky, 1993;
Bronfenbrenner, 1986; Cicchetti e Lynch, 1993, citados por Eckenrode, 2011). A DGS
centra-se, como ja foi referido, no Modelo de Desenvolvimento Ecolbgico, definindo trés
tipos de estratégias de prevencao aplicaveis a esta problematica.

“Através da prevencgao primaria (...), procura-se evitar a existéncia de uma série
de situacBes de risco relacionadas com uma maior probabilidade de ocorréncia de maus-
tratos infantis. O objetivo é a reducdo generalizada do nimero de prevaléncia dos maus-
tratos (...)” (Paul e Arruabarrena, 1996, citado por Azevedo e Maia, 2006 e por Lima,
2006:13,14). Neste nivel, as estratégias incluem a orientagdo eficiente sobre o
planeamento familiar e adequada assisténcia pré-natal, apoio as familias, entre outras. A
revisdo da literatura demonstra que o foco de intervencdo devem ser as circunstancias
economicas e sociais em que o risco é provavel, atuando ao nivel da prevenc¢éo primaria
através de politicas favoraveis a familia enquanto abordagem construtiva (Taylor et al.,
2009). E fundamental perceber que a promocdo da parentalidade e da vinculacdo
precoce, capacitando os pais para o cuidar centrado no desenvolvimento, para as
competéncias do recém-nascido e para as necessidades das criangas/jovens, sdo formas

de intervenc&o na prevencgao do risco.
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O reconhecimento de grupos mais vulneraveis e da criangca em risco situa-se ao
nivel da prevencdo secundaria, com o objetivo de detetar precocemente as situacdes de
risco e proporcionar a mudanca da situacdo. Os fatores de risco referem-se a qualquer
tipo de influéncia que aumente a probabilidade de ocorrerem situagées de maus-tratos
(DGS, 2011). Neste processo devem também valorizar-se complementarmente os fatores
de protecdo, enquanto variaveis fisicas, psicolégicas e sociais que podem atuar como
moderadores do impacto dos fatores de risco (DGS, 2011). A ténica da intervencéo a
este nivel deve ser colocada na promoc¢do das competéncias e resiliéncia individual,
centralizando as acdes preventivas na modificacdo do ambiente que rodeia a criancga,
reduzindo ou eliminando fatores de risco e promovendo as condi¢cfes de protecdo que
impegam o aparecimento de novas situacdes de maus-tratos. E da responsabilidade do
Enf.° a avaliacdo dos fatores de agravamento/ crises de vida, que a DGS (2011:11)
define como “eventos ou novas circunstancias na vida da crianga/jovem, familia ou
cuidadores que alteram a din&dmica entre fatores de risco e prote¢cdo e podem precipitar a
ocorréncia de maus-tratos”, assim como a detecdo precoce de sinais de alerta para
situacbes de maus-tratos - indicam a probabilidade acrescida de ocorréncia de maus-
tratos e pressupdem uma avaliacdo detalhada e intervencdo protetora da crianca (DGS,
2011).

Ao nivel da prevencao tercidria pretende-se reduzir a duracdo e gravidade das
sequelas dos maus-tratos, procurando-se a reabilitacdo ou o tratamento. Uma vez
sinalizada a situacdo, o objetivo major neste nivel de prevencgéo é a protecdo da crianca,
assegurando a sua seguranca, integridade fisica e psiquica, procurando ainda evitar a
recorréncia (De Paul e Madariaga, 1996, citado por Azevedo e Maia, 2006, e por Lima,
2006).

A intervencdo preventiva no contexto da salude tem uma importancia vital. Os
maus-tratos constituem um problema que se pode desenvolver de forma progressiva e
até originar padrdes de interagao ciclicos e repetidos; a origem geralmente localiza-se em
algum momento critico do ciclo vital da familia e/ou do desenvolvimento da crianca. Se o
problema for tratado precocemente, podem prevenir-se situacdes de abuso ou
negligéncia e/ou contribuir para a recuperagéo da vitima e para a prevencao de eventuais
recidivas (Conselharia de Protecdo Social, 2004, manual traduzido para portugués e
revisto pela CNPCJR, 2010). O Enf.° desempenha um papel primordial nos trés niveis de
prevencgdo: minimizar a gravidade da situacdo, facilitar a resolucdo das situagfes de crise
familiar pela relacdo terapéutica e disponibilidade no assistir a crianca/familia de forma
continuada e como agente mediador ao nivel da gestdo dos recursos da comunidade
(Martins, 2008).
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A fim de que, no ambito das suas competéncias, a acao dos Servigos de saude
se torne mais efetiva nesta matéria, ha necessidade, portanto, de melhorar a
aplicacdo dos mecanismos de prevengdo da ocorréncia de maus tratos, da
detecdo precoce das situagbes de risco e de perigo, do acompanhamento e
prestacdo de cuidados e da sinalizagdo e/ou encaminhamento de casos para

outros servicos, ho ambito de uma eficiente articulacao funcional (DGS, 2008:5)
Cabe aos profissionais de saude, atuar com rigor, serenidade, organizacao,
vontade e motivacéo. E, através de uma rede multidisciplinar, tentar proteger a crianga no
seu melhor interesse, a luz dos Direitos da Cidadania expressos na Convencao sobre 0s
Direitos da Crianca das Nac¢bes Unidas, adotando uma atitude sabedora, coordenada e
organizada entre os varios profissionais (Cordeiro, 2003). A acado da saude neste dominio
enquadra-se num contexto de responsabilidades partilhadas entre os varios parceiros da
comunidade, conforme consagrado na Lei n.° 147/99. De acordo com esta, a intervencao
processa-se segundo um modelo que estabelece trés niveis de intervencao: no 1° nivel, é
atribuida legitimidade as entidades com competéncia na area da infancia e juventude
para intervir na promocéao dos direitos e na protecdo das criancas e dos jovens, em geral,
e das que se encontrem em situacao de risco ou perigo; no 2° nivel, quando nédo seja
possivel as entidades acima mencionadas atuar de forma adequada e suficiente para
remover o perigo, intervém as CPCJ, nas quais a equipa de saude participa também (ao
integrar as Comissdes Alargada e Restrita); no 3° nivel, é & intervencéo judicial, que se
pretende residual, que cabe o protagonismo na protecdo de criancas e jovens em perigo
(Despacho n° 31292/2008:49210). Nesse contexto, a acdo dos Servicos de Saude
adquire relevo particular, enquanto instancias de 1° nivel. No ambito das competéncias
especificas que lhes estéo atribuidas, e mediante o enquadramento conferido pela Lei n.°
147/99 de 1 de Setembro, os hospitais tém prioridade na intervencgéo junto de criancas e
jovens, face as CPCJ e aos Tribunais, que apenas devem ser chamados a intervir
guando nédo for possivel aos primeiros remover o perigo — apés terem sido esgotados
todos 0s meios ao seu alcance, e os das outras entidades do mesmo nivel de
competéncias, cumprindo-se, assim, o chamado principio da subsidiariedade (Despacho
n° 31292/2008). Desta forma, o NHACJR adquire um papel de particular importancia no
apoio aos profissionais que, no ambito da intervencdo de 1° nivel, trabalham na
prevencdo dos maus-tratos e lidam diretamente com as situagfes, na respetiva esfera de
acdo. Os nucleos permitem ainda agilizar a comunicagdo com as CPCJ e Tribunais, no
gue respeita & comunicagdo dos casos que necessitam de uma intervencdo de 2° e 3°
niveis. Segundo a DGS (2011), ressalta-se ainda que a dete¢&o de indicadores de risco e
a percecdo de muitas situagdes que colocam a crianga/jovem em perigo, assim como o
encaminhamento e acompanhamento, séo tarefas dificeis para os profissionais; urge uma

intervencao eficaz e eficiente, sendo prioritario intensificar a capacidade de resposta dos
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servigos. Assim, “(...)torna-se indispensavel assegurar o funcionamento de um NHACJR
em todos os hospitais (...))" (DGS, 2007:10). Os nucleos s&o equipas multidisciplinares
gue polarizam motivacdes e saberes sobre maus-tratos em criancas e jovens, apoiando
os profissionais da instituicdo nas intervencdes neste dominio, constituindo uma interface
na articulacdo e cooperacdo entre servicos e instituicdes. A nivel hospitalar, sédo
constituidos obrigatoriamente por um Pediatra, um Enf.° e um técnico do Servigo Social
(Despacho n° 31292/2008).

O Enf.°, enquanto elemento obrigatério da composi¢do do Nucleo, deve nao sé
conhecer o contexto sociocultural e recursos comunitarios da realidade em que cuida,
como demonstrar motivagdo e capacidade de intervir com criangas e jovens em risco; €
fundamental possuir formacéo e experiéncia de base na area da saude da crianca e do
jovem, assim como formacao especifica no ambito dos maus-tratos, enquadramento
legal, protocolos de atuacdo, procedimentos de sinalizacdo e complementaridade
funcional entre as diversas estruturas que intervém em situacdes de risco. Os Nucleos
Hospitalares tém atribuic6es préprias, definidas legalmente e adaptadas em cada hospital
de acordo com a realidade. Para além de todas as func@es relacionadas com a protecao
da crianca, ressalta-se o dever de intervir ao nivel da sensibilizacdo, formacédo e
capacitacao de profissionais na matéria (Despacho n° 31292/2008). Lyons (2009), revela
gue deve existir treino e capacitacdo dos profissionais ao nivel da avaliacdo de risco de
violéncia e também na forma de abordagem das vitimas.

“A intervencdo das entidades com competéncia em matéria da infancia e
juventude é efetuada de modo consensual com os pais, representantes legais ou com
quem tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem, consoante o caso (...)" (Lei
147/99, Art.° 7°), ou seja, 0s Servicos de Saude tém legitimidade — direito e obrigacédo —
no que respeita a intervir para a protecdo do menor, com base no consentimento e na
nao oposicao por parte de quem tem de o expressar. Além do mais, 0s maus-tratos em
criangas e jovens constituem um crime publico, ndo dependendo o procedimento criminal
da apresentacdo de queixa por parte da vitima ou responsavel (Cadigo Penal, Art.° 152° -
A, Art.° 152° - B, Art.° 178°); os profissionais de salde devem denunciar por escrito, ao
ministério Publico do Tribunal Judicial, qualquer situacdo de que tenham conhecimento,
sempre apds ponderacao e ter assegurada a protecdo da crianca/jovem (Lei 147/99, Art®
79). Os profissionais que exercem func¢des nos hospitais comunicam as CPCJ da area de
residéncia da criangal/jovem as situacdes de perigo de que tenham conhecimento no
exercicio das suas func¢des, sempre que, no ambito exclusivo da sua competéncia, ndo
Ihes seja possivel assegurar a protecdo ou entendam que a sua intervencdo ndo é
adequada ou suficiente para remover o perigo. Se ndo existir CPCJ instalada, a

comunicacao é feita ao Ministério Publico do Tribunal da Comarca. Assim, a sinalizacao
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de qualquer situacdo de perigo, feita por uma entidade de 1° nivel a CPCJ, deve
mencionar obrigatoriamente que foram esgotados 0os meios ao alcance para resolver a
situacdo; deve contemplar o maximo de informagdo relevante que justifigue uma
intervencao de 2° nivel, e pode ser efetuada de forma escrita, via telefone ou presencial.
Importa clarificar que as CPCJ séo instituicdes oficiais ndo judiciarias, com autonomia
funcional, que visam promover os direitos da crian¢a e do jovem ou poér termo a situacdes
suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, desenvolvimento. O seu funcionamento é
regido pela Lei n°® 147/99, sendo constituida por varios elementos, de varios setores do
estado; atuam nas modalidades restrita e alargada, com base em “medidas de promogéao
dos direitos e de protecao” (Lei n°147/99, Art.° 5°). A intervencdo destas entidades
depende do consentimento expresso dos pais, representantes legais ou de quem tem a
guarda de facto, e da ndo oposicdo do menor com idade igual ou superior a 12 anos.
Verificando-se existéncia de perigo atual ou eminente para a vida ou integridade fisica do
menor e/ou existindo oposicdo, qualquer entidade pode tomar as medidas adequadas
para assegurar a protecdo imediata da crianca/jovem, solicitando intervencéo do tribunal
ou das entidades policiais, conforme estabelecido no Art° 91° da Lei 147/99 -
Procedimento de Urgéncia (DGS, 2011), (ANEXOS I e II).

No gue concerne especificamente a profissdo de enfermagem e competéncias do

enfermeiro, a OE define, no Regulamento n® 123/2011:1, que,

(...) s@o areas de atuacao particular a avaliagdo e promogado do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias
para maximizacdo do potencial do desenvolvimento infantil, a gestdo do bem-
estar da crianca, a detecdo precoce e encaminhamento de situagbes que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, homeadamente
comportamentos de risco (...).

O mesmo documento regulamenta também a responsabilidade do enfermeiro no
diagnéstico precoce e intervencdo has situacbes de risco que possam afetar
negativamente a vida da crianca/jovem.
O atual PNSIJ enfatiza que
Relativamente as situacdes de risco, & ocorréncia de maus tratos ou a presenca
de necessidades de saude especiais, 0s servicos de saude devem desenvolver
estratégias de intervencgéo particularmente adequadas aqueles problemas o que
pressupde a articulacdo privilegiada entre o PNSIJ, a Acdo de Saude Criancas e
Jovens em Risco, o Programa Nacional Saude Escolar e o Sistema Nacional de
Intervengdo Precoce na Infancia, entre outros. (...) Detegdo precoce,
acompanhamento e encaminhamento de situacdes que possam afetar
negativamente a saude da crianga e que sejam passiveis de corregéao (...) (DGS,
Norma n° 010/2013:33)

A violéncia doméstica contra criangas e adolescentes surge muitas vezes de

forma insidiosa. Com alguma frequéncia, a crianga ou adolescente chega ao hospital, ja
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tdo vitimizada, que pode apresentar sequelas irreversiveis e evoluir para a morte (Mikami
e Escobar, 2001). Michalek, citado por Newberger (1983) e por Mikami e Escobar
(2001:112), enfatizam que o Enf.° “(...) tem uma importante contribuicdo a dar na
abordagem deste problema por meio do histérico de enfermagem (...)". E da competéncia
e responsabilidade do Enf.°, identificar situagbes de risco para a crianga e jovem,
assistindo-os em situacbes de abuso, negligéncia e maus-tratos; sensibilizar pais,
cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao;
promover a aprendizagem em contexto de trabalho (OE, Regulamentos n.° 122/2011 e
123/2011). A salvaguarda dos direitos das criancas e protecdo de qualquer forma de
abuso, tal como o dever da formacédo permanente estdo também consagradas no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2009). Francis et al. (2012), concluem que a tarefa de
cuidar e garantir a protecdo das criancas é da responsabilidade dos enfermeiros, estando
0s mecanismos de protecdo definidos legalmente; em cooperacdo com uma equipa
multidisciplinar, o enfermeiro pode ajudar na protecdo adequada da crianca e na
otimizacdo dos resultados (Stavrianopoulos e Gourve, 2012); estudos demonstram que
ainda existem profissionais que desconhecem o enquadramento legal de protecdo a
crianca. A notificagdo obrigatéria € uma responsabilidade profissional e deve ser incluida
na formacéo dos profissionais, fortalecendo a sua vontade de denunciar, sabendo o que
fazer, como fazé-lo e identificando os passos do processo de tomada de deciséo
consciente (Francis et al., 2012).

Os profissionais de saude tém um protagonismo especial na prevencao, detecdo
precoce dos maus-tratos as criancas e no seu tratamento, enquanto conjunto de
intervencBes legalmente definidas, desde a sinalizacdo a reintegracdo social da
crianca/jovem, com eviccdo do risco e/ou perigo. Os contextos onde exercem funcdes
assumem-se como locais de observacdo privilegiados. A identificacdo dos sinais de
alarme é um passo prévio e imprescindivel para a intervencéo e orientacdo, devendo a
detecdo ser 0 mais precoce possivel. Frequentemente sdo os enfermeiros que tém o 1°
contacto com a crianca maltratada; devem estar atentos aos fatores de risco e sinais de
alerta e sintomas, embora por si sé ndo sejam suficientes para diagnosticar a violéncia;
devem ser analisados diferentes sintomas conjugados, e eventual repeticdo de episodios.
Um estudo descritivo-transversal, desenvolvido por Pabis, et al. (2011), sugere que os
enfermeiros necessitam de treino tedrico e pratico na identificacdo de criangas
maltratadas, como ajuda-las de forma profissional e como trabalhar em equipa
multidisciplinar na gestao deste problema.

De acordo com a Conselharia de Prote¢do Social (2004, manual traduzido para
portugués e revisto pela CNPCJR, 2010) os enfermeiros, no &mbito desta problematica,

tém a responsabilidade de: detetar precocemente situacdes de abuso ou abandono de
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criangas, através da observacdo e colheita de dados sobre a crianca e familia, com
registo em ficha de sinalizacao/referenciacdo prépria; detecdo de situacbes de risco e
perigo através da observacdo da interacdo, atitudes e comportamentos da
crianga/pais/cuidadores; elaboragdo de relatdrios documentados e fundamentados e
dirigidos as entidades com competéncia (CPCJ, Tribunal), tendo por base uma visédo
holistica da crianga enquanto ser biopsicossocial, inserido numa familia, ambiente e
sociedade. A recolha de evidéncias num servico de urgéncia pediatrica e a manutencao
de provas médico-legais em situacdes de abuso é da competéncia do Enf.°. A revisdo da
literatura (1996-2009) efetuada por Stavrianopoulos e Gourve (2012), revela que os
enfermeiros que cuidam de criancas abusadas e familias nos servicos de urgéncia
desempenham um papel vital ativando uma equipa multidisciplinar e recolhendo
evidéncias médico-legais, em articulacdo com o Pediatra: recolha de DNA (pode ser
recuperado a partir de saliva, sangue, sémen, roupa interior); colocacdo de pecas de
roupa individualmente em saco de papel selado e devidamente identificado, que é
guardado em local préprio até avaliacdo legal; inspecao do corpo da crianca; histéria da
crianca; registo fotografico de lesdes; registo de todas as lesbes e ferimentos; efetuar
tratamento as feridas, contacto com equipa de medicina legal; efetuar relatério de abuso.
Em caso de suspeita de abuso sexual, se a crian¢ca nega, mas o Enf.° mantém a suspeita
com base em evidéncias fisicas ou comportamentais, deve notificar e recolher provas, se
possivel; em cooperacdo com uma equipa multidisciplinar, o Enf.° pode ajudar na
protecdo adequada da crianca e na otimizacdo dos resultados. Os referidos autores
alertam também para a importancia do fator medo, referindo que os enfermeiros néo
devem ter medo de solicitar investigacao, de notificar, devendo todos os casos de abuso
ser comunicados as autoridades competentes. Lowers, et al. (2012) apontam o fator
medo como um dos mais influentes na decisdo de néo notificar situacbes de maus-tratos,
assim como o défice de conhecimentos sobre a problematica, a falta de tempo para
desenvolver uma politica e protocolos adequados, para registar a suspeita e para
organizar a formagéo, a inexisténcia de um responsavel — Enf.° do NHACJR- para
promover a sinalizacdo e detecdo de suspeita/abuso. No seu estudo qualitativo, os
mesmos autores apontam solugbes para o problema, nomeadamente ao nivel das
Administracdes Hospitalares - com a criacdo de oportunidades de formacdo e nomeacao
de um “Comissario de Abuso Infantil” (que em Portugal, e de acordo com a legislagao
atual, passa pela implementacdo em cada hospital do NHACJR, com intervencgéo
coordenada, dindmica e efetiva).

A familia, como agente de socializagdo primario, € o eixo fundamental da protecéo
das criangas, satisfazendo as suas necessidades fisicas, psiquicas, afetivas e sociais, de

forma a proporcionar uma formacéo integral, com relagbes seguras, a partir das quais as
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criangas podem desenvolver uma visdo positiva de si mesmas; contudo, e pelo que ja foi
referido anteriormente, por diversos fatores, os pais podem deixar de ser agentes
protetores.

S6 conheces a tua rosa depois dela florir toda a sua beleza. Se ndo regares a
tua rosa, se ndo Ihe deres o teu cuidado e a tua confian¢a, a tua rosa nunca
abrira todas as suas pétalas a luz do sol porque tem medo...(Santos, 2000:47).
Assim, cuidar da crianca em risco de forma holistica e competente, pressupde,
para além da mobilizacdo do Modelo Ecolégico, o referencial de Anne Casey, no sentido
de efetivar uma relagdo de parceria centrada na familia. “O reforco e ajuda aos pais
perante situacdes de risco sdo fundamentais (...),tal como, a importancia do reforco dos
aspetos saudaveis das competéncias para a transformacdo e consolidagao evolutiva.”
(Strecht, 1999:249). Os pais serdo sempre os melhores cuidadores, mas muitas vezes,
precisam de ser ajudados no processo da parentalidade. Sempre com base na empatia e
no respeito pelos principios éticos. E claro, “a convicgdo na forga do desenvolvimento e
na excecional capacidade de adaptacdo das criancas é para nunca esquecer” (Strecht,
1999:249).

1.4 — O PROCESSO DE PESQUISA

Com o objetivo de estruturar a abordagem da probleméatica em analise através do
recurso as bases de dados cientificas, foi definida a pergunta em formato PI[C]O, a qual
orientou a mestranda nas opcdes estratégicas e metodoldgicas de pesquisa e
consequente contexto de analise. O desenvolvimento da teoria oferece o caminho para
identificar e expressar a ideia da pratica, isto é, “A teoria vem da pratica para a pratica.”
(Dicoff e James, 1968, citado por Amendoeira et al., 2003:34)

Nesta perspetiva, e para se poder confrontar a pratica de cuidar com as
evidéncias cientificas, iniciou-se o processo com a aposta pessoal numa area de
interesse que desse corpo ao trabalho desenvolvido nos contextos praticos,
contextualizando-a, de forma fundamentada.

O enguadramento conceptual surgiu da necessidade de aprofundamento tedrico
relativo a problemética em estudo, refletindo andlise, e permitindo a orientacdo na
construcdo da questdo de investigacdo. Desta forma, surge a pergunta PI[C]O:

“Cuidar de criangas e jovens em risco (P): qual o papel do enfermeiro (I) na prevengéo e

tratamento (O) de situa¢gBes de maus-tratos?”
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Apbés a definicdo da pergunta, iniciou-se 0 processo de pesquisa, que na sua
génese tem a identificagcdo das palavras-chave. Enunciaram-se e hierarquizaram-se as
palavras-chave de acordo com a conceptualizacéo efetuada:

Enfermeiro, maus-tratos, criangas em risco, prevengao, tratamento.

Os termos apurados no contexto desta metodologia, foram submetidos a

plataforma MeSH (Medical Subjects Headings) Browser (2013,

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html): Enfermeiro — nurs*; Maus-tratos — child

abuse; Prevencdo — prevention; Criancas em risco — risk; Tratamento — treatment.
Importa ressaltar que sinalizagdo e encaminhamento foram inicialmente
identificados como palavras-chave, contudo, ndo sendo descritores, optou-se por estudar
o0 descritor tratamento.
Na etapa seguinte da RSL, e depois de encontrados os descritores, procedeu-se a
pesquisa nas bases de dados cientificas CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full
Text e Nursing & Allied Health Collection Basic, no dia 27 de Dezembro de 2013, as 15

horas, de acordo com os seguintes limitadores:

Quadro n°1: Limitadores de pesquisa nas Bases de dados

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo
CINAHL Plus with Full Text de: Dezembro 2008 a Dezembro de 2013;
Resumo disponivel; Qualquer autor é enfermeira;
Pratica baseada em evidéncia; Humano; Faixa
etaria: Infant Newborn, Infant, Child Preschool,
Child, Adolescent; Texto completo em PDF;

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo

MEDLINE with Full Text de: Dezembro de 2008 a Dezembro de 2013;
Resumo disponivel; Humano; Faixa etaria All
Child;

Nursing & Allied Health Collection | Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo
Basic de Dezembro de 2008 a Dezembro de
2013;Texto completo em PDF.

Com a finalidade de selecionar os artigos mais adequados ao objetivo da revisao

foram definidos critérios de inclusédo/exclusao, conforme apresentado no Quadro n°2.
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Quadro n°2: Critérios de inclusdo/excluséo de artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incluidos artigos publicados entre
Dezembro 2008 e Dezembro 2013
(inclusive).

Excluidos artigos publicados antes de
Dezembro 2008 (n&o inclusive) e depois
de Dezembro 2013 (n&o inclusive).

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

Excluidos artigos publicados cuja
populacdo alvo sejam criangcas sem fator
de risco associado ou sejam adultos

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

Excluidos artigos publicados que nao
analisem/estudem o papel do enfermeiro
perante as criangas e jovens em risco
el/ou vitimas de maus-tratos

Procedeu-se a pesquisa de cada palavra-chave individualmente, ao cruzamento
de cada palavra-chave com as outras e ao cruzamento final entre todos os descritores
(Anexo 1), obtendo-se um total de quatro artigos, sendo apenas um selecionado, dado
gue trés foram excluidos por néo refletirem o papel do Enf.° perante as criancas e jovens
em risco e/ou vitimas de maus-tratos. Por forma a dar continuidade a RSL, tentando
comparar a pratica com evidéncias cientificas, e para melhor
compreensdo/fundamentacdo da problematica em estudo, foram selecionados, dos
cruzamentos anteriores, trés artigos resultantes do cruzamento entre nurs*, child abuse,
prevention e risk, e quatro artigos resultantes do cruzamento entre nurs*, child abuse e
prevention, ja que o seu conteldo se revelou de extrema importancia para fundamentar a
préatica desenvolvida nos contextos.

Foi efetuada a anadlise critica dos oito artigos selecionados (Anexo V), com
recurso a escala de Guyatt e Rennie (2002) para caracterizar o grau de evidéncia. As
evidéncias encontradas foram confrontadas com as atividades desenvolvidas nos
contextos da pratica, durante o Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

II, analisando e refletindo sobre as competéncias adquiridas.
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2 — REFLETINDO SOBRE A PRATICA...O PERCURSO PARA A CONSTRUCAO DA
COMPETENCIA

A intervencdo enquanto mestranda em ESCJ implica o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas (prestacdo de cuidados) adequadas as
necessidades especificas da crianca/jovem, familia e comunidade, e de competéncias ao
nivel da gestdo, supervisio de cuidados, assessoria, formacdo e investigacdo. E
valorizada a concecdo de cuidar da criangca em parceria com a familia, como alias é
preconizado pela OE.

Cuidar da crianga/jovem enquanto microssistema inserido numa estreita relagéo
de interdependéncia com o mesossistema/contexto familiar implica que o Enf.° tenha uma
visdo global, capacidade de lideranca e flexibilidade, respeitando a politica das
organizagdes, isto é, demonstre, na sua intervengdo, o Saber — cientifico e baseado na
evidéncia; Saber Ser — humano, valorizando eticamente o respeito pela crianga e familia
e pelas suas decisbes; Saber Estar — maturidade, flexibilidade e ponderacéo, permeadas
pela empatia e carinho na relacdo e o Saber Fazer — competéncias técnicas.

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias no contexto da pratica, teve por
base o Projeto de estagio previamente elaborado pela mestranda (ANEXO V). Pretende-
se, neste momento, expressar 0 percurso realizado durante a Unidade Curricular Estagio
de Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem Il, 3° semestre do 1° CMESCJ, tendo
como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias especificas no cuidar da
crianca/jovem, em situacdo de especial complexidade, sustentado nas aprendizagens
construidas nos contextos praticos e na RSL enquanto recurso para a PBE.

Os objetivos tracados e as atividades que foram sendo desenvolvidas,
contribuiram para uma reflexdo ao nivel profissional e pessoal, conduzindo ao cuidar
especializado de um modo mais estruturado, confiante e competente. A énfase foi
colocada no cuidar da crianga e familia em situacdo de especial complexidade; a area
especifica da crianca/jovem em risco foi transversal a todo o periodo de ensino clinico. E
muito dificil cuidar de criancas maltratadas, pela complexidade do fenémeno e situagdes
multifatoriais inerentes; também o € prevenir as situagdes de maus-tratos
atempadamente; mas, acredita-se que, através de competéncias, do respeito, do
conhecimento das leis e do cumprimento das regras de ética e de deontologia
profissional, se consegue, na pratica profissional, e em equipa multidisciplinar, assegurar
a qualidade dos cuidados prestados, tendo sempre como objetivo o interesse superior da

crianca.
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O Estagio Il decorreu de 22 de Abril a 19 de Outubro de 2013, interrompido no
periodo de 15 de Julho a 13 de Setembro (férias), sendo desenvolvido nos seguintes
contextos: Servico de Neonatologia do CHLO - HSFX, Servico de Pediatria Médico-
Cirurgica e Servico de Urgéncia Pediatrica do CHO - Hospital de Caldas da Rainha. Teve
por base o Projeto de Estagio previamente elaborado pela mestranda, sendo validado e
adequado a realidade de cada contexto.

2.1 — DA INTEGRACAO A AUTONOMIA

O processo de integracdo visa a adaptacdo a um conjunto de praticas. Esse
processo adaptativo envolve ndo s6 o conhecimento da estrutura fisica, do equipamento
e do seu correto manuseamento, mas também do relacionamento com outros setores da
organizagdo e o conhecimento técnico-cientifico, conducentes a aquisicdo de
competéncias para um bom desempenho profissional (Azevedo 1996). Segundo Bucchi e
Mira (2010:1004) a integracdo € um “processo estruturado, no qual os individuos
desenvolvem habilidades e atingem determinada competéncia por meio da experiéncia
pratica orientada e feedback regular.”

A integracdo nas equipas de salde dos varios contextos de ensino clinico foi um
dos fatores facilitadores do percurso desenvolvido pela mestranda na aquisicdo das
competéncias previamente definidas para o ciclo de estudos. Foi encarada enquanto
processo, permeado pelo conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional dos
contextos e pela compreensdo de um conjunto de préaticas que envolvem o cuidar da
crianca. A confianca transmitida pelos enfermeiros cooperantes, foi considerada
facilitadora para a aquisicdo de autonomia.

N&o sendo objetivo descrever o percurso desenvolvido no processo de integracéo,
€ importante ressaltar os aspetos favorecedores do mesmo, assim como o0 seu contributo
para a aquisicdo da autonomia e confianga que permitiram a mestranda integrar as
equipas de salde multidisciplinares, participar com 0os membros da equipa de salude na
tomada de decisdo respeitante ao cliente e otimizar o trabalho da equipa adequando os

recursos as necessidades de cuidados.
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Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do Servico de Neonatologia do HSFX e
dos Servigos de Pediatria e de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Caldas da Rainha

O conhecimento da estrutura organica e funcional dos servicos é fundamental
para integrar a equipa de satude multidisciplinar e adquirir as competéncias definidas pela
OE nos Regulamentos n® 122 e 123/2011.

Durante a primeira semana de estagio, nos varios contextos, foi percorrido o
caminho da integracdo a autonomia, facilitado pela motivacao, interesse e disponibilidade
da mestranda, adotando um saber, saber estar, saber ser e saber fazer confiante, seguro
e assente em soélidos conhecimentos cientificos, que permitram o cimentar da

intervengao especializada.

Servico de Neonatologia do HSFX

No Servico de Neonatologia, Unidade de Cuidados Intensivos / Unidade de
Cuidados Intermédios, sao internados RN prematuros e/ou que necessitem de cuidados
de saude diferenciados; o periodo de internamento é quase sempre longo, sendo que
uma das fases primordiais da vida da crianca e dos pais € vivida em meio hospitalar e
partilhada com os profissionais de salude. Dai a importancia da valorizacdo do espaco
fisico e da humanizacdo do ambiente. As paredes encontram-se pintadas manualmente
com desenhos ilustrativos a cada sala; o teto representa o céu, em tons de azul, com
nuvens e estrelinhas; o ambiente foi definitivamente pensado e estudado, inspirando Paz
e tranquilidade, ja que “o ambiente fisico deve ser projetado adequadamente para
proporcionar um cuidado adequado oferecendo conforto para o bebé, sua familia e
equipa envolvida no cuidado” (American Academy of Pediatrics, 1977, citado por Moreira
e Bomfim, 2004:497).

Figura n® 1: O “Céu” da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O contexto do cuidar em neonatologia era pouco conhecido; foi aliciante a partida,
pela possibilidade de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, nomeadamente
técnicas e relacionais. O método de trabalho por equipas contribuiu para a confianca
mutua, apos o periodo inicial de integracdo. A intervencdo desenvolvida em parceria com
0s pais, tem por base o Modelo Teérico de Parceria nos Cuidados de Anne Casey, com

recurso a CIPE. Os registos de enfermagem séo elaborados nos aplicativos informéticos
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SAPE e Picis, embora ainda se utilize também um impresso de registo manual. O
planeamento dos cuidados é sempre acordado e validado entre a equipa e os pais,
preconizando-se a presenca dos mesmos para colaborarem nos cuidados ao RN, em
especial nas horas de alimentagédo, sendo um dos momentos privilegiados de interacéo.
O préprio RPQCEESCJ refere que a operacionalizacdo dos cuidados em parceria
decorre dos relacionamentos estabelecidos entre a diade e a equipa de enfermagem,
tendo como foco de atencdo a promocao da autonomia. A participacédo dos pais, a este
nivel, promove a relacdo com o RN, a parentalidade, a vinculacdo e o adquirir
progressivo de competéncias. RN e pais encontram-se no centro do cuidar e a relacao é
privilegiada, assim como o bem-estar e a satisfacdo. O periodo de integracdo permitiu
desenvolver um saber ser e estar baseado no envolvimento permanente dos pais nos
cuidados de enfermagem ao RN, capacitando-os e transmitindo-lhes as habilidades
necessarias que favorecessem o0 adequado desenvolvimento e satisfacdo das
necessidades do RN prematuro.

No percurso - rumo a autonomia no cuidar da crianga em risco, foi favorecedor o
conhecimento e forma de articulacdo do microssistema Servico de Neonatologia com o
mesossistema — NHACJR e familia - assim como o exossistema — organizacdo dos
cuidados — e 0 macrossistema subjacentes ao cuidar — protocolos, regulamento e

enguadramento legal.

Servico de Pediatria do Hospital de Caldas da Rainha

O Servico de Pediatria do Hospital de Caldas da Rainha é composto pelas
valéncias de Internamento, Urgéncia Pediatrica e Consulta Externa de Pediatria; a equipa
de enfermagem que o constitui é Unica, fator facilitador do processo de integracdo da
mestranda nos dois contextos de ensino clinico.

No Internamento, sdo admitidas criancas e jovens desde os 28 dias de vida até
aos 17 anos de idade, inclusive, com patologia médica e cirdrgica, que necessitem de
cuidados diferenciados. Valorizando a humanizacdo dos espagos e o brincar enquanto
necessidade inerente ao desenvolvimento infantil, dispde de uma sala de atividades e de
um terrago a céu aberto, com diversos brinquedos que possibilitam a distracdo das
criangas nos dias em que ndo chove; nas paredes do servico podem encontrar-se
pintados desenhos alusivos ao mercado da fruta, ex-libris da cidade. O método de
trabalho é o método de enfermeiro responsavel tendo por base o Modelo Tebrico de
Nancy Roper. O processo clinico é organizado em suporte de papel, sendo os registos de
enfermagem elaborados manualmente em impressos préprios. O planeamento dos
cuidados é sempre acordado e validado entre a equipa e a crianga/jovem/pais, desde a

admissdo a alta, incentivando-se a presenca dos mesmos para colaborarem nos
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cuidados. As criangas manifestam uma atitude mais tranquila na presenca e colaboragéo
dos pais nos cuidados invasivos. A negociacdo da participacdo nos cuidados transmite
aos pais maior seguranca, autonomia e responsabilizagéo, fatores que contribuem para a
diminuicdo da ansiedade. A capacidade de gestdo autbnoma do nivel de
participacdo/envolvimento dos pais/cuidadores foi facilitada pela aquisicdo de
competéncias no periodo de integracéo na equipa.

O Servico de Urgéncia recebe criangas e jovens com necessidades de cuidados
de saude urgentes e emergentes. A estrutura fisica do servico, com um corredor central,
foi facilitadora da integracdo no espaco. No sentido da monitorizacdo continua de
criancas em situacao clinica instavel, a sala de enfermagem disp&e de visualizagdo direta
para a Sala de Observacoes, através de vidro. A existéncia de uma Sala de Emergéncia
prépria, que dispde de todo o material de apoio a emergéncia clinica, fazendo cumprir a
Orientacdo N°008/2011 da DGS, foi considerado vantajoso pela facilidade de acesso e
dominio ao nivel da organizacdo da sala/material. O processo clinico esta informatizado,
sendo utilizado o programa Alert. O sistema de triagem de prioridades em uso baseia-se
numa adaptacdo a triagem pelo Alert, em que o Enf.° tem autonomia para encaminhar
diretamente a crianca para valéncias como Ortopedia ou Cirurgia e para intervir de
acordo com o motivo da vinda ao SU, como protocolado no “Manual de Apoio a Triagem”.
Ao nivel da educacdo para a salde, enquanto area nobre das fungbes auténomas do
enfermeiro em pediatria, o ensino informal tem um peso forte no momento de triagem e
durante a permanéncia da crianca/familia no SU, com recurso a folhetos informativos
direcionados para 0 motivo da vinda a urgéncia e necessidades identificadas. O contacto
com todos os sistemas de informag¢do que apoiam a préatica de enfermagem, no periodo
de integracao, contribuiram para a autonomia da mestranda no desenvolvimento de uma
intervencdo em equipa multidisciplinar, de acordo com os procedimentos instituidos no
servico.

A mestranda considera que o objetivo foi atingido, conseguindo integrar as
equipas multidisciplinares nos varios contextos de prestagdo de cuidados de enfermagem
a crianga/jovem, fator que se traduziu numa prestagéo de cuidados segura, confiante e

auténoma, de acordo com os procedimentos definidos institucionalmente.

2.2 — AS APRENDIZAGENS NOS CONTEXTOS DA PRATICA: ANALISE COM BASE

NAS EVIDENCIAS

Ao longo das semanas de ensino clinico nos diferentes contextos da pratica de

cuidados a crianca/jovem, a mestranda desenvolveu uma intervencdo auténoma,
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consciente, cientificamente fundamentada e assente em principios ético-legais e
deontoldgicos, no sentido da aquisicdo das competéncias inerentes ao grau de Mestre
em Enfermagem de Saulde da Crianca e do Jovem, e que permitirdo, futuramente, a
atribuicdo do titulo de enfermeiro Especialista. Integrando as respetivas equipas
multidisciplinares, os cuidados de enfermagem foram desenvolvidos em parceria com a
crianca/jovem e familia/cuidador, fornecendo-lhes ferramentas para vivenciar as
situagbes de transicdo / imprevisibilidade de forma positiva, no sentido da capacitagéo,
autonomia e corresponsabilizacdo em matéria de processos de saude e de doenca.

A reflexdo sobre as aprendizagens desenvolvidas nos contextos da pratica foi
construida mediante a andlise das atividades desenvolvidas rumo a aquisicdo das
competéncias definidas para o mestrado, regulamentadas pela OE nos Regulamentos n°

122 e 123/2011, sendo fundamentadas a luz das evidéncias encontradas na RSL.

Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢céo da sua saude
e Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
criangal/jovem

Tendo por base 0 RPQCEESCJ definido pela OE (2011), no decurso do ensino
clinico a mestranda desenvolveu uma filosofia de cuidados centrados na familia, com
énfase nas interacbes e processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes, em
gualquer contexto em que cuidou da crianca/jovem em situacdo de doenca. Foi
desenvolvida uma intervencdo de parceria com o0 RN/crianca/jovem e pais/familia,
assente “(...) num paradigma integrativo e holistico (...)” (OE, RPQCEESCJ, 2011:15) de
intervencdo “com” a familia enquanto principal cuidador, como postula Anne Casey,
cuidando numa perspetiva sistémica e ecoldgica, da admissado até a alta. A valorizacao
do acolhimento nas unidades de internamento, assim como o 1° contacto no SUP no
momento da triagem, contribuiram para esta abordagem.

Foram desenvolvidas intervengbes ao nivel do avaliar, informar, comunicar —
escuta/saber ouvir -, planear e envolver a crianga/jovem e familia, negociando a sua
participacdo em todo o processo de cuidar, consubstanciadas pela validagcdo do plano de
cuidados de enfermagem. O cuidar em parceria proporciona resultados praticos positivos
para todos os intervenientes: as criancas colaboram de forma mais tranquila nas
intervencdes de enfermagem, uma vez que se encontram protegidas pela figura parental,
para os cuidadores, é através da parceria e participagdo que desenvolvem a confianca
para cuidarem de forma autbnoma e responsavel.

Cuidar de forma holistica, especialmente quando o sujeito dos cuidados é uma

crianca inserida num contexto familiar, perspetivando o autocuidado, pressupfe um
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conhecimento sobre o seu conceito de saude, doencga, habitos e caracteristicas proprias;
neste sentido, procurou-se elaborar a avaliacdo inicial de enfermagem a todas as
criangas internadas, mesmo em regime de SO no SUP, tendo por base o modelo teérico
de cada contexto e os sistemas de informagdo em uso em termos de registos. Foi
valorizada a avaliacdo dos varios sistemas em que a crianca se insere e da crianca
enquanto sistema interativo, 0 que permitiu uma avaliagdo da estrutura e contexto
familiar, dos fatores de protecéo e de risco e das redes de apoio e suporte. As evidéncias
apontam para a importancia do conhecimento da comunidade e da informagéo da prépria
comunidade acerca da crianca e familia na contextualizacdo da situagdo de risco
(Francis, et al., 2012), para uma melhor individualizag&do dos cuidados.

Por si s0, a situacdo de internamento é encarada, a priori, como uma situacao de
crise, que afeta negativamente os envolvidos, pela ansiedade, medo do desconhecido,
mudanca significativa da vida familiar, alto risco de desemprego por absentismo do
acompanhante da crianca, incerteza face ao diagnéstico médico e resolucao da situacéo,
entre outros. O conhecimento do contexto familiar permitiu reconhecer e mobilizar todos
estes fatores, no sentido de ajudar a familia a encontrar recursos e solucdes que
permitissem transformar este momento de crise numa experiéncia mais tranquila,
necessaria a recuperagcdo da crianca, sendo também um momento de grandes
aprendizagens.

A comunicacdo com o RN/crianca/jovem foi adaptada a fase de desenvolvimento
e situacdo clinica; no RN foi valorizado o toque enquanto forma primordial de
comunicacdo, embora todos os procedimentos fossem explicados e se cumprisse a
apresentacdo do Enf.° pelo nome, e abordando o RN sempre pelo seu home. Na crianca
mais pequena (estagio pré-operatorio — pré-conceitual e periodo intuitivo) mobilizou-se o
brinquedo enquanto mediador da interacdo terapéutica, enquanto com o pré-adolescente
e adolescente (estagio operatdrio concreto e formal) foi permitido o espaco, privacidade e
disponibilidade fundamentais para iniciar a interacdo, muitas vezes abordando
inicialmente assuntos da sua esfera de interesses, por forma a adquirir confianga. A
mestranda ressalta a situagdo da intervengdo com a crianga com paralisia cerebral,
desenvolvida ao longo de todo o estagio de Internamento de Pediatria, em que a
comunicacdo verbal e ndo-verbal se uniram na interagdo. A Carta de Direitos das
Criancas Hospitalizadas (Instituto de Apoio a crianca, [IAC], 1990) ressalta, a este
proposito, que as criangas ou 0s seus pais tém o direito a uma informacgéo apropriada a
sua idade e compreensdo e que as criangas devem ter total oportunidade para brincar,
para diversdo e educacgéo, adequadas a sua idade e condig&o.

Para a aquisicdo das competéncias no estabelecimento de uma parceria de

cuidados promotora da otimiza¢do da saude e da parentalidade, a mestranda ressalta a
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importancia da participacdo como formanda na Sessdo de Formag&do subordinada aos
temas “Intervencdo em Crise” e “Relagdo Terapéutica”, realizada a 28/05/2013 pelo
Pediatra, especialista em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Volker Dieudonné e
pela Enf.2 Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica, Gléria Goretti, nomeadamente
pela reflexdo partilhada sobre a familia e a intervencdo do Enf.°, contribuindo para o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade. Desta formacao, a mestranda
destaca os seguintes contetidos: a familia precisa de se sentir envolvida no processo de
adaptacdo ao nascimento prematuro de um filho, tendo necessidade de se sentir
importante e envolvida, sendo fundamental o apoio a dinamica familiar das criancas
internadas; o Enf.° é o 1° elemento da equipa multidisciplinar a identificar o ambiente
familiar de risco e a quem a familia recorre; a intervencao assenta na dicotomia resolugcao
de problemas / acompanhamento, mediada pelo respeito e compreensdo do outro. O
futuro desejado passa pela atuacdo ao nivel da prevencdo primaria, demonstrando
sensibilidade e capacidade de resposta as solicitacdes dos pais. A reflexdo sobre
questdes como “O que é que eu enquanto Enf.° faco ao que depositam em mim?”, “Como
€ que digiro as situacges, e prossigo?”, “Que estratégias?”, “E os meus limites...?”, “E em
equipa multidisciplinar?”, permitram um crescimento a nivel pessoal, pelo
autoconhecimento, mas também um consolidar de competéncias profissionais
principalmente pela mobilizacdo dos Instrumentos Basicos de Enfermagem comunicacéo
e relacdo de ajuda. E certo que, de forma singular, a intervencdo nunca sera totalmente
eficaz, e que apenas uma equipa multidisciplinar, atuando de forma estruturada,
conseguira o desejado apoio a dinamica familiar.

A prestacdo de cuidados de enfermagem de acordo com as funcfes autbnomas e
interdependentes, foi desenvolvida tendo por base o referencial tedrico, o0s
conhecimentos e a experiéncia pessoal, mas também de acordo com os protocolos e
procedimentos utilizados nos varios contextos; refletiu-se sempre em equipa sobre outras
formas possiveis de desenvolver as mesmas intervencdes de enfermagem, com o
objetivo de partilhar experiéncias e saberes.

Em determinados momentos o saudavel crescimento e desenvolvimento dos filhos
sdo interrompidos por ocorréncias indesejadas levando a que os pais sintam necessidade
de recorrer ao servico de urgéncia de pediatria. E ai que encontram uma equipa
multidisciplinar, capaz de, na grande maioria das vezes, responder satisfatoriamente as
suas solicitacdes, necessidades e expetativas. Por si sO, a ida a urgéncia constitui um
enorme fator de stress para pais e crianca; cuidar em situacdo de urgéncia é também
valorizar o medo e demonstrar a sensibilidade necesséaria para o minorar, tentando
reduzir ao maximo os efeitos negativos dessa experiéncia, potenciando os aspetos mais

enriquecedores, de acordo com a maturidade da crianga/familia.
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Os cuidados de enfermagem iniciam-se no momento da triagem, em que, para
além do motivo da vinda ao SUP, é efetuada uma avaliacdo global da crianca/jovem e
desenvolvidas intervengdes direcionadas ao alivio dos sintomas. Ressalta-se o protocolo
de triagem utilizado no SUP do Hospital de Caldas da Rainha, mobilizado pela mestranda
Nno percurso para aquisicdo de competéncias ao nivel da triagem de prioridades,
identificacdo precoce de situacfes de instabilidade, avaliagéo inicial rapida e sequencial
das necessidades de cuidados e sua implementacdo; o referido protocolo sustenta a
autonomia do Enf.° “triador’, para intervir nomeadamente em acles interdependentes
decorrentes da situacdo de doenca. O programa informatico que a suporta permite o
tempo necessario a essa mesma intervencdo, assim como o desenvolvimento imediato
de ensino informal com eventual disponibilizagdo de folheto informativo. A partilha de
experiéncias ao nivel do sistema de Triagem de Manchester, refletindo em equipa sobre
as vantagens e desvantagens de cada um dos protocolos de triagem foi uma mais-valia.

E no 1° contacto com a crianca/familia — triagem no SU e acolhimento no Servico
de Internamento -, desenvolvido de forma acolhedora e adaptada a cada crianca/familia,
que se transmite a disponibilidade e o conhecimento imprescindiveis para incutir nos pais
o sentimento de confianca na equipa. Privilegiou-se uma comunicacdo mais préxima dos
pais, a qual permite dar respostas, tentando diminuir a ansiedade, as davidas e os medos
gue demonstram, evitando possiveis situacdes de tensao.

Durante a permanéncia no SUP, seja por espera, para reavaliacdo apos cuidados
de enfermagem a crianca/jovem, ou por vigilancia, o acompanhante da crianca/jovem é
incentivado a expressar as suas necessidades, medos e anseios relativamente ao estado
de saude dos filhos proporcionando um ambiente de disponibilidade e promovendo uma
maior interacdo entre as partes envolvidas no processo de recuperacdo da saude das
criancas. Foi através desta interacdo e confianca mutua, que se promoveu a parceria de
cuidados, tentando que os pais fossem parte integrante dos mesmos; assim,
desenvolvem-se cuidados “familiares”, como define Anne Casey (1993) no Modelo de
Parceria nos Cuidados, e menos traumatizantes para as criangas, uma vez que ndo séao
estranhos a realiza-los, mas sim pessoas para elas significativas em colaboragdo com os
enfermeiros. Existiu a preocupacdo constante na informagdo ao acompanhante sobre
tempos de espera para exames ou avaliagdo por outros profissionais, no sentido
informativo e da gestao pessoal das suas préprias atividades.

Foi valorizada a intervengdo do Enf.° enquanto agente promotor da saude, com
recurso ao ensino informal adequado a cada situagao e contexto, com vista a otimizagao
da saude, com avaliacdo da resposta ao mesmo e planeamento, da necessidade de
reforco; a aquisicdo de competéncias por parte dos pais, ao nivel da Neonatologia, foi

mensurada pelo desempenho e autonomia progressiva na prestacdo de cuidados ao
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filho; no Internamento e Urgéncia de Pediatria, mobilizaram-se técnicas de feedback e
reformulagéo.

Uma das fungdes autbnomas extremamente importantes na prestacao de
cuidados especializados a crianga e familia, insere-se no enunciado descritivo dos
padrdes de qualidade — adaptacdo as condi¢bes de saude; no periodo de ensino clinico
de Neonatologia, desenvolveu-se um planeamento da alta desde o momento da
admissdo, adaptado as necessidades do RN/pais, com encaminhamento para 0s
recursos disponiveis na comunidade e no proprio HSFX, com o acompanhamento e
incentivo a participacdo em grupos de apoio. Nos restantes contextos também o
planeamento da alta foi desenvolvido, embora de forma informal e menos visivel em

matéria de registos, ndo sendo usual nos servicos a referéncia de enfermagem.

Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢céo da sua saude
e Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas situagdes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
criangal/jovem

Nos varios contextos de ensino clinico foi desenvolvida uma intervencdo de
enfermagem adequada a situacao clinica do RN/crianca/jovem, com base na patologia de
base, identificando precocemente situacbes de alarme e adequando os cuidados a
evolucdo clinica. Em situacdo de agravamento ou de necessidade de
avaliacdol/intervencdo por outros profissionais, apos validacdo com a equipa
multidisciplinar, jovem e/ou pais, foi efetuado o respetivo encaminhamento.

Sao critérios de avaliagdo para a aquisicdo da competéncia supracitada, definidos
no Regulamento n°123/2011 pela OE, a identificacdo de situacbes de risco, a
sensibilizacdo dos pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, assim como
0 assistir a criancal/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.

O caminho conducente ao desenvolvimento do projeto de investimento pessoal foi
paralelo & aquisi¢cdo da unidade de competéncia para a intervencdo competente, refletida
e baseada na evidéncia, que caracteriza os cuidados de enfermagem especializados a
crianga/familia.

Para a identificacdo de situagdes de risco em muito contribui uma avaliacéo inicial
de enfermagem sistematica e detalhada, com incidéncia no contexto e estrutura
familiares, a qual foi realizada a todas as criangas internadas. Nos varios contextos foram

identificadas situagdes de RN/crianga/jovens em risco:
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e Adolescente, internada por tentativa de suicidio - ingestdo medicamentosa,
inserida num contexto familiar com dificuldades econémicas, m&e com
antecedentes de vivéncia de situacao de violéncia doméstica;

e Crianca internada, com paralisia cerebral p6s meningite bacteriana, mae
desempregada, dois filhos, pai ausente no estrangeiro; auséncia de
acompanhamento por parte da mae no periodo de internamento, sendo dificultado
0 processo de aquisicdo de competéncias para cuidar de uma crianca deficiente
apos alta para domicilio;

e Lactente e pais recorrem 4 dias seguidos ao SUP, sem sinais ou sintomas de
doenca fisica, apresentando défice nos cuidados de higiene; pais adolescentes,
caréncia econdmica, com necessidade de estimulo da parentalidade;

e RN prematuro internado durante 2 meses na Unidade de neonatologia, com alta
programada; apés desenvolvimento de plano de ensino estruturado, 0s pais
demonstraram dificuldades nos cuidados para satisfacdo das necessidades do
filho, nomeadamente na higiene e conforto, alimentacao e respiracao;

Segundo a DGS, alguns dos fatores de risco de maus-tratos sdo: na
crianca/jovem - nascimento prematuro, défice fisico ou psiquico, problemas de
comportamento; fatores familiares/contextos de vida - cuidadores vitimas de maus-tratos
em crianca, défice de competéncias parentais, comportamentos aditivos, inseguranca
econdmica/pobreza, auséncia prolongada de um dos cuidadores (DGS, 2011:13).

As varias situacdes de risco motivaram uma reflexdo em equipa multidisciplinar
acerca do encaminhamento mais adequado a cada situacdo, optando-se por
referenciacdo e seguimento da crianca/jovem em consulta de pediatria; ao nivel do RN
prematuro, a decisdo foi a transferéncia para Servico de Internamento de Pediatria, no
sentido de dar continuidade ao processo de capacitacdo dos pais, ja iniciado no Servico
de Neonatologia. As situacBes de risco identificadas ndo foram referenciadas ao
NHACJR ou CPCJ. A mestranda investiu na estratégia do ensino informal no ambito da
“Promocao das Necessidades da Crianca/Jovem no sentido de uma Infancia Segura,
Saudavel e Feliz”, enquanto fator de protecdo de negligéncia/maus-tratos. Alguns pais
séo incapazes de responder adequadamente aos filhos em determinadas situagdes. Ser
pai/mée, ndo implica, em todos os casos, saber, querer ou poder fazer o mais adequado
para os filhos. A parentalidade compfe-se de uma série de comportamentos que se
podem aprender e/ou melhorar. E nestes casos que a protecdo a crianga se converte
numa missdo para todos o0s parceiros envolvidos, desde a familia, a
comunidade/sociedade/equipa de saude (Conselharia de Protecdo Social, 2004, manual
traduzido para portugués e revisto pela CNPCJR, 2010:40). De acordo com Casey

(1993), citado por Farrell (1994), o Enf.° presta cuidados a familia para que a crianca
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tenha as suas necessidades satisfeitas, permitindo um crescimento fisico, social e
emocional, quer da crianga, quer da propria familia. O Enf.° tem o dever de intervir no 1°
nivel, promovendo o bem-estar fisico, mental, social e espiritual, prevenindo o risco e
protegendo sempre o interesse superior da crianca. ldentificar que existe défice de
competéncias para cuidar da crianca € uma importante estratégia de prevencao.
Acompanhar os pais no desenvolvimento dessas mesmas competéncias € 0 passo
seguinte. Contudo, quando os pais demonstram que ndo sdo capazes de responder
adequadamente as necessidades dos filhos, e se esgotam as estratégias de prevenc¢ao
secundaria, o caminho de protecao a crianca legalmente definido é a sinalizacéo para o
NHACJR.

A prematuridade por si s6 é considerada um fator de risco de maus-tratos (DGS,
2011:13). O ensino clinico na Unidade de Neonatologia promoveu a oportunidade para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da prevencdo secundaria, com intervencao
baseada nos fatores de risco e de protecdo. Os fatores de protecao tém a caracteristica
de poder atuar como moderadores dos fatores de risco, controlando ou evitando o
respetivo impacte (DGS, 2011:11). A intervencdo desenvolvida baseou-se numa
avaliacdo continuada de fatores de risco/protecao, valorizando os aspetos protetores e
reforcando de forma positiva a resiliéncia e competéncias demonstradas.

A intervencao do Enf.° a nivel da prevencao é valorizada, com a articulacédo entre
0 Servico de Obstetricia/Gravidas de Risco e a Unidade de Neonatologia, através da
visita as instalacbes onde o RN ficard internado (sempre que possivel) e da
disponibilizacdo do Album digital “Nascer Prematuro” (CD 1) a todos os casais gravidos
de risco em que se suspeita de parto prematuro. O mesmo foi elaborado com imagens
reais da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, permitindo aos pais 0 contacto
visual com fotografias do ambiente e da vasta tecnologia que envolve o RN. E importante
desenvolver uma atuacao concertada entre os diversos profissionais, capacitando os pais
para vivenciarem de forma positiva a prematuridade do filho. Taylor, et al. (2009), aponta
exatamente para a importancia da intervencdo dos profissionais de saude na avaliagéo
sisteméatica e rigorosa dos fatores de risco e das necessidades das criangas/pais; a
eficacia da prevencdo de maus-tratos decorre da melhoria das competéncias dos pais,
ajudando-os a identificar as dificuldades especificas e mutaveis que podem impedir a sua
capacidade de oferecer seguranca, carinho e cuidados de desenvolvimento para os
filhos. Refere ainda a importancia de avaliar a evidéncia diaria de fatores de risco e de
protecdo, tendo como foco a criancga.

Para assistir a crianca/jovem em risco ou na situagdo de maus-tratos, foi
necessario, a priori, perceber o encaminhamento de situagdes de risco e de maus-tratos

que € efetuado nos diferentes contextos. No HSFX, o NHACJR encontra-se em
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funcionamento desde 2007, e a sua intervenc¢do regulamentada; foi possivel reunir com a
Enf2 que o integra, e perceber na pratica como é desenvolvida a intervencdo apoés
sinalizacéo, que provém principalmente do Servico Urgéncia Pediatrica; e refletir também
acerca da nédo sinalizacdo, mesmo quando existem fatores de risco identificados. No
Hospital de Caldas da Rainha, o NHACJR encontra-se constituido legalmente, para dar
resposta ao Despacho n.° 31292/2008, mas ndo tem intervencgdo pratica no contexto dos
cuidados a crianca/jovem, por condicionantes do Conselho de Administracdo; a
Assistente Social é a profissional de abordagem direta em situacdes de risco ou de maus-
tratos. Francis, et al. (2012), ressalta que, a tarefa de garantir a protecédo das criancas é
da responsabilidade dos enfermeiros, assim como a notificagdo obrigatéria, embora
muitos profissionais desconhecam o enquadramento legal de protecdo a infancia, e
apontem a falta de confian¢ca e competéncia para sinalizar

Meads, et al. (2010), referem que apenas 1% das situagfes sinalizadas na Nova
Zelandia provém de médicos e enfermeiros, alertando para a importancia da
consciencializacdo das equipas para as questdes do abuso/negligéncia. Em 2013, em
Portugal, os Servicos de Saude foram responsaveis por apenas 5,3% das sinalizacbes de
situacdes de perigo as CPCJ (CNPCJR, 2014). Uma das competéncias legalmente
definidas e regulamentadas da equipa de profissionais NHACJR do HSFX é
precisamente a de sensibilizar, formar e capacitar os profissionais para a area dos maus-
tratos a crianca. Melhorar a formacéo dos profissionais sera fortalecer a sua vontade de
denunciar, sabendo o que fazer, como fazé-lo, identificando os passos no processo de
tomada de decisdo (Francis, et al., 2012). Na realidade, é dificil de concretizar, sendo
mesmo referido pela Enf.2 que o integra “a disponibilidade de tempo nao existe. Muito do
que fagco € no meu tempo. (...) E depois, os miudos tém alta e ja tém entrado aqui na
urgéncia um dia depois muito mal (...) isto quer dizer alguma coisa” (sic Enf.2). A
dindmica de intervencéo em servicos de urgéncia ndo permite a disponibilidade de tempo
necessario para avaliar, analisar, olhar e ver para além do Obvio, perceber, na
conjugacao de fatores, que existe o risco...acabando apenas por se intervir nas situacoes
de perigo e guando os sinais de maus-tratos sdo objetivos. Francis, et al. (2012)
analisaram o processo de tomada de decisdo perante a crianga em risco, concluindo que
0 mesmo se processa em 4 etapas: 12 — o alerta para a possibilidade de abuso ou
negligéncia (identificacdo de sinais de alerta); 22 — periodo de espera e colheita de provas
(compasso de tempo para perceber se foi uma situacdo isolada ou existe padrdo de
repeticdo, enquanto se recolhem evidéncias para comprovar a suspeita); 32- tomada de
deciséo de denunciar ou nao (influenciada por fatores pessoais e organizacionais); 4% — o
resultado da decisdo (sentimento de culpa/sentimento de ter feito o correto). Um estudo

gualitativo baseado em entrevistas semiestruturadas a 27 profissionais de 7 hospitais
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holandeses, dos quais 6 enfermeiros, desenvolvido por Louwers et al. (2012) conclui que
os profissionais de salde estdo motivados para melhorar a detecao, mas referem falta de
tempo para desenvolver uma politica e protocolos adequados, para registar a suspeita e
organizar a informacgdo, reconhecendo a importancia da existéncia de protocolos de
atuacao e fichas de registo/sinalizacdo conhecidos por todos os profissionais. Estas
barreiras estao identificadas e estudadas por varios autores, sendo a falta de tempo para
o desenvolvimento da politica de abuso, a falta de meios e a alta rotatividade dos
profissionais do departamento de emergéncia consideradas, no estudo do autor
anteriormente referido, impedimentos para melhorar a politica de intervencao no abuso
infantil. No mesmo estudo, os profissionais referem falta de tempo para desenvolver
protocolos adequados, instrumentos de ajuda a detecdo e registo da suspeita. Neste
sentido, na intervencao desenvolvida no Hospital de Caldas da Rainha, foram elaborados
em conjunto com alguns membros da equipa multidisciplinar, os protocolos “Atuacdo em
Caso de Suspeita de Mau Trato a Criangas e Jovens” e “Atuagdao em Caso de Suspeita
de Abuso sexual de Menores” (ANEXO VI) e a “Ficha de Sinalizacdo -
Crianca/Adolescente em Situagdo de Risco/Perigo” (ANEXO VII), com base nas
Orientacdes Técnicas da DGS. Foram posteriormente apresentados a equipa em Sessao
de Formacéo, para validacdo e futura aprovacdo. Decidiu-se também colocar um Cartaz
nos dois postos de triagem de enfermagem referindo os Sinais e Sintomas associados
aos Maus-Tratos em Geral e os algoritmos de Detecado de Sinais de Alerta e de situacdes
de Maus-Tratos (ANEXOS |, VIII E IX). O estudo desenvolvido por Pabis et al. (2011),
ressalta que frequentemente sdo os enfermeiros que tém o 1° contacto com a crianca
maltratada, devendo estarem alerta e atentos para os sintomas e fatores de risco: fisico,
emocional, e social, embora ndo seja suficiente para diagnosticar a violéncia, devendo
ser analisados diferentes sintomas conjugados, e eventual repeticdo de episodios. A
revisdo da literatura efetuada por Stavrianopoulos e Gourve (2012), em que incluiu
artigos publicados entre 1996 e 2009, esclarece de forma clara e concisa o papel do
Enf.°, sendo que o protocolo de intervengdo na situacdo de mau trato/abuso sexual
reflete essas mesmas evidéncias: garantir a seguranga da crianga, ajuda e apoio a
familia em situacdo de crise, ativagcdo de equipa multidisciplinar (em Portugal, NHACJR e
CPCJ) que responde a divulgacgéo, recolha de evidéncias, tratamento de feridas e apoio
emocional, com elaboragéo final de relatorio.

Felizmente, ndo existiram situagbes de criancas vitimas de maus-tratos no
periodo de ensino clinico; contudo, pela discussao/partilha de experiéncias anteriores, a
sinalizacdo a CPCJ é sempre um processo dificil. Foi notorio também o nivel de incerteza
face aos servicos de protecédo a Infancia (Eisbach e Driessnack, 2010), acrescentado a

evidéncia de que o relato do abuso/negligéncia é uma experiéncia stressante para os
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profissionais (Francis, et al., 2012). Os mesmos autores referem a responsabilidade
profissional de notificacdo obrigatéria; as diretrizes atuais obrigam ao relatério de
situa¢des quando hd uma suspeita razoavel (Eisbach e Driessnack, 2010), garantindo a
salde e segurancga da crianga, com comunicacdo as autoridades de todos os casos de
suspeita (Stravrianopoulos e Gourve, 2012).

Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade
e Reconhece situagdes de instabilidade das fung¢des vitais e risco de morte e

presta cuidados de enfermagem apropriados

As vezes (...) pensava que tudo estava prestes a terminar. Foi s6 porque ouvia
dentro de mim o avozinho a dizer. «Isso mesmo, ainda ndo é altura de desistir»
gue consegui passar por tudo aquilo. (...) Sepultaram o avozinho ha muito
tempo. (...) quando flutuamos até aqui no teto, podemos olhar la para baixo e
ver tudo. No corredor cinzento encontram-se quatro pessoas e uma caixa de
plastico sobre rodas. Movimentam-se com rapidez. (...) A outra mulher ri. Tem
um sorriso luminoso. Poisa os dedos compridos no topo da caixa de plastico.
(...) «Esta tudo bem ai dentro, bonequinho?» (...) Eles pensam que estou a
dormir, mas estou so6 quietinho, a sentir tudo, a aprender a viver. (...) (78° dia) E
recordo 0 momento em que tentei abrir os olhos e vi que a mama e o papa nao
estavam. Um momento de pénico. (...) (116° dia) N&do precisava de me apressar.
Decidi esperar até todos se despedirem. (Kay, 2000:57,58,190,243)

Durante o ensino clinico a mestranda conseguiu demonstrar autonomia na
intervencdo com a criancal/jovem em situacao instavel, desenvolvendo a ciéncia e arte de
cuidar em situacao de imprevisibilidade que caracteriza a urgéncia e emergéncia. Intervir
de forma eficaz e eficiente, integrada na equipa multidisciplinar de um servico de urgéncia
pediatrica implica ndo s6 sélidos conhecimentos tedricos como uma experiéncia pratica
vasta na gestao de situacdes criticas e de stress para a equipa e para a crianca/jovem e
cuidador, experiéncia esta que foi sendo adquirida e consolidada na interacdo com o
sujeito dos cuidados e com os profissionais de salde.

No desenvolvimento de atividades que contribuiram para a aquisicdo da
competéncia é imprescindivel ressaltar a pesquisa bibliografica constante, assim como, a
reflexdo em equipa sobre a intervencdo do Enf.° em situacdo de emergéncia,
organizacdo da equipa prestadora de cuidados na sala de emergéncia, com partilha de
saberes e de experiéncias, ja que nos turnos de estagio ndo existiu henhuma situagéo
com necessidade de cuidados na sala de emergéncia. O Enf.° assume um papel central,
devendo ser capaz de rapidamente identificar a crianga gravemente doente e intervir em
situacdes de instabilidade, que muitas vezes se apresentam com sintomas subtis; a

capacidade para reconhecer as mudancas anormais é a chave da abordagem em

pediatria; os enfermeiros que prestam cuidados de emergéncia pediatrica devem assumir
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gue as politicas e procedimentos especificos em pediatria sdo desenvolvidos para dirigir
e manter consisténcia nos cuidados de emergéncia em pediatria (Associagdo Portuguesa
de Enfermeiros de Urgéncia [APEU], 2009:9,10).

A mestranda demonstrou a capacidade de estabilizacdo da crianga/jovem
gravemente doente perspetivando o transporte seguro para unidade diferenciada, por
meio de uma avaliacdo/intervencdo estruturadas — Avaliagdo Priméaria e Secundaria,
através da abordagem ABCDEFGHI.

E necessario utilizar um processo sistematico na avaliagdo inicial de todas as
criangas com doenga (...), de modo a permitir o reconhecimento de situacdes de
perigo de vida, (...) e para determinar prioridades nos cuidados, de acordo com
0s achados da avaliacdo (APEU, 2009:40).

No percurso para desenvolver competéncia ao nivel da area da emergéncia
clinica em pediatria, a mestranda prop6s a realizacdo de dois turnos de estagio no
Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico, enquanto ambulancia tripulada por um Enf.° e um
médico com experiéncia na estabilizacdo de criancas gravemente doentes, e um técnico
de ambulancia de emergéncia. Esta ambulancia esta dotada do equipamento necessario
a estabilizacdo e transporte deste tipo de doentes, para uma unidade de cuidados
diferenciados/intensivos. N&o foi possivel concretizar a atividade proposta por
condicionantes do préprio Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Em lactentes e criancas pequenas a dificuldade respiratoria é uma das patologias
gue motiva o recurso frequente ao SUP e, frequentemente, a origem de paragem
respiratoria. Neste sentido, foi mobilizada a Escala de Avaliacdo da Gravidade de SDR,
permitindo uma intervencdo eficaz e eficiente, baseada numa avaliacdo mensuravel.
Desta forma, o Enf.° atua precocemente, estabilizando a crianga com SDR.

A instabilidade de funcdes vitais muitas vezes ocorre fruto de um agravamento do
estado clinico da crianca/jovem, em contexto de internamento, e 0s cuidados sao
desenvolvidos na unidade da crianga/jovem, sem recurso a uma sala de emergéncia.

A situacdo de internamento em cuidados intensivos neonatais, por si s6 €
caracterizada pela instabilidade e risco de vida do RN prematuro, com monitoriza¢ao
continua de todas as fun¢des vitais; qualquer agravamento é precocemente detetado e a
atuacdo em equipa multidisciplinar desenvolvida de forma rapida; a mestranda teve
oportunidade de desenvolver fun¢cdes autonomas e interdependentes neste sentido,
nomeadamente ao nivel dos procedimentos relacionados com entubacgdo orotraqueal,
ventilagdo mecéanica e administracdo de oxido nitrico.

Enguanto desenvolveu competéncias no cuidar do RN de alto risco, a mestranda
vivenciou uma situacdo de morte de um prematuro gémeo, cuja irma manteve

internamento na unidade. Em equipa multidisciplinar, foi dignificada a situac&do da morte,
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promovendo a individualizagdo da familia nos momentos antes, durante e apos
diagnostico de morte, e permitindo aos pais a permanéncia continua junto do RN, sendo
essa a vontade manifestada. Foi promovida expressdo de sentimentos, demonstrou-se
disponibilidade na interacdo e “esteve-se com” os pais, no sentido da gestdo do luto, em
todo o periodo posterior de permanéncia na unidade. Esta vivéncia foi dolorosa, mas
muito importante no desenvolvimento de competéncias no cuidar da crianca/familia em
qgualquer contexto da pratica, fomentando na mestranda a reflexdo sobre a morte e o
morrer, o papel do Enf.° no acompanhamento em fim de vida, conduzindo ao

autoconhecimento e crescimento pessoal e profissional.

Quando cuidamos de pacientes nessa faixa etéria, corremos o risco de nos
envolvermos com eles e constituirmos o vinculo afetivo (...). Ele é visto como
uma base de seguranca e, quando é interrompido, como na presenca da morte,
provoca sofrimento e sentimento de perda (...). (Costa e Lima, 2005:151-157)

A intervencdo do Enf.° em Neonatologia possui caracteristicas particulares,
decorrentes do reservado prognéstico do recém-nascido prematuro internado numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (normalmente com internamentos
prolongados) e da fragilidade emocional dos pais. Nao se podem esquecer as vivéncias
dos enfermeiros que trabalham nestas unidades especializadas. A estes, é exigida
competéncia na manipulacdo das mais especializadas maquinas as quais o RN esta
conectado, que tenham pericia nas interven¢des invasivas, que consigam incluir os pais
nos cuidados prestados e que saibam lidar com o stress que advém das situacbes em
gue existe perigo de vida. Para gerir emo¢bes como o medo, a ansiedade, o stress,
advindos da prestacdo de cuidados em Enfermagem Neonatal, € natural que sejam
desenvolvidas estratégias de coping (Braga e Morsch, 2004). A vivéncia neste contexto
especifico permitiu a aquisicdo de competéncias a este nivel, capacitando a mestranda
para gerir as emoc¢oes pessoais nas situacdes de imprevisibilidade em qualquer contexto.

A otimizacdo dos cuidados em situacdo de emergéncia depende ndo s6 das
competéncias técnico-relacionais dos profissionais de salude, do dominio em SAV
Pediatrico, como também da funcionalidade e operacionalidade dos materiais e
equipamentos imprescindiveis aos mesmos; em todos 0s contextos a mestranda
colaborou na verificagdo dos Carros de Emergéncia e Desfibrilhador. A sua existéncia,
bem como de todo o material que o compde e a sua organizacdo, sdo ferramentas
imprescindiveis para o0 sucesso da abordagem da crianga gravemente doente;
pressupfe-se a uniformizacdo da organizacdo dos carros de emergéncia e respetiva
verificagcdo, tendo por base a Orientacdo da DGS N°008/2011, agilizando a intervengéo

em emergéncia.
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e Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas

Para cuidar da crianca /jovem em situa¢gbes de especial complexidade, de forma
competente, a mestranda desenvolveu a prestacdo de cuidados nos diferentes contextos
atendendo ao bem-estar fisico, psicossocial e espiritual do cliente, enfatizando a
avaliacdo da dor, gestdo farmacolégica e ndo farmacoldégica da mesma, com
monitorizacdo da resposta da crianca a intervencdo, com base nos protocolos de
monitorizacdo da dor e escalas em uso nos servicos. O seu registo foi efetuado via
informética ou manual também de acordo com a realidade dos contextos. O Enf.° é
autbnomo na gestao terapéutica da dor, tendo subjacente a sua intervengédo um protocolo
de atuacdo. Relativamente as intervencdes ndo farmacolégicas no alivio da dor foram
utilizadas a técnica de distracdo, de imaginacado orientada, relaxamento e estimulacédo
cutdnea, sendo desenvolvido junto da crianca/jovem e cuidador, o ensino informal e
treino de capacidades no sentido do desenvolvimento da técnica pelos proprios.

Ainda no ambito da gestao da dor e valorizacao do bem-estar fisico e psiquico, ao
nivel dos cuidados ao RN prematuro foi promovida a manutencao de um ambiente seguro
e tranquilo, cumprindo o controlo de stressors que condicionam o adequado
desenvolvimento e bem-estar do prematuro, nomeadamente controlo de ruido e
luminosidade. Valorizou-se em todos os cuidados prestados a identificacdo precoce de
manifestacdes de dor no RN com recurso a succdo nao nutritiva, controlo ambiental e
contencdo na gestdo ndo farmacologica da dor. No RN prematuro, internado numa
unidade de cuidados intensivos, dependendo do seu peso, idade gestacional e condicdo
clinica, as funcbes até entdo desempenhadas pela placenta e pelo corpo da méae, sédo
substituidas por tecnologia de ponta e por profissionais especializados e diferenciados.
Reencontrara a sua mae, figura de conforto, protecdo e seguranca, ap0s experienciar o
sentimento de dor, pautada pela sua auséncia, pelos cuidados invasivos, pelos estimulos

ambientais e sensoriais continuos. Na unidade neonatal,

s

0 recém-nascido é encaminhado a vivéncias que nao deveriam ocorrer (...)
Buscando autorregulacdo e equilibrio — pois necessita lidar com uma série de
estimulos dos quais ndo consegue definir a proveniéncia — tenta conhecer limites
gue deveriam ser construidos no contacto fisico e afetivo com a mae. Para isso,
utiliza recursos como sono, (...) habituagao, protecdo de olhos e ouvidos com as
maos e bragos — todos reguladores do seu contacto com o ambiente (Braga e
Morsch, 2004:543-547).

Assumindo muitas vezes um comportamento pouco reativo aos estimulos
circundantes, o RN alcanca a autorregulacdo e reorganizagdo imprescindiveis ao seu
descanso e desenvolvimento. As experiéncias vivenciadas permitiram constatar na

pratica que “(...)o trabalho é realizado no espago da UTI neonatal, local em que ocorrem
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as (...), as trocas e as comunicagdes. Nao so trabalhamos nesse ambiente como também
atuamos sobre o mesmo” (Braga e Morsch, 2004:551). O ambiente é estudado ao
minimo pormenor, sendo desenvolvidos todos os esfor¢os por torna-lo o mais seguro e
confortavel para todos; os estimulos sé@o reduzidos ao minimo. Todos os cuidados ao RN,
desde o toque aos procedimentos invasivos, envolvem-se num momento de partilha, de
comunicacao, explicando detalhadamente todos os passos. O RN € extremamente
recetivo e compreensivo: no periodo inicial da vida, dispde de linguagem analdgica,
capaz de apreender os sentimentos de quem se dirige a ele; os pais, ttm manifestamente

sede de informacao e de conhecimento, e sdo uma ajuda fundamental no apoio ao RN.

Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem
e Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

Durante o ensino clinico foram desenvolvidas intervencées no ambito da avaliacao
do crescimento fisico / percentis, com registo em Boletim Individual de Saude, avaliacao
dos reflexos do RN, avaliacdo do desenvolvimento de acordo com Escala de Mary
Sheridan e detecdo de sinais de alerta em matéria de desenvolvimento infantil, com
encaminhamento das mesmas para profissionais especializados.

Nas aprendizagens desenvolvidas rumo a aquisicdo de competéncias que
permitem intervir enquanto mestranda e futura Especialista na area de Enfermagem da
Crianca e do Jovem, considerou-se foco de atuacdo a promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacéo do
potencial de desenvolvimento infantil (OE, RPQEESCJ, 2011). Foi valorizado em todos
0s contextos o ensino informal e treino em termos de cuidados antecipatérios nas areas
mais adequadas a cada realidade — ensino sobre desenvolvimento infantil, papel
parental, alimentacdo, higiene, seguranca, prevencdo de negligéncia/maus-tratos,
objetivo da vacinacdo e efeitos secundarios, intervencdo no domicilio e detecdo de
complicagdes que requeiram a procura de servicos de saude, nomeadamente sinais de
alarme no RN e crianca gravemente doente. De acordo com o protocolado em cada
contexto de estagio, foram ou nao utilizados folhetos informativos/folhas de
recomendacdes, de acordo com os temas abordados. A avaliacdo do ensino informal
realizado baseou-se na demonstracdo de capacidades préaticas por parte da

crianga/jovem/cuidador e na reformulacdo da informacao transmitida.

e Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN

doente ou com necessidades especiais

IPS — ESSS 51



Cuidar de criangas em risco: papel do Enf.° na prevengéo e tratamento de situagcdes de maus-tratos

A promocao da parentalidade e da vinculagdo precoce sao fundamentais para
cuidar de forma competente e diferenciada; as intervengdes desenvolvidas no contexto
de Internamento de Neonatologia permitiram a mestranda um vasto leque de
aprendizagens imprescindiveis ao desenvolvimento da competéncia.

Foi desenvolvido o processo de aprendizagem de competéncias técnicas
fundamentais para o exercicio da profissdo, mas principalmente, a aprendizagem e
consolidacao de competéncias ao nivel da interagdo com os pais no sentido da promog¢éao
da parentalidade e da vinculacdo precoce. O Enf.° estd continuamente atento as
necessidades do RN e dos pais; é atribuido significado aos gestos, facies e postura,
facilitando a comunicacdo num processo de parceria de cuidados, em que 0s pais sdo 0s
cuidadores fundamentais, “(...) deixando claro que somos meros coadjuvantes. (...)
Nossa intervencdo busca resgatar a competéncia das figuras parentais, facilitando a
formagao de vinculos” (Braga e Morsch, 2004:552).

No decorrer do ensino clinico as competéncias da mestranda foram sendo
desenvolvidas e consolidadas na acédo, através de:

e Promocao da amamentagéo

e Avaliacdo do desenvolvimento da parentalidade, com reforco de ensino aos pais
em situacBes que se deteta comprometimento da parentalidade

e Intervencdo em parceria com 0s pais, com base na parentalidade baseada na
progressao do desenvolvimento da crianca prematura - informacdo sobre as
competéncias e capacidades do RN promotoras do comportamento interativo

e Promocdo do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN,
nomeadamente ao nivel da alimentacdo e administracdo de terapéutica via
oral/sonda nasogdastrica, higiene e conforto, otimizacédo da fralda, posicionamento

e manipulacédo do RN

e Promocédo do toque pele com pele — treino de competéncias no desenvolvimento
do Método Canguru

A valorizagdo do toque pele com pele, é fundamental nesta etapa da vida do RN e
dos pais. No pré-termo, a pele surge como uma representante corporal de auxilio ao nivel
da limitacdo e contengdo, barreira de protecdo e facilitadora da comunicagdo pela
integracdo de experiéncias; sendo imatura, conduz também & experiéncia de néo-
contencdo. Daqui se percebe a relevancia do papel do Enf.° ao nivel do posicionamento
do RN com contencéo e do respetivo ensino aos pais. O toque € considerado veiculo
promotor da vinculacdo precoce e da parentalidade; dai a importancia do
desenvolvimento do Método Canguru ou Cuidado pele com pele, enquanto (...) contacto
pele-a-pele precoce, prolongado e continuo entre uma méae e seu recém-nascido de

baixo-peso (...), de forma ideal com amamentagdo exclusiva e acompanhamento
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adequado” (Cattaneo et al.,, em 1988, citado por Amaral, 2009:50). Pode ser aplicado a
RN com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, independentemente do seu
peso e deve durar o maximo de tempo possivel, ndo devendo este ser inferior a 1 hora,
por forma a evitar o excesso de manipulacdes ao RN. Sdo muitos os beneficios, tanto a
nivel biolégico como psicolégico, quer para 0 RN, como para a mae/pai. Cattaneo et al.
(1998) e Lamy et al. (2005) citados por Amaral (2009), salientam como vantagens o calor
maternal que promove o controlo térmico do bebé, a promocdo da amamentagcédo e o
aumento da competéncia e confianca da mae, com especial beneficio para maes
adolescentes e/ou com fatores de risco sociais. Foi presenciado o bem-estar do RN e da
mae/pai enquanto desenvolvem o Método Canguru, assim como a tranquilidade que
proporciona apés procedimentos invasivos e manipulacdes. Os bracos da méae e do pai, e
a pele do seu corpo em contacto com a pele do RN oferecem 0s recursos anteriormente
fornecidos pela placenta (Braga e Morsch, 2004); o contacto com os pais faz com que o
bebé se sinta seguro fora do Gtero.

A promocdo da parentalidade, da vinculacéo precoce, do contacto pele com pele,
capacitando para o cuidar centrado no desenvolvimento, para as competéncias do
recém-nascido e para as necessidades das criancas/jovens sao formas de intervencdo na
prevencao do risco / perigo.

Das aprendizagens desenvolvidas e vivenciadas na construcdo da competéncia
ao nivel da promoc¢ao da parentalidade, destacam-se a colaboracdo dos pais em quase
todos os cuidados ao RN; a tranquilidade que € possivel existir huma unidade de
cuidados intensivos; o sorriso e a disponibilidade permanente para os pais, mesmo nos

momentos mais dificeis.

Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica
¢ Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade
e Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na prética
As definicbes mais recentes de qualidade nos servigos de saude indicam que
estes devem ir ao encontro das expectativas dos utentes, respondendo aos seus valores
e preferéncias, sendo as suas opinides um importante indicador de qualidade. Nesta
perspetiva, “a satisfagdo do utente é encarada como indicador de qualidade, na medida
em que reflete a sua visdo quer a nivel das caracteristicas do processo de que foi alvo
como acerca da conformidade dos resultados com as suas expectativas” (Silva, et al.,
2007, citado por Pinto e Silva, 2013:96).
No decurso do periodo de ensino clinico no Hospital de Caldas da Rainha foi

manifestado o interesse da equipa de enfermagem em implementar um sistema de
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gualidade ao nivel da avaliacao da satisfacao do cliente, assim como a preocupacéo face
a inexisténcia de indicadores de avaliacdo. Neste sentido, a mestranda desenvolveu um
Projeto de Avaliacdo da Satisfagdo dos Clientes quanto ao Internamento de Pediatria e
Servico de Urgéncia Pediatrica (ANEXO X), para validacdo pela equipa do servico,
tentando de alguma forma responder & necessidade manifestada pelos profissionais. Foi
elaborado um questionario de avaliagao da satisfacao dos clientes para validacao e futura
implementacdo, e respetiva Instrucdo de Trabalho (onde se definem a metodologia a
aplicar na avaliacdo da satisfacdo dos clientes, o &mbito, os responsaveis pela execucao
e a descricdo da execucdo em si). O projeto foi apresentado e discutido em equipa em
sessdo de formacéo realizada nos dias 4 e 11 de Julho de 2013, refletindo-se acerca da
importancia da implementagdo do mesmo enquanto projeto de melhoria continua da
gualidade dos cuidados.

Um estudo num hospital portugués, desenvolvido por Pinto e Silva (2013),
demonstra que, através da avaliacdo da satisfacao dos clientes é possivel melhorar a
gualidade dos servicos prestados, ajudando a minimizar o stress e a fortalecer a
humanizacdo dos cuidados. Releva ainda a necessidade de monitorizar a satisfagéo e a
gualidade dos servigcos de saude; também Pedro, et al. (2010), no estudo desenvolvido
entre 2000 e 2004, demonstra que o papel dos clientes é fundamental, sendo estes quem
melhor conhece a realidade vivida nos hospitais. A sua opinido ndo pode ser descurada,
sendo extremamente importante que os hospitais realizem periodicamente estudos de
avaliacdo da satisfacdo dos seus clientes.

Para avaliar a satisfacdo é preciso ouvir as pessoas, saber o que sentem, o que
pensam e porgué, aquilo que preferem e por que razéo; é fundamental identificar o nivel
de satisfacdo e expectativas dos acompanhantes das criangas que utilizam os servicos
de pediatria, no sentido de percecionar e mensurar as necessidades de mudancgas rumo
a melhoria continua dos cuidados prestados. Cabe ao Enf.°, (OE, Regulamento n.°
122/2011), avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado. Para o operacionalizar, deve definir indicadores para medicdo da
qgualidade, em fungéo das necessidades e aplicar instrumentos de avaliagédo de resultado,
baseando a sua interveng&o no reconhecimento de que a melhoria da qualidade envolve
andlise e revisdo das praticas em relagcdo aos seus resultados; partindo dos resultados,

tem o dever de implementar programas de melhoria continua.

Baseia a sua praxis clinica especializada em sdélidos e validos padrdes de
conhecimento

e Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade
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Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o0 risco de violéncia,
consequéncias e prevencéao

A Crianca em Risco é um tema dificil de abordar e, por isso, constitui um desafio
cada vez maior para os profissionais de salde. As instituicdes e o0s servigcos de saude
podem e devem desempenhar um papel importante na detecdo das situagcdes de risco
gue envolvem criancas e jovens. Segundo a Inspecdo-Geral da Saude (2005), a
intervencdo dos profissionais de saude é fundamental na sinalizagdo precoce das
situacdes de risco infantil. Para a obtencdo de ganhos em salde nesta area é
fundamental uma identificacdo das criangcas em risco e do meio que as rodeia e ainda
gue todos os profissionais de salde estejam sensibilizados, motivados e dotados de
competéncias apropriadas (DGS, 2008).

No ambito do periodo de ensino clinico em contexto de internamento e urgéncia
pediatrica, em que a equipa prestadora de cuidados é comum, a mestranda desenvolveu
sessbes de formacdo (Apéndice 1), no sentido de capacitacdo para o cuidar da crianca
em risco, mediada pela reflexdo e partilha de experiéncias e conhecimentos com os
enfermeiros.

A formacdo permanente é um indicador da exceléncia do exercicio profissional
(OE, Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, 2009) e encontra-se consagrada no REPE
(1996:6), onde se I€, no artigo 9°, que “Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua
atividade na area da (...) formacao (...), nomeadamente, organizando, coordenando,
executando, supervisando e avaliando a formacdo dos enfermeiros.” O Enf.°
responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (OE,
Regulamento n°® 123/2011), sendo “(...)determinante a existéncia de uma formagao
continuada com vista ao desenvolvimento profissional (...) com o fim de poder ser
assegurada uma prestacao de cuidados de qualidade” (OE, RPQCEESCJ, 2011).

Para que existam mudancas na pratica de enfermagem € necessaria andlise e
reflexdo critica. A praxis clinica especializada surge entdo, como base ideal para
comunicar, refletir e aprender, devendo valorizar-se as experiencias de cada um como
forma de aumentar o conhecimento e de obter novos saberes. O conhecimento que
resulta da pratica da vivéncia diaria, pressupde que exista uma reflexdo sobre as
experiéncias (Alarcdo, 2001). Desta forma, é imperioso refletir sobre a “Criangca em
Risco”, pensar nos procedimentos, no que se faz e como se faz; nos resultados; e
planear o que se pode fazer para que se previna o risco na crianga e proteja do perigo.
Enguanto mestranda/profissional, inserida numa equipa multidisciplinar, ao refletir sobre a
pratica de enfermagem, surgiu a consciencializacdo das diferentes situacdes de maus-
tratos. A transmissdo das experiéncias no contexto de cuidados fortalece a pratica de

enfermagem (Benner, 2005); logo, as organizacbes devem apostar em mudancas
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orientadas para os problemas, usando o0s recursos internos como formadores e
catalisadores da prépria competéncia (Canério, 2003).

Foi visivel no contexto a sensibilizagdo dos profissionais de salde perante este
tema, pela partilha diaria de situagdes vividas. A dindmica das sessbes, embora com
reduzida adeséo, foi motivadora de uma reflexdo da pratica com partilha de experiéncias.
Pela expressdo facial, foi notéria a dificuldade em visualizar as imagens reais
apresentadas durante as sessfes...0 choque, que obriga a parar para refletir na
intervengdo preventiva, foi verbalizado. Pabis, et al. (2011), no estudo descritivo-
transversal desenvolvido com enfermeiros pediatricos na Polonia, refere que a violéncia
contra criangas muitas vezes nao é discutida, sendo que apenas 12% dos enfermeiros
envolvidos no estudo referem estar confiantes das suas habilidades na identificacdo de
sinais de mau trato. Eisback e Driessnack (2010), concluem que o ponto de divergéncia
na comunicacdo de processos se situa ao nivel dos conhecimentos e competéncias
profissionais dos enfermeiros, constatando que, nos casos em que a evidéncia do abuso
€ objetiva, o0 encaminhamento da situacdo deve ser imediato; a situacédo de denunciar a
situacdo torna-se mais complexa quando os dados sdo subjetivos, exigindo um
conhecimento mais aprofundado dos sinais e sintomas de maus-tratos.

Na é&rea da crianca em risco a funcdo de formacdo de pares esta legalmente
atribuida ao ENnf.° que integra o NHACJR; no ponto 3.5 do Despacho n.°
31292/2008:49208,49209, encontram-se definidas as funcdes dos nucleos, de entre as
guais se destacam: “Incrementar a preparagao técnica dos profissionais, concertar os
mecanismos de resposta e promover a circulacdo atempada de informacéo pertinente;
Difundir informacgéao de caracter legal, normativo e técnico (...); Incrementar a formacéao e
preparacao dos profissionais (...).”

No contexto, como referido anteriormente, o0 NHACJR n&o tem intervencéo
pratica. Todavia a formacdo € uma das areas de responsabilidade de todos os
enfermeiros. A reflexdo sobre esta tematica foi muito positiva demonstrando interesse e
sensibilidade por parte da equipa, 0 que ird certamente contribuir para um olhar mais
atento para a crianga em risco, conduzindo a melhoria dos cuidados. A revisdo da
literatura aponta exatamente no sentido da formacao tedrico-pratica como estratégia de
capacitacido dos enfermeiros para o cuidar eficaz e eficiente em todo o processo que
envolve a crianga em risco ou vitima de mau trato. Apds a realizacdo do estudo
exploratério-descritivo para compreender os processos de tomada de decisdo face a
guestdo da crianga em risco, Francis, et al. (2012) concluem que a formacgdo dos
profissionais deve ser explicita e atualizada, com base em aprendizagens
interprofissionais, fortalecendo assim a sua confianga na sinalizagdo, sabendo o que

fazer e como fazé-lo. Consciencializar a equipa para as questfes do abuso/negligéncia
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torna-a mais capacitada para lidar com o problema (Meads et al., 2010). As diretrizes
atuais a nivel internacional obrigam a sinalizacdo de situagcdes quando existe uma
suspeita razoavel que, sendo subjetiva, resulta da avaliacdo multidisciplinar e é
sustentada por um corpo de evidéncias. Varios autores concluiram que a decisdo de
sinalizar passa pela habilidade e conhecimentos de cada Enf.° na avaliagéo da crianga, o
gue sustenta a necessidade de incluir na formagéo os sinais e sintomas menos objetivos,
sendo vantajoso o recurso a estudos de casos clinicos (Francis, et al., 2012; Selly e
Driessnack, 2010). Os resultados do estudo de Pabis, et al. (2011) sugerem que €
essencial desenvolver conhecimentos e habilidades nos enfermeiros pediatricos para
capacita-los para prestar um servico mais profissional e cuidar de criancas maltratadas
de forma mais competente.

O suporte bibliografico disponibilizado — Manual “Interven¢do do Enf.° perante a
crianca em risco” permitira a equipa multidisciplinar o acesso rapido e organizado a toda
a informacdo relativa aos maus-tratos, perigo, risco, fatores de protecéo,
responsabilidade dos servicos de salde e enquadramento legal.

A deciséo de investimento na area da formacdao dos profissionais foi baseada nas
evidéncias de varios estudos desenvolvidos nos Ultimos anos e, na realidade, a educacao
com recurso a formacéao estruturada € a base para a detecdo do abuso infantil (Louwers,
et al., 2012).

2.3 — ADQUIRINDO A COMPETENCIA: FATORES INFLUENCIADORES

No caminho rumo a aquisicdo das competéncias definidas pela OE para uma
intervencdo de enfermagem especializada a crianca/jovem e familia, a mestranda releva
como fator preponderante a disponibilidade das equipas multidisciplinares nos varios
contextos. Como contributo no processo, ressaltam-se fatores como a orientacdo dos
cooperantes, a aceitagdo enquanto membro da equipa de saude, a confianga e a
promocao da autonomia no desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais.

Ao nivel dos cuidados neonatais as aprendizagens técnicas e relacionais foram
muito importantes para a mestranda; o servico onde foram desenvolvidas é uma unidade
altamente especializada e de referéncia nacional, em que foi possivel o desenvolvimento
de técnicas novas e o contacto com tecnologia diferenciada. Para o cuidar enquanto Enf.2
o fundamental foi a interveng&o em parceria, em que os pais efetivamente sédo envolvidos
nos cuidados ao RN, privilegiando-se a relagdo, o bem-estar e a satisfagdo, num
ambiente que conjuga o intensivismo técnico com a tranquilidade e o sorriso. O periodo

em que o ensino clinico decorreu foi conturbado para o servico, devido a contaminacao
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bacteriana na Unidade de Cuidados Intensivos; o isolamento de RN e o encerramento da
propria unidade para admissfes ndo permitiram um maior nimero de experiéncias.
Sabendo que um dos fatores de risco de maus-tratos infantis € a prematuridade, ao nivel
dos cuidados neonatais o Enf.° demonstra a sua autonomia, intervindo permanentemente
ao nivel da prevencdo priméria e secundéria, através da promocdo da parentalidade
positiva; foram limitativas as lacunas no encaminhamento de situagdes de risco, embora
0 NHACJR desenvolva a sua intervencéo de acordo com o Despacho n°31292/2008.

O percurso desenvolvido no contexto de internamento da crianga/jovem e familia
conduziu ao cimentar de uma intervencdo permeada pela disponibilidade para
efetivamente Cuidar em Pediatria, onde se valorizou o “estar com” a crianca e familia,
numa relacdo de partilha e capacitacdo rumo a recuperagdo e autonomia familiar na
maximizacao da salde; avaliar o desenvolvimento de uma crianga enquanto brinca ao ar
livre, & certamente mais preciso que num gabinete fechado... a crianca é permitido
exatamente ser crianga.

De todos os periodos de ensino clinico no percurso do mestrado, o contexto de
urgéncia/emergéncia foi 0 mais motivador para a mestranda. Todavia, no percurso de
desenvolvimento de competéncias especificas ao nivel da intervencdo com a crianga em
situacdo de emergéncia, a inexisténcia de situacdes emergentes foi limitadora, assim
como a impossibilidade de concretizacéo de intervencdo durante o transporte da crianca
gravemente doente. A reflexdo em equipa e partilha de saberes e formas de cuidar
permitiram contornar de alguma forma a limitacdo. O contacto com o aplicativo
informatico Alert foi uma mais-valia em matéria de registos; também a triagem de
enfermagem, enquanto 1° contacto com a crianca e familia, ndo possuindo limitacbes de
tempo ou espaco de escrita, permitiu a avaliacdo da crianca e familia, embora sumaria,
com intervencao imediata de acordo com a situacao clinica e necessidades de ensino
identificadas.

Ao nivel da intervencdo na Crianca em Risco, identificam-se como fatores
limitadores ao desenvolvimento de competéncias especificas a inexisténcia de situacdes
gue permitissem a operacionalizacdo da intervencdo protocolada, assim como, a
impossibilidade de contacto com a CPCJ, enquanto parceiro da comunidade que
intervém ao 2° nivel, no sentido de um conhecimento dos dados estatisticos e da forma
de operacionalizagédo da intervencdo na area de abrangéncia dos contextos de estagio.
Foi valorizada a vertente preventiva; na detecdo e encaminhamento de situagbes de
risco, “soube a pouco” a intervencdo possivel, mas muito ndo depende da equipa de
enfermagem. Na capacitagdo e consciencializacdo dos profissionais e das equipas para
as questdes do abuso é fundamental o apoio por parte da administracdo e superiores

hierarquicos na implementacéo de politicas e procedimentos (Meads, et al., 2010).
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3 - CONCLUSOES

Sistematizou-se o caminho trilhado na consecucédo dos objetivos definidos para o
ciclo de estudos, analisando de forma critica e teoricamente fundamentada, através da
PBE, as atividades que permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas inerentes ao conteudo funcional do Enf.° especialista e definidas para a
intervencédo enquanto Mestre em ESCJ. As aprendizagens na construgdo da competéncia
profissional enquanto cuidadora de criancas e familias proporcionaram também o
crescimento e satisfacdo de necessidades enquanto pessoa, até porque, e parafraseando
a tedrica Wanda Horta, enfermeiro é gente que cuida de gente.

A mestranda ressalta o apoio, disponibilidade e a orientagéo da Sr.2 Prof.2 Regina
Ferreira durante todo o percurso desenvolvido, assim como do Sr. Prof. Joaquim Duarte,
na fase de elaboracéo do presente relatério.

Enquanto Enf.3/mestranda integrada numa equipa multidisciplinar, o foco de
atencao foi a promocao da autonomia da crianca/jovem, enquanto ser holistico, com
capacidades intrinsecas, rumo a independéncia na maximizacao da sua saude; a familia
foi entendida como contexto/mesossistema, que influencia e ¢é influenciado pelo
crescimento e desenvolvimento da crianga, promovendo-se a sua participacdo ativa nos
cuidados, permeada por um processo de negociacdo e validacdo. Focalizou-se a
intervencdo na interdependéncia crianca/jovem/familia e ambiente em que se inserem,
considerando as forcas e capacidades intrinsecas, os fatores protetores e também os
stressors associados as suas vivéncias, num equilibrio que conduzisse a maximizacao do
potencial préprio.

O ensino clinico e a oportunidade de mobilizagcdo da PBE contribuiram para
desenvolver a identidade da mestranda enquanto futura enfermeira especialista de Saude
Infantil e Pediatria, pela aquisicdo de competéncias especificas no cuidar da crianga e
familia. O planeamento dos cuidados de enfermagem, tendo por base as evidéncias
cientificas, conduz a uma atualizagdo permanente e consolidagdo das competéncias
técnicas, cientificas e relacionais.

A area especifica da intervencdo perante a crianga em risco/vitima de maus-
tratos, enquanto problematica de investimento pessoal e area do conhecimento
especializado em enfermagem relevante para a qualidade dos cuidados, foi
fundamentada através da RSL, confrontando os resultados com a pratica dos cuidados.

Neste percurso a reflexdo e analise critica sobre a pratica de enfermagem perante uma
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situacdo de maus-tratos, permitiram ultrapassar a limitacdo da inexisténcia de situacdes
reais.

Ressalta-se, enquanto limitacdo, a inexisténcia de evidéncias cientificas
portuguesas, e evidencia-se que o sistema legal de protecdo da infancia e consequente
intervencdo do Enf.° nas situacdes de risco/maus-tratos sao especificos, nomeadamente
ao nivel da constituicdo e intervencao dos NHACJR.

Conclui-se que o foco de intervengdo do Enf.° devem ser as circunstancias
econoémicas e sociais em que o risco/perigo é provavel, atuando ao nivel da prevencao
primaria através de politicas favoraveis a familia; € necesséario um investimento rigoroso e
sistematico na avaliacdo do risco e das necessidades das criangas/familias, com
consequente treino de capacidades, supervisdo e apoio, no sentido da satisfacdo das
mesmas (Baldwin e Spencer, 2009).

Integrado numa equipa multidisciplinar, o Enf.° pode ajudar na protecédo adequada
da crianca e na otimizacdo dos resultados (Stavrianopoulos e Gourve, 2012); cuidar e
garantir a protecdo das criancas é da responsabilidade dos enfermeiros, estando os
mecanismos de protecdo definidos legalmente (Francis et al., 2012); todavia, estudos
demonstram que ainda existem profissionais que desconhecem o enquadramento legal
de protecdo a crianca. A notificacdo obrigatdria € uma responsabilidade profissional e
deve ser incluida na formacao dos profissionais (Francis et al., 2012). Pabis et al. (2011),
sugerem que os enfermeiros necessitam de treino tedrico e pratico na identificacao de
criancas maltratadas, como ajuda-las de forma profissional e como trabalhar em equipa
multidisciplinar na gestao deste problema.

Os resultados dos estudos analisados vao ao encontro da pratica de enfermagem
gue se tentou desenvolver no percurso de construcdo da competéncia, com um
investimento ao nivel da prevenc¢éo primaria e secundaria, trabalhando em parceria com
0s pais/cuidadores na promocéao da parentalidade e na capacitacdo para a autonomia na
satisfacdo das necessidades da crianca/jovem. Facilitou-se a aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranga na crianga/jovem e familia com focaliza¢éo
nos cuidados antecipatérios. Sensibilizou-se pais, cuidadores e profissionais para o risco
de violéncia, consequéncias e prevencdo. A elaboracdo de guias orientadores de boa
pratica e a normalizagdo de protocolos/ficha de sinalizagdo contribuem para a
organizacao do processo de intervencdo perante a crianga em risco.

Os processos de tomada de decisdo e as intervengfes assentes em padrbes de
conhecimento validos, atuais e pertinentes, em conjunto com a visao holistica, flexivel, e
integrativa, que perspetiva a criangca e familia enquanto sistemas Unicos, com
potencialidades intrinsecas, e com capacidade para mudar e crescer, dando resposta as

necessidades de aprenderem a ser pais e filhos, conduziram ao desenvolvimento das
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competéncias propostas, mas também a reflexdo e ao questionamento acerca das
limitagcbes ainda existentes em efetivar uma intervencdo que se encontra legalmente
normalizada e protocolada. As condicionantes situam-se na maioria das vezes fora da
esfera de acdo do Enf.%; “(...) 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, 1999:270).

Por tudo o que foi analisado anteriormente, a mestranda considera atingidos os
objetivos propostos para o presente relatério, salientando-se a importancia do mesmo
enquanto mais-valia para a intervencédo especializada em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria e para a melhoria da qualidade dos cuidados. E imprescindivel prevenir as
situacbes de maus-tratos em criancas e jovens. Os ganhos obtidos traduzem-se em
conhecimentos e competéncias que serdo mobilizados diariamente na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia, mas também na
oportunidade de partilha e divulgacéo de evidéncias cientificas e de desenvolvimento de

formacao de pares nesta area especifica.
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“Esté 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)
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INTRODUCAO

As presentes Sessdes de formacdo para a equipa multidisciplinar, subordinadas ao tema
“A Crianga em Risco”, surgem no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde da
Crianca e do Jovem, realizadas durante o estagio Il, componente de Internamento de Pediatria
Médico/Cirdrgica e Urgéncia Pediatrica, desenvolvidas no Centro Hospitalar do Oeste, Hospital de
Caldas da Rainha.

O risco é habitualmente conceptualizado em termos de uma fonte de stress capaz de
afetar de modo significativo os padrdes de interacdo familiar dos quais depende o
desenvolvimento adequado da crianca.

E facil perceber que neste tipo de definicdo é dado maior peso a crianga do que aos pais.
Quem esta em risco ou perigo é a crianca. E quem deve ser protegida, é a crianca.

Apesar dos progressos alcancados nas Ultimas décadas nos dominios da Educacédo, da
Saude, da Protecdo Social e Juridica de criangas, persistem na nossa sociedade, frequentes e
preocupantes viola¢cdes dos mais elementares direitos das criancas.

Quando se fala em criangas em risco, pensa-se nas situa¢des de violéncia, de abandono,
de negligéncia, de exploracdo, de abuso e de maus-tratos, de que sdo alvo, em contexto familiar

ou nao.
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1 - CONCEPTUALIZAGAO TEORICA

A Acdo de Salde para Criancas e Jovens em Risco, criada pelo Despacho da Ministra da
Saude n.° 31292/2008, de 5 de Dezembro, veio estruturar e operacionalizar a intervencao neste
dominio, assim como promover as boas praticas face a este problema de saude.

O Guia Pratico de Abordagem, Diagnéstico e Intervencdo — Maus Tratos em criangas e
Jovens — DGS, 2011, elaborado a partir das Orientacfes Técnicas aprovadas pelo citado Diploma,
visa constituir um instrumento de trabalho (til para todos os profissionais e equipas que, nos
diferentes niveis da prestacao de cuidados, trabalham na promocédo da saude das criancas e dos
jovens.

A base da intervencdo em equipa multidisciplinar na area da crianca em risco sdo as
orientacBes técnicas contidas nos referidos documentos, emanados pela DGS, pelo que a
fundamentacdo tedrica das Sessbes de Formacdo elaboradas pela mestranda se baseia na

informacéo contida nos mesmos.
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2 - O PERCURSO NO DESENVOLVIMENTO DA FORMAGAO

A Crianca em Risco

Sessdo de Formacdo

\ Intervencgdo e
- Encaminhamento

. Detecdo precoce

4\ Sinais de Alerta
|

Servico de Pediatria - o4, 11 de Julho;
30 Setembro- 14h

Formadora: Joana Gongalbves - mestranda do 1° CMESCJ - . S. S. Santarém

e Reunido informal com a Enf.2 chefe do Servico de Pediatria, no sentido de perceber as

necessidades de formacgdo da equipa de enfermagem, no &mbito da intervencdo em

situacBes de criangcas em risco, assim como a pertinéncia da formacgéo em servico;

o Agendamento das sessdes de formacgéo de acordo com a disponibilidade do servico, tentando

de alguma forma abranger toda a equipa e tendo por base a transversalidade da formagéo

aos dois periodos de estagio

v' Apresentagdo das sessfes por temas, prevenindo a exaustdo por excesso de

informacao

v Duas sessOes subordinadas ao tema “Intervencdo e Encaminhamento”,

desenvolver no estdgio de Internamento de Pediatria

a

v" Uma sessdo subordinada ao tema “Detecdo Precoce / Sinais de Alerta”, a

desenvolver no estagio de Urgéncia Pediatrica

e  Pesquisa bibliografica / evidéncias, subordinada ao tema “A Crianga em Risco”;
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¢ Reunido com as Enfermeiras Cooperantes para validacdo da pertinéncia do tema, objetivos e
conteddos;

e Elaboragéo dos Planos das Sessdes de Formagao (Anexo I);

e Validacao dos Planos de formag&do com Prof.2 Orientadora e Enfermeiras cooperantes;

e Elaboracéo e validagdo dos contetidos das sessoes;

e Organizacao de duas pastas de arquivo com toda a documentagdo de suporte a intervengéo
de enfermagem perante situacdes de Criancas em Risco, para os Servi¢os de Internamento e

de Urgéncia: Manual — “Intervengédo de Enfermagem perante a Crianga em Risco”

Algoritmos da DGS

Protocolo “Atuagdo em caso de suspeita de mau trato a criangas e jovens”
Protocolo “Atuagdo em caso de suspeita de abuso sexual de menores”
Ficha de sinalizac&o

Contactos telefénicos de referéncia

SN N N N SR

Diapositivos das sessdes de formacéo, em suporte de papel e informético

e Divulgacdo das Sessfes a toda a equipa multidisciplinar do Servico de Pediatria do Hospital
de Caldas da Rainha

v' Cartaz colocado no placard de informacdes (Anexo Il)

o Realizacdo das Sessdes de Formacado na Sala de Reunides do Servigo de Pediatria, Unidade
de Caldas da Rainha, dias 4 e 11 de Julho e dia 30 de Setembro de 2013. As sessfes
decorreram como planeado, embora com um indice de ades&o/participacdo/partilha de
experiéncias reduzido; os objetivos foram atingidos. Cada Sesséo teve a duracdo prevista,
uma hora; as enfermeiras cooperantes, assim como a Enf.2 Chefe e colegas do mestrado a
desenvolver estagio no mesmo contexto estiveram presentes nos trés momentos. Nenhum

elemento da equipa médica participou;

e As sessBes foram apresentadas através de um método expositivo e ativo tendo como
recursos didaticos o computador e projetor multimédia. Os diapositivos apresentados (CD2)
foram elaborados no programa PowerPoint. Os assuntos abordados foram o0s seguintes:
intervengdo e encaminhamento de situagdes de risco, intervencao nos servicos de urgéncia,
interven¢do do NHACJR e CPCJ, protocolos de atuacéo e ficha de sinalizagdo — 1° momento;
conceito de risco e perigo, fatores de risco e protecdo, tipos de maus-tratos, detecdo

precoce/sinais de alerta, casos reais, evidéncias e dados estatisticos;
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e  Os profissionais de saude foram naturalmente apresentando as suas duvidas e colocaram
diversas questdes, principalmente ao nivel da intervengcdo do NHACJR, uma vez que o
mesmo nao tem intervencao pratica no contexto em questao. Também as situacdes praticas e
imagens reais de situagbes de maus-tratos suscitaram a discussdo entre os elementos
presentes, criando-se um ambiente de reflexdo sobre os cuidados de enfermagem,
confrontando diferentes pontos de vista, adaptando o conhecimento tedrico e cientifico as
situacOes reais de modo a que as intervengdes em salde realizadas respondessem de uma

forma adequada e individualizada as necessidades de cada crianga/familia;

e Para avaliar a pertinéncia e os conteddos programaticos que foram abordados em cada
sessdo, foi aplicado um questiondrio de avaliacdo no final das mesmas (Anexo lll). Na 12
sessdo, 85,71% dos formandos classificaram a pertinéncia do tema em muito bom e 14,28%
em bom; quanto aos conteudos abordados, 78,57% avaliaram-nos na escala do muito bom e
28,57% no bom. Relativamente a 22 sessdo, 77,78% dos formandos classificaram a
pertinéncia do tema e os conteddos abordados em muito bom e 22,22% em bom; Como

sugestdes foi proposta a abordagem de um maior nimero de casos praticos.

Gréafico n°1; Distribuicdo dos presentes nas sessfes de formacao por categoria profissional

Presencgas nas sessoes de formacao

100,00% -
80,00% -
60,00% - B Enfermeiros
40,00% - m Médicos
| Mestrandos
20,00% ': .
0,00% - T T

12 sessdo 28 sessdo 38 sessdo

A andlise do grafico permite concluir que nenhum profissional de medicina frequentou as
sessbes de formagdo em nenhum momento; a mestranda a desenvolver estagio no mesmo
contexto esteve presente em todos os momentos de formacado. Da totalidade dos 25 enfermeiros
que constituem a equipa do servi¢o de pediatria, a presenca nas sessdes foi sempre inferior a ¥4

da equipa.
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Grafico n°2; Distribuicdo das respostas ao questiondrio de avaliagcao da 12 sesséo de formacao

Avaliacao da 1? sessao de formagao

80,00%

70,00%

60,00%

50;003’5 B — W Insuficiente
ig:gg;f: 1 B Suficiente
20,00% I Bom
10,00% - B _
0,00% | | . W MuitoBom

Pertinéncia do Contetidos Duragdo
tema

A totalidade dos presentes respondeu ao questiondrio e ndo apresentou sugestdes
escritas.

A leitura e andlise do grafico permitem concluir que o tema é considerado pertinente pelos
presentes, sendo que 67% avaliaram os contelidos apresentados e a duracédo da sessao ao nivel

do “Bom”.

Gréfico n°3: Distribuicdo das respostas ao questionéario de avaliagdo da 22 sesséo de formacao

Avaliacao da 22 sessao de formacgao

120%
100%
80%
H Insuficiente
60% W Suficiente
40% Bom
20% ® Muito Bom
| )
Pertinéncia do Contetidos Duragdo
tema

O universo de questionarios foi de 4, uma vez que a mestranda em estagio apenas
respondeu ao questiondrio na 12 sessdo. Dos restantes presentes, todos responderam ao
guestionario e ndo apresentaram sugestfes escritas.

A leitura e andlise do grafico permitem concluir que o tema é considerado muito pertinente
pelos presentes, sendo que 100% avaliaram os conteddos apresentados no nivel superior ou igual
ao “Bom”; quanto a duragéo da sesséo 75% dos enfermeiros consideram-na ao nivel do “Bom”.
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Grafico n°4; Distribuicdo das respostas ao questiondrio de avaliagcao da 3?2 sessédo de formacao

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Avaliacao da 3? sessao de formacgao

Pertinéncia do

H Insuficiente
W Suficiente
Bom

B Muito Bom

A totalidade dos presentes na sessdo respondeu ao questionario de avaliagdo, nao

apresentando sugestfes escritas.

Os trés itens avaliados no questionario obtiveram 100% de classificagdo no nivel “Muito

Bom”.
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3 - FATORES FACILITADORES E LIMITAGOES

A sessao de formacao relativa a area da “Crianga em Risco” apresentou-se desde o inicio
como uma mais-valia para a equipa de enfermagem, o que consubstanciou ainda mais o interesse
e investimento neste dmbito, enquanto atividade conducente aos objetivos propostos em projeto
de estagio rumo a aquisicao das competéncias definidas para o CMESCJ.

A nivel multidisciplinar foi manifesto o interesse em esclarecimentos relativos ao NHACJR,
embora apenas tenham participado nos momentos de formacgdo elementos da equipa de
enfermagem. A reflexdo e a partilha de experiéncias foram muito positivas. Os protocolos de
atuacdo elaborados pela mestranda assim como a ficha de sinalizacdo e os cartazes colocados
nos postos de triagem foram considerados pela equipa como facilitadores para a intervencéo
multidisciplinar.

Por outro lado, constatou-se uma reduzida adesdo nos momentos de formacao e ainda a
auséncia total de médicos, mesmo depois de verbalizarem que era importante enquanto momento
para discussdo de casos praticos. A dificuldade em conjugar horarios, com extensa carga horaria,
provavelmente justifica a ndo adesdo as sessfes de formacdo, mesmo quando o tema suscita
interesse e contribui para adquirir competéncias.

Como sugestdes tendentes a melhoria continua da qualidade de cuidados a crianga em
risco/vitima de maus-tratos, refletiu-se sobre:

e A importancia de serem realizados regularmente momentos de partilha em equipa
multidisciplinar, ndo s6 para abordagem tedrica, como para partiiha de situacdes
vivenciadas na pratica clinica;

e Constituicdo de um grupo dinamizador da area da crianga em risco, com o objetivo de
demonstrar a importéncia da intervencdo na area, estendendo a formacao aos Servicos de
Urgéncia Geral das outras unidades do CHO;

e Analise estatistica de casos, respetiva intervencdo e encaminhamento, reportada em
relatério ao Conselho de Administracdo, na tentativa de comprovar a necessidade da
dinamizacdo do NHACJR.
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4 — CONCLUSAO

O reforco da nocéo de cidadania e do poder da sociedade civil ativa e participan.. sao
determinantes para reivindicar justica e seguranca. Isso passa também pelo compromisso
profissional de olhar e ver, superando o axioma do profissional insipido, incolor e inodoro, que
“ndo se envolve”, para se alcangar numa pratica responsavel e ética que, efetivamente, se
caracterize como intervengao preventiva.

Cabe aos enfermeiros, enquanto profissionais de salde, atuar com rigor e motivacao, e,
através de uma rede multidisciplinar, tentar proteger a crianca no seu melhor interesse, a luz dos
Direitos da Cidadania expressos na Convencao sobre os Direitos da Crianca das Nacfes Unidas.

Os enfermeiros detém o conhecimento necessario e as competéncias para a intervengéo
especializada; contudo, a reflexdo estd muitas vezes ausente. Os momentos de formacao em
equipa sdo umas das chaves para a mudanca de atitude e de paradigma. As situacbes de
criangas em risco séo ainda uma area de dificil abordagem; no entanto, as sessdes desenvolvidas
acabaram por ser dinamicas e participativas, em especial o 3° momento, mais pratico, direcionado
para a intervencdo ao nivel do Servico de Urgéncia, e onde se conseguiram partilhar saberes e

experiéncias.
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PLANO DA FORMAGAO - Crianga em Risco
Tema: Crianga em Risco — Intervengao e Encaminhamento
Formadora: Joana Goncalves — mestranda do 12 CMESCJ — E.S.S. Santarém
Populagao Alvo: Enfermeiros e Médicos do Servigo de Pediatria do CHO
Data: 04 e 11 de Julho de 2013 Horario: 14h —14h40m
Duragdo: 40 minutos / dia
Local: Sala de ReuniGes do Servi¢o de Pediatria do CHO
Objetivo:

e Perceber a forma de intervencdo e encaminhamento das situa¢des de criancas em risco

Indicador de Avaliagao: Percentagem de formandos que avaliem a sessdao quanto a pertinéncia, conteido, metodologia e duragao ao

nivel de Bom



ESTRUTURA DA SESSAO

CONTEUDOS

METODO

RECURSOS

TEMPO

PRELETOR

OBSERVAGOES

Introducao

- Apresentagdo dos intervenientes
- Enquadramento do tema
- Apresentacdo da estrutura do plano

de formagao: objetivos e métodos

Expositivo

Projetor de video

(Power-Point)

12

minutos

Mestranda

Desenvolvimento

- Conceitos de crianga em risco/perigo
- Procedimentos e protocolos de
intervenc¢do e encaminhamento

- Envolvimento dos NHACJR

- Envolvimento da CPCJ

- Intervengao nos Hospitais

- Ficha de Sinalizacado

- Protocolo de Atuacdo em caso de
suspeita de mau trato a criangas e
jovens

- Protocolo de atua¢do em caso de

suspeita de abuso sexual de menores

Expositivo

Projetor de video

(Power- Point)

25

minutos

Mestranda

Conclusdo

Sintese e avaliacao

Entrega de informacgdo complementar

Participativo

Questionario
Projetor de video

(Power- Point)

3

minutos

Mestranda




PLANO DA FORMAGAO - Crianga em Risco
Tema: Crianga em Risco — Detecdo Precoce / Sinais de Alerta
Formadora: Joana Goncalves — mestranda do 12 CMESCJ — E.S.S. Santarém
Populacdo Alvo: Enfermeiros do Servico de Pediatria do CHO
Data: 30 de Setembro de 2013 Hordrio: 14h
Duragao: 50 minutos
Local: Sala de ReuniGes do Servi¢o de Pediatria do CHO
Objetivos:
Que a equipa de enfermagem seja capaz de:

e Identificar alguns sinais de alerta / indicadores de negligéncia/maus tratos, perspetivando uma intervencdo antecipatdria, baseada na detecio
precoce;

e  Refletir sobre a problematica da identificacdo precoce da crianga em risco, perspetivando uma intervencgao sistémica de promogdo do bem-estar

Indicador de Avaliagdao: Percentagem de formandos que avaliem a sessdo quanto a pertinéncia, conteido, metodologia e duracdo ao

nivel de Bom



ESTRUTURA DA SESSAO CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO PRELETOR OBSERVACOES
- Apresentagdo dos intervenientes
- Enquadramento do tema Projetor de video 5 Mestranda
Introdugdo Expositivo
- Apresentacdo da estrutura do plano (Power-Point) minutos
de formagao: objetivos e métodos
- Negligéncia/Maus tratos em
criangas/jovens — conceitos
- Fatores de risco / de protec¢do )
Desenvolvimento /dep ¢ Expositivo Projetor de video 30
- Detecdo precoce/sinais de alerta (Power- Point) minutos Mestranda
e Sinais e sintomas
negligéncia/maus tratos
- Alguns casos reais
Questionario g
. - Sintese/reflexdo L . , 15 Mestranda
Conclusdo / Participativo Projetor de video
minutos

- Avaliacdo da sessao

(Power- Point)




ANEXO Il — Cartaz de divulgacéo das sessdes
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A Crianca em Risco

Sessdo de Formacdo

Intervencdo e
Fncaminhamento

1
J Detecdo precoce

Sinais de Alerta

Servico de Pediatria - o4, 11 de Julho;
30 Setembro- 14h

Formadora: Joana Gongalves - mestranda do 1° CMESCJ - E. S. S. Santarém
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12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM
UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO Il E RELATORIO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

“A CRIANGA EM RISCO - INTERVENGCAO E ENCAMINHAMENTO / DETECAO PRECOCE / SINAIS DE
ALERTA”

Instrugdes de preenchimento:
O questionario é confidencial e anénimo — ndo coloque o seu nome
Sera utilizado apenas como indicador de avalia¢do da sessao de formacao

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

Obrigado pela sua colaboracao.

A mestranda

Joana Gongalves

Julho/Setembro de 2013
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Como Classifica:

1 - Pertinéncia do tema

Insuficiente
Suficiente
Bom

N I ) N R

Muito Bom
2 - Conteuidos programaticos

Insuficiente
Suficiente
Bom

I I o [ |

Muito Bom
3 - Duragao:

[J Insuficiente
[] Suficiente
[l Bom

[l Muito Bom

Sugestoes:
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12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM
UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO Il E RELATORIO

Crianga em Risco — sessoes de formacao

FIM
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Cuidar de criangas em risco: papel do Enf.° na prevengéo e tratamento de situacdes de maus-tratos
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Direccdo Geral da Satde
Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Pratico de Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo

Algoritmo : Deteccdo de situagdes de maus tratos em Cuidados de

Satide Primdrios e em Meio Hospitalar

Deteccdo de sinais de alerta Evidéncia de indicadores, sinais e|
na crianga/jovem e familia sintomas de maus tratos (Quadro 5)

A situacdo €
urgente?

A situagdo justifica o recurso ao Procedimento de Urgéncia se, e de forma cumulativa se verificar:
- Existéncia de perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianca/ jovem
E
- Oposicdo a intervengdo por parte de quem exerga a responsabilidade parental ou de quem
| tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem

Activar o Procedimento de
Urgéncia (Art. 912 da Lei

147/99) - consultar
Algoritmo 4 para Situacdo|
de Urgéncia

Recolher e registar na histdria clinica:

1. Antecedentes pessoais da crianca

1.1. Incidentes anteriores de lesdes

1.2. Episddios de hospitalizagdo anteriores

2. Acompanhamento noutros servicos de satide
3. Situagao sdcio-familiar

4. Relagdes com parceiros da Rede Social

Os profissionais de satide
devem obter mais
informag3o para
confirmar a situagdo de
Maus Tratos

onfirma-se 3
situacdo de Mau
Trato

Manter observagéo,
acompanhamento e
intervencao sobre os sinais e
sintomas detectados através
do Programa-Tipo de

Actuagdo em Satide Infantil e
Juvenil

! Através do Sistema de Informagéo para Criancas e
Jovens em Risco (SICJR)*, sinalizar ao N(H)ACJR:
*  Para efeitos estatisticos
e  Para saber se ja existe processo para aquela

crianga/jovem

F(O SICJR* |nfom|a)-[-—(0 SICJR* infolma)—v

Se existe processo Se nao existe processo
aberto aberto

L —=

O profissional de satide deve = =
e e O profissional de satide
acompanhar a situagdo mas . -
elabora PIAF em articulagdo/
aguarda contactoido consultadoria com N(H)ACJR
N(H)ACIR |

* O SICJR, via informatica encontra-se em fase de construcdo, pelo que nesta fase, a sinalizagao processar-se-a
em suporte fisico (ANEXOS | e Il)

Uma situag¢do considerada GRAVE (ver.1.4.5) nem sempre obriga a um
procedimento de URGENCIA

Direcdo-Geral da Saude (2011:16)
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Direcgdo Geral da Saude
Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Prético de Abordagem, Diagnéstico e Intervencdo

Algoritmo : Procedimento de Urgéncia

Situagdo de Urgéncia — implica a existéncia cumulativa de: . j
. Perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem
E

. Oposigdo a intervengdo por parte de guem exerca o poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto
da crianga ou do jovem

O Profissional de Satide activa o Procedimento de Urgéncia (Art.2 912 da Lei 147/99)

* Do Relatério deve constar: j
1. Dados de identificacdo da crianga/jovem e
1. Ponderar as medidas adequadas para assegurar agregado familiar
a protecgdo imediata da crianga/jovem (ex: adulto 2. Descricdo dos factos que originaram o
idéneo que possa assegurar a sua protecgao) recurso ao Procedimento de Urgéncia, se
possivel, de acordo com os exemplos de
“Situacdo de Perigo” mencionados no n.2 2 do
art. 3.2 da Lei 147/99
3. Descrigdo das intervengdes tidas junto de
quem exerce a responsabilidade parental ou
3. Solicitar a colaboragdo policial para dar de quem tem a guarda dE. facto _da crlan<;~a/
cumprimento 3 medida considerada a adequada jovem no sentido de aceitar a intervencao
para remover o perigo em que a crianga/jovem se —i proposta e os factos que demonstrem
encontra, j& proposta no relatério dirigido ao M; oposi¢do aquela
4. Fundamentacdo da tomada de medida que

2. Elaborar Relatério escrito para o Magistrado do
Ministério Publico (MP)} do Tribunal de Familia e
Menores (TFM) ou da Comarca, solicitando a
intervengdo judicial

4. Se a medida de protecgdo mais adequada for o se entende ser a adequada para por termo a

Acolhimento Temporario, contactar a Linha situagdo de perigo (seguindo a hierarquia do

Nacional de Emergéncia Social (N.2 de Telef. 144) art.35.2 da lei 147/99) e descrigdo dos
principios orientadores da intervengdo (art.4°

5. Dar conhecimento a CPCJ caso exista processo da mesma Lei}

activo a favor da crianga/jovem em aprego 5. Prestagdo de outros dados que o

profissional de satde tenha conhecimento e

6. Sinalizar ao N(H)ACIR e enviar cépia do relatério " o = o
sejam relevantes na andlise da situagdo

l

NOTA 1: . K Neste Guia inclui-se um

- ApGs o envada informagdo ao I\./Ia'glstrado Relatério “modelo” no Anexo V
do MP, a medida tomada pelo profissional de
saude esta legitimada por 48H

NOTA 2:

- No prazo de 48H o Tribunal deve pronunciar- O facto de ter sido pedida uma intervencdo da
se sobre a situagdo, dando informagdo de CPCJ ou do Tribunal, ndo desvincula os Servigos
retorno: de Saitde do SNS de manterem ©

- ou confirma as medidas tomadas acompanhamento continuado da vigildncia de
- ou determina o que tiver por conveniente satde da crianga/jovem e familia
L para o destino da crianga/jovem
Artigo 912 Procedi urg na auséncia do consentimento

1 — Quando exista perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianca ou do
jovem e haja oposigdo dos detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto,
qualquer das entidades referidas no artigo 7.2 ou as comissdes de proteccdo tomam as medidas
adequadas para a sua protecgdo imediata e solicitam a intervengdo do tribunal ou das entidades
policiais

2 — As entidades policiais ddo conhecimento, de imediato, das situacdes referidas no nimero
anterior ao Ministério Publico ou, quando tal ndo seja possivel, logo que cesse a causa da
impossibilidade

3 — Enquanto n3o for possivel a intervencdo do tribunal, as autoridades policiais retiram a crianca
ou o jovem do perigo em que se encontra e asseguram a sua protecgdo de emergéncia em casa de
acolhimento temporario, nas instalages das entidades referidas no artigo 7.2 ou em outro local
adequado

Direcdo-Geral da Saude (2011:22)
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CRITERIOS UTILIZADOS PARA A FORMULAGAO DA QUESTAO DE INVESTIGAGAO

CONCEITOS PALAVRAS -
CHAVE
P POPULACAO Criancas e jovens | Crianga e jovem em
em risco risco
I INTERVENCAO Papel do Enf.° Papel do Enf.°
Competéncias Competéncias Nurs*
Estratégias Child abuse
Risk
Prevention
Treatment
©) COMPARAGAO
0 OUTCOMES Prevencao Prevencao
primaria, Sinalizacao
secundéria, Encaminhamento
terciaria, Maus-tratos
Sinalizacao e
Encaminhamento
de situacdes de
maus-tratos

“Cuidar de Criangas e jovens em risco (P): qual o papel do enfermeiro (I) na prevencao,

sinalizagcdo e encaminhamento (O) de situa¢des de maus-tratos?”

Maus-tratos — maltreatment — child abuse
Sinalizagdo e encaminhamento — ndo sdo descritores; op¢ao Treatment

“Cuidar de Criangas e jovens em risco (P): qual o papel do enfermeiro (I) na prevencao e

tratamento (O) de situac8es de maus-tratos?”

IPS — ESSS



LIMITADORES DE PESQUISA NAS BASES DE DADOS

CINAHL Plus with Full Text

Texto completo; Booleano; Data de Publicagdo de:
Dezembro 2008 a Dezembro de 2013; Resumo
disponivel; Qualquer autor é enfermeiro; Prética
baseada em evidéncia; Humano; Faixa etaria: Infant
Newborn, Infant, Child Preschool, Child, Adolescent;

Texto completo em PDF;

MEDLINE with Full Text

Texto completo; Booleano; Data de Publicagdo de
Dezembro de 2008 a Dezembro de 2013; Resumo

disponivel; Humano; Faixa etaria All Child;

Nursing & Allied Health Collection
Basic

Texto completo; Booleano; Data de Publicacdo de:
Dezembro de 2008 a Dezembro de 2013;Texto

completo em PDF.
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Pesquisa nas bases de dados de cada palavra-chave individualmente

Palavra-chave N° ARTIGOS
1 - Nurs* 22.577
2 - Child Abuse 1.286
3 - Prevention 18.791
4 - Risk 31.051
5 - Treatment 34.303
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Conjugacéo de cada palavra-chave com as outras

Conjugacéo de cada palavra-chave com as outras N° artigos
1+2 152
1+3 2875
1+4 2953
1+5 4342
2+3 328
2+4 481
2+5 187
3+4 7487
3+5 4602
4+5 1227

1 — Nurs*

2 — Child Abuse

3 — Prevention

4 — Risk

5 - Treatment
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Conjugacédo das palavras-chave

Conjugacédo das palavras-chave N° ARTIGOS
1+2+3 48
1+2+3+4 18
1+2+3+4+5 4

1 — Nurs*

2 — Child Abuse

3 — Prevention

4 — Risk

5 - Treatment
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Critérios de inclusao / exclusédo de artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incluidos artigos publicados entre Dezembro
2008 e Dezembro 2013 (inclusive).

Excluidos artigos publicados antes de

Dezembro 2008 (ndo inclusive) e depois de

Dezembro 2013 (néo inclusive).

Incluidos artigos publicados cuja populacéo

Excluidos artigos publicados cuja populacao

alvo sejam criangas e jovens em risco alvo sejam criancas sem fator de risco
associado ou sejam adultos
Incluidos artigos publicados gue | Excluidos artigos publicados que nao

analisem/estudem o papel do enfermeiro
perante as criancas e jovens em risco e/ou

vitimas de maus-tratos

analisem/estudem o papel do enfermeiro
perante as criancas e jovens em risco e/ou

vitimas de maus-tratos
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PROCESSO DE PESQUISA E SELEGAO DE ARTIGOS

27 Dezembro 2013 -
15h

MeSH (Medical
Subjects Headings)
Browser (2013,
URL:http://www.nlm.
nih.govimesh/MBro
wser.html,

Enfermeiro / Nurs™
Prevengio / Prevention
Maus tratos / Child abuse
Criangas em risco /| Risk
Sinalizagio e
encaminhamento / Treatment

EBSCOhostWeb (2013,
URL:
http://search.ebscohos
t.com/)

CINAHL Plus with Full Text
MEDLINE with Full Text

Nursing & Allied Health
Collection: Basic

Pesquisa das
palavras-chave
individualmente

Conjugacgao de

cada palavra-

chave com as
outras

Cruzamento
entre todos os
descritores

4 artigos

3 nao se adequam

1 artigo
(CINAHL Plus with Full Text)

+3 artigos cruzamento 4
palavras (a)

+4 artigos cruzamento 3
palavras (a)

Analise critica
dos artigos
selecionados

Quadros de
resumo (Anexo
\))

(a) Por forma a dar continuidade & RSL, tentando comparar a pratica com evidéncias cientificas, e
para melhor compreensdo/fundamentagcdo da problematica em estudo, foram selecionados
artigos resultantes dos cruzamentos anteriores; o seu conteldo revelou-se de extrema
importancia para fundamentar a pratica desenvolvida nos contextos.
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CRUZAMENTO

5 palavras

4 palavras (a)

3 palavras (a)

IPS — ESSS

ARTIGO

Role of the forensic psyquiatric nurse

Predicting child abuse and neglect:
ethical, theoretical and methodological

challenges

Reducing Rates of Child Abuse

The decision-making processes adopted
by rurally located mandated professionals

when child abuse or neglect is suspected

Paediatric nurses’ identification of violence

against children

The role of the nurse in child sexual abuse in
USA

Facilitators and barriers to screening for

child abuse in the emergency department

Am | Sure | Want to Go Down This Road?
Hesitations in the Reporting of

Child Maltreatment by Nurses

BASE DE DADOS

CINAHL Plus with Full Text

Nursing & Allied Health

Collection: Basic

CINAHL Plus with Full Text

CINAHL Plus with Full Text

MEDLINE With Full Text

CINAHL Plus with Full Text

MEDLINE With Full Text

CINAHL Plus with Full Text



Escala de caracterizagcdo de estudos segundo o grau de evidéncia

Guyatt e Rennie (2002)

Level I: Systematic Reviews (Integrative/Meta-analyses/Clinical Practice Guidelines
based on systematic reviews);

Level II: Single experimental study (RCTs);

Level lll: Quasi-experimental studies;

Level IV: Non-experimental studies;

Level V: Care report/program evaluation/narrative literature reviews;

Level VI: Opinions of respected authorities/Consensus panels.

Guyatt, G. and 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.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/#
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ARTIGO -1

TITULO Role of the forensic psychiatric nurse
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=19222692&lang=pt-br&site=ehost-live
AUTORES Tamsen Lyons, BA, BS — MS Nursing Program, University of Southern Maine, Portland, Maine
PUBLICACAO Journal of Forensic Nursing 5 (2009) 53-57 © International Association of Forensic Nurses

PALAVRAS-CHAVE

Conviccdo; exame de provas; papel do enfermeiro psiquiatrico forense; enfermagem forense; paciente como
vitima ou agressor; condenacao; tratamento; reincidéncia da violéncia; avaliacdo de risco

METODO

Revisao da Literatura

NIVEL DE EVIDENCIA

Level V (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS

e Esclarecer o papel do enfermeiro psiquiatrico forense
e Clarificar os desafios entre enfermagem forense e enfermagem correcional



http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=19222692&lang=pt-br&site=ehost-live

CONTEUDOS

Artigo estruturado numa revisdo da literatura por subtemas, apresentando no final um estudo de caso; recurso a
varios autores para consubstanciar a opinido; recorre a evidéncias cientificas, janela cronoldgica de bibliografia
curta — 2002-2006

Abordadas varias questdes que podem ser resumidas em algumas ideias-chave:

Papel do enfermeiro psiquiatrico forense - avaliar o paciente (vitima ou autor) e reunir provas que possam
influenciar a conviccao, sentenca, reincidéncia, tratamento e prevencao;

O enfermeiro que avalia o cliente, sendo com frequéncia um enfermeiro generalista, deve estar
familiarizado com os procedimentos forenses;

Conhecimento aprofundado do sistema de justica criminal fundamental para a pratica de enfermagem
avancada forense;

Avaliacdo forense para o risco de violéncia e colheita e preservacdo de provas nos servicos de urgéncia
exigem prética e formacado baseada na evidéncia, e um julgamento clinico estruturado

Uma avaliacao psiquiatrica forense de risco pode influenciar a convicgéo, sentenga e curso de tratamento,
evitando assim a violéncia ou a reincidéncia;

A relacéo enfermeiro cliente é baseada na possibilidade de que um crime foi cometido e ha um aspeto de
investigacdo para a interacdo; na esfera da enfermagem correcional, o paciente tem uma necessidade em
termos de saude mental e recebe cuidados nesse sentido, ndo recebendo necessariamente cuidados
forenses;

As competéncias do enfermeiro forense s&o extensas: compreensdo, solidariedade, neutralidade,
objetividade, elevado indice de suspeita, comunicacdo interpessoal (com vitima, agressor, policia,
profissionais judiciais), capacidade de ser auto reflexivo, a nivel pessoal e profissional; com frequéncia
estas capacidades tém de ser mobilizadas sob condicdes de stress; € necessario manter a calma e
reconhecer 0s proprios preconceitos e resposta emocional;

Avaliacéo forense implica equipa multidisciplinar — enfermeiro, médico, sistema judicial e judiciario

A base do conhecimento da enfermagem forense

Conhecimento teorico e préatico sobre o sistema de justica criminal — funcionamento, funcdo do tribunal,
processos contenciosos e jurisprudéncia;

Compreensao completa da saude mental e dos sistemas de salde mental;

Areas de competéncia pratica — protecéo e seguranca, avaliacio e gestio de riscos, gestéo de violéncia e
agressividade, relacao terapéutica

Avaliacéo de risco




CONTEUDOS

E utilizada em todo o processo de interacdo entre enfermeiro agressor/vitima

Ciéncia inexata, baseada em avaliacdo clinica e profissional — método néo fiavel segundo varios estudos;
pouca evidéncia de que as avaliacbes sdo precisas. Falhas levaram a uma segunda abordagem cujo
objetivo é identificar varidveis preditivas potenciais e métodos de previsao ou formulas para prever futuros
atos violentos — também tem falhas, ao descurar fatores cruciais especificos ou individuais. Surge a
terceira abordagem, ou julgamento clinico estruturado, enfatizando a utilizac@o de diretrizes baseadas em
evidéncias que promovam a coeréncia, tendo por base a experiéncia clinica e contemplando as
especificidades de cada caso.

Enfermeiro enquanto extenséo da aplicacdo da lei — enquanto cliente, a vitima/agressor encontra-se sob
custddia do hospital.

Avaliagéo de risco forense

Visa avaliar se um cliente é de risco ou ndo para si ou para outrem, agora ou no futuro;

E usada principalmente para avaliar a probabilidade de reincidéncia violenta, podendo identificar
problemas e contribuir para a elaboracéo, implementacéo e tratamento;

Varios instrumentos de avaliacdo de risco forense

Fatores de risco — antecedentes de conflitos, relacdo instavel, stress, hostilidade, violéncia anterior,
desajuste precoce, abuso de substancias licitas ou ilicitas

Estudo de caso - Avaliacao forense de uma situacdo de abuso sexual de uma crianca
» Rapto e violacdo de uma menina de 8 anos de idade, quando ia de bicicleta da escola para casa. A

crianca foi deixada num restaurante a meia-noite, depois de ter sido violada por via vaginal e anal. A
angustia e hemorragia levaram a notificacdo imediata da policia. Foi transportada para o hospital.
¢ A avaliacdo de enfermagem forense requer o minimo de informacdes do crime, fotografias da cena
do crime, se possivel, declaracbes da vitima, registos oficiais e entrevistas;
e A crianca foi submetida a exame de violagéo, cirurgia de emergéncia para controle das laceracbes
vaginais, sendo entrevistada pelo psicélogo da policia;
e Analise da cena do crime;
e A intencdo de rapto ou abuso sexual de criangas envolve fantasia sexual, podendo ser revelada
pela analise da propriedade do agressor;
e Entrevista com agressor;

¢ Em adolescente, havia sido internado por agressividade e comportamento incontrolavel; nao
completou o ensino médio; incapacidade em aceitar relacdes de parentesco ou de autoridade na
adolescéncia, adulto sem vinculos sociais, ndo adesao ao tratamento psiquiatrico e abuso de
drogas e alcool.




e A avaliacao forense de risco, concluiu provavel comportamento de repeticdo — reincidéncia
e Condenacéo a 45 anos de prisao.

CONCLUSOES

O papel do enfermeiro forense é avaliar os autores para risco de violéncia, os agressores, e fazer
possiveis recomendacdes para o tratamento, avaliacdo de risco forense e obter o testemunho de
especialistas;

Implica a pratica avancada com conhecimentos sélidos nos campos médico e legal;

Deve existir treino e capacitacdo dos profissionais ao nivel da avaliacdo de risco de violéncia e também na
forma de abordagem das vitimas de trauma e aspetos forenses da agressao sexual.

O julgamento clinico por si s6 ndo produz resultados validos;

O treino e capacitacdo com base no método do julgamento clinico estruturado deve ser instituido e pode
prevenir alguns atos de violéncia




ARTIGO - 2

TiTULO

Predicting child abuse and neglect: ethical, theoretical and methodological challenges - Response to Harbison j
(2009) Commentary on Taylor j, Baldwin N & Spencer N (2008)

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nhh&AN=44076545&lang=pt-br&site=ehost-live

AUTORES

Norma Baldwin, BA, Dip. Soc. Admin, MPhil — Emeritus Professor of Child Care Protection Social Dimension of
Health Institute, University of Dundee, UK; Nick Spencer, MPhil, FRCP(UK), DCH — Emeritus Professor of Child
Health and Social Science. University of Warwick Coventry, UK

Julie taylor

PUBLICACAO

Journal of Clinical Nursing 17, 1193-1200 in Journal of Clinical Nursing 18, 621-622, © 2009 Blackwell Publishing
Ltd.

PALAVRAS-CHAVE

METODO

Artigo de opinido

NIVEL DE EVIDENCIA

Level VI (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS
¢ Refletir de forma critica acerca da utilizacdo de métodos preditivos na avaliacdo do risco e da necessidade
N Artigo de opinido/reflexdo em resposta a um comentario/reflexdo de um professor de salde familiar sobre um
INTERVENCOES artigo anteriormente editado; recurso a evidéncias cientificas para consubstanciar a opinido; bibliografia - janela

cronolégica 2002-2008



http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nhh&AN=44076545&lang=pt-br&site=ehost-live

Abordadas varias questfes que podem ser resumidas em algumas ideias-chave:

Necessidade de um trabalho rigoroso, sistematico na avaliacdo do risco e da necessidade, baseado na
evidéncia e nos melhores modelos da prética

e Importancia da critica de métodos preditivos
e Melhorar a eficacia na avaliacao do risco
e A avaliacao de risco faz parte do papel dos profissionais da saude
e Predicdo néo é avaliacéo
CONTEUDOS ¢ Uma melhor eficacia na prevencdo de danos em familias individuais € mais provavel que decorra da
melhoria de competéncias no trabalho com os pais para identificar as dificuldades especificas e mutaveis,
riscos e necessidades que podem impedir a sua capacidade de oferecer seguranca, carinho e cuidados de
desenvolvimento para os filhos; documentar e avaliar a evidéncia diaria de fatores de risco e de protecao,
tendo como foco a crianga
e Nao ha evidéncia de que o julgamento é mais preditivo que ferramentas de previsédo
e Departamento da Saude (2004) e escocés (2007) — avaliacdo sistemética em tridngulos — 0 que a crianca
precisa para crescer e se desenvolver, 0 que é necessario para 0os que cuidam da crianga, 0 que €
necessario em termos da realidade abrangente da crianca; os fatores em que se centram os triangulos
incluem os associados aos fatores de risco
¢ Importancia do treino de habilidades, a supervisdo e apoio, no sentido da satisfacdo das necessidades das
criancas e protecao
¢ O foco da atencéo devem ser as circunstancias econémicas e sociais em gue o risco é provavel
_ e Prevencdo primaria através de politicas favoraveis a familia enquanto abordagem construtiva — exigindo
CONCLUSOES uma mudanca de foco da patologia da familia para a patologia da sociedade

Trabalhar diariamente com a crianca e familia, avaliando de forma rigorosa, pode ser mais eficaz que
encontrar ferramentas de previsao.




ARTIGO - 3

TITULO Reducing Rates of Child Abuse
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=21534431&lang=pt-br&site=ehost-live
AUTORES Erin Meads, Nicola Fair, Merrin Newltn and Camille Davis
PUBLICA(;AO KAI TIAKI NURSING NEW ZEALAND, MARCH 2010, VOL 17, NO 2

PALAVRAS-CHAVE

METODO

Avaliacdo de um programa

NIVEL DE EVIDENCIA

Level V (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS e Desenvolvimento e implementacao de um instrumento de triagem que facilite a identificacédo de criancas
em risco de abuso ou negligéncia
Os autores relatam os processos desenvolvidos ha elaboracéo e implementacdo de uma ferramenta de triagem
e 2009 - grupo de enfermeiras identificou a necessidade de uma abordagem mais préatica na identificacdo de
criancas em risco ;
¢ Constituido grupo de trabalho, reunides para refletir sobre como se poderia detetar um maior n°® e mais
precocemente de lesdes ndo acidentais em criangas
INTERVENCOES e Construido instrumento de triagem e definidos processos a serem desenvolvidos, no sentido de permitir

gue os profissionais de saude que trabalham na pratica identifiquem situacdes de les6es nédo acidentais
com mais facilidade; instrumento valido para criangas com idade «6 anos;

e Usado como modelo de base o instrumento de triagem de abuso infantil do Starship Children’s Hospital’'s —
desenvolvido instrumento de triagem adaptado, com o objetivo de identificar e documentar se qualquer
crianga «6 anos, com lesdo coberta pela Accident Compensation Corporation estava em risco de
abuso/negligéncia; fornecia também intervencdes a desenvolver se uma lesdo ndo acidental era suspeita;
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Formacdo de médicos e enfermeiros — Abuso de criangas/negligéncia e forma de operacionalizacao da
ferramenta de triagem;

Introducdo do instrumento de triagem na pratica clinica;

Nova formacado de acordo com as necessidades

Abordadas varias questfes que podem ser resumidas em algumas ideias-chave:

Na Nova Zelandia existem 57 casos confirmados de abuso infantil ou negligéncia por dia; 21000 casos em
20009;

Cuidados de Saude Primarios — donde deveriam emergir as primeiras sinalizacdes; atualmente, apenas

CONTEUDOS 1% dos relatdérios sdo elaborados por médicos e enfermeiros; maioria das notificacbes efetuadas pela
policia, sequida pelos professores;
e Fundamental o apoio por parte da administracdo na implementacéo de politicas e procedimentos;
¢ Importancia da consciencializacdo da equipa para as guestées do abuso/negligéncia
e Eguipa mais capacitada para lidar com o problema
e Reconhecimento que é dever do enfermeiro ndo ignorar as altas taxas de abuso infantil e violéncia
doméstica (...), fazendo o possivel para tentar reduzir a violéncia na comunidade
e A ferramenta de triagem contribui para uma abordagem ativa na identificacdo de criancas em risco
CONCLUSOES Auditorias mostraram que, entre Novembro 2009 e Janeiro de 2010, 260 criancas foram triadas e 15 casos foram

relatados como risco ou confirmacao de abuso




ARTIGO - 4

TITULO The decision-making processes adopted by rurally located mandated professionals when child abuse or neglect is
suspected

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=22724907&lang=pt-br&site=ehost-live

Karen Francis, Ysanne Chapman, Kenneth Sellick, Ainlsey James, Maureen Miles, Janet Jones and Julie Grant

AUTORES
B Contemporary Nurse, Volume 41, Issue 1, April 2012
PUBLICACAO
PALAVRAS-CHAVE Notificacdo obrigatéria; médicos; enfermeiros; policia; professores
METODO Estudo exploratério-descritivo, metodologia da teoria fundamentada

NIVEL DE EVIDENCIA | Level IV (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS e Compreender e destacar os processos de tomada de decisédo de quatro grupos profissionais - médicos,
enfermeiros, policias e professores (estudo realizado na zona rural Victoria, Australia)

PROJETO DE PESQUISA e Adotado um desenho de estudo exploratério-descritivo, com base na teoria fundamentada, permitindo a
exploracéo de relatorios de abuso infantil e negligéncia no campo de interacéo dos profissionais;

¢ Colheita de dados comparativos constante e abordagem de andlise, sendo construido um quadro que
descreve os processos de tomada de decisédo dos profissionais na escolha de cumprir ou hdo a denuncia
obrigatéria do abuso infantil e negligéncia

e Populagéo alvo para inclusédo no estudo — médicos, enfermeiros, policias e professores

e Aprovacao pelo University Human Ethics Commitee

¢ Anulncio para participantes em jornais regionais da zona rural de Victoria
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e Amostragem Snowball apés resposta inicial ao anincio
e Critérios de inclusédo
e Total de 17 profissionais para participarem no estudo — 2 sexo masculino, 15 sexo feminino, dos quais 7
enfermeiras
Colheita de dados
e Entrevistas face a face ou via telefone, realizadas por um dos investigadores
e Solicitado aos participantes informacdes sobre a formacéo profissional, experiéncia profissional,
experiéncias anteriores em situacfes de abuso e /ou negligéncia infantil, nomeadamente acdes
desenvolvidas apos a suspeita
Entrevistas gravadas e transcritas na integra para analise de dados

e Usada abordagem tematica para analise dos dados

e O processo de analise dos dados envolveu transcricao dos dados gravados, leitura das transcricées, e
consulta dos dados para semelhangas e diferengas entre 0s grupos profissionais

e Efetuada uma segunda revisao com a intencéo de descobrir implicitas ideias ou temas que explicam as
decisdes menos obvias

e Processo desenvolvido de forma independente para as 17 transcri¢cdes

e Desenvolvido um modelo para proporcionar um mecanismo de agrupamento por temas, usando um

ANALISE DE DADOS descritor ou codigo; exemplares a partir dos dados referenciados em relagdo a cada cadigo, permitindo a
analise da transcri¢cao por outro membro da equipa de investigacédo — verificacdo do processo de analise

e Concordancia pela equipa

e Conceptualizacao do processo de tomada de decisao por um dos pesquisadores

¢ Revisdo do quadro conceptual, modificacao e reflexado pela equipa de investigadores

Construcdo de um modelo que explica o processo de decisdo dos profissionais perante uma crianca em risco

de abuso/negligéncia

e 4 etapas no processo de tomada de decisdo perante a crianga em risco/suspeita de abuso/negligéncia:
1. Alerta para a possibilidade de abuso ou negligéncia
2. Periodo de espera e colheita de provas
RESULTADOS 3. Tomar a decisé@o de denunciar ou ndo denunciar
4. Processamento do resultado da sua acéo
Alerta para a possibilidade de abuso ou negligéncia
e Refere-se aos sinais de alerta — sinais fisicos (hematomas, fraturas, atraso de crescimento), altera¢des de




comportamento, choro, raiva, recusa da interacdo com pessoas
Periodo de espera e colheita de provas
e Referida por alguns participantes como o esperar para ver se foi uma situagédo isolada, se padréo de
repeticéo;
¢ Quanto aos riscos da espera, a maioria dos participantes, referem preferir esperar para ter a certeza do
abuso/negligencia
e Colheita de evidéncias relevantes para fundamentar a suspeita
Tomar a decisdo de denunciar ou ndo denunciar — € influenciada por varios aspetos:
e Posicao do profissional na organizacao, relagdo com superiores, relacdo com a familia em causa, conceito
do que constitui abuso
Responsabilidade profissional foi descrita como o estar alerta e detecdo de sinais
Deciséo de adiar a responsabilidade para profissionais com mais experiéncia
Desconhecimento da possibilidade de denunciar diretamente para o Departamento de Servicos Humanos
Influencia de trabalhar numa comunidade pequena
Responsabilidade pessoal, social e moral
Processo unidirecional da denuncia;
e Trabalho em equipa, apoio dos colegas
Processamento do resultado da decisé&o de denunciar ou ndo
e Feedback sobre a decis@o e consequéncias emocionais
O sentimento de ter feito o correto
Quando os superiores decidem nao denunciar
A raiva de ndo ser ouvido
A viséo holistica

DISCUSSAO

A tarefa de garantir a protecéo das criancas & da responsabilidade dos enfermeiros (...), embora a
comunidade tenha a obrigacdo moral de proteger as criancas

Muitos profissionais desconhecem o (enquadramento legal de protecio a crianca)

Nenhum profissional quer aceitar que situacdes de abuso de criangas ocorrem na sua comunidade
Proteger o vulneravel é a premissa sobre a qual a sociedade se baseia

Mecanismos para garantir a seguranca da crianca estdo definidos na legislacdo especifica
Protecdo da crianca enquanto principio universal

Responsabilidade profissional de notificacdo obrigatéria

Dilemas subjacentes a responsabilidade social e moral dos profissionais tém influéncia na decisao




DISCUSSAO

Experiéncia em situacdes anteriores de criangas abusadas confere maior consciéncia aos profissionais,
por oposicdo aos inexperientes, que se tornam cautelosos

Evidéncias mostram que se a situacdo de abuso é clara e objetiva (sinais fisicos), o profissional faz de
imediato o relatério, mas se a situacdo se refere a abuso sexual, emocional ou negligéncia, sem
evidéncias mensuraveis, a opgcdo € a espera vigiando, colhendo provas e solicitando opinido de
superiores mais experientes

O estudo revelou que a tomada de decisdo dentro das 4 profissbes é influenciada pela experiencia
profissional, experiéncia prévia de relatérios de situacdes de abuso/negligéncia, crencas pessoais,
contexto geogréfico, apoio local e natureza hierarquica e organizacional do contexto da pratica
Profissionais que se sentem competentes e confiantes tém mais facilidade em sinalizar

Enfermeiros tendem a investigar em equipa multidisciplinar, colher provas, e denunciar através do médico,
no entanto, se 0 médico ndo decide, por vezes é o enfermeiro que envia relatério diretamente para a
policia

Importancia do conhecimento da comunidade e da informacé&o da prépria comunidade acerca da crianca e
familia na contextualizacdo da situacao de risco

Dever de cuidar

Deliberacdo antes de decidir denunciar ou ndo — corpo de evidéncias que sustentam a suspeita
Preocupac®es validas sobre a auto seguranca aquando da denuncia

Profissionais exigem feedback das agéncias de protecéo

Profissionais relatam sentir-se mal preparados para o processo de denuncia; referem falta de formacéo
curricular; preparacao para as pessoas serem notificadores obrigatorios € insuficiente (Australian Research
Alliance for Children and Youth & Allen Consulting Group, 2008); sugere-se que a formacdo deve ser
continua e compartilhada com outros profissionais, recorrendo a estudos de caso

Modelo de processo de tomada de decisdo em 4 etapas (adaptado de Horwath, 2007)

Deve ser estabelecida abordagem de parceria hacional de protecédo a crianca, permitindo referéncias entre
instituicdes antes e apds o abuso/negligéncia ser formalmente comunicado

Formacéo dos profissionais deve ser explicita e atualizada, com base em aprendizagens inter profissionais
Melhorar a formacdo dos profissionais sera fortalecer a sua vontade de denunciar, sabendo o que fazer,
como fazé-lo, identificando 0s passos do processo de tomada de decisdo

Limitag6es do estudo

Reduzido n° de participantes
LimitagcOes geograficas da colheita de dados




¢ Representacdo desigual dos grupos profissionais
e Desequilibrio entre os sexos

CONCLUSOES

e Relatar o abuso /negligéncia de criangcas é uma experiéncia stressante para médicos, enfermeiros, policias
e professores

e A notificacdo obrigatéria deve ser incluida na formacédo dos profissionais

e Formacao continua e estudos de caso entre profissionais

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia - janela cronoldgica 2003-2010




ARTIGO -5

TITULO Paediatric nurses’ identification of violence against children
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=20946570&lang=pt-br&site=ehost-live
AUTORES Malgorzata Pabis, Irena Wronska, Barbara Slusarska & Tomasz Cuber
PUBLICACAO JAN (Journal of Advanced Nursing, 67 (2), 384-393, 2011)

PALAVRAS-CHAVE

Sindrome da crianca espancada, abuso infantil, enfermeiros pediatricos, polonia

METODO

Estudo descritivo-transversal

NIVEL DE EVIDENCIA

Level lll (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS e Avaliar os enfermeiros pediatricos quanto as habilidades de avaliacao e intervencdes diagnosticas
utilizadas em situacdes de maus-tratos as crian¢as
PROJETO Estuo descritivo transversal realizado na Polonia entre dezembro de 2005 e mar¢co de 2006, sendo aprovado

pelos Comités de ética apropriados e gestores de servicos de saude

PARTICIPANTES

¢ Recrutados em hospitais pediatricos em duas cidades polacas

¢ Todos os enfermeiros com um diploma ou bacharelato eram elegiveis para o estudo

¢ A pesquisa foi realizada com um total de participantes del160 enfermeiros, 80 provenientes de um hospital
pediatrico, e 80 de um instituto de saude das criangas, situados em duas cidades diferentes da Poldnia

¢ Taxa de resposta de 80%

¢ Consentimento escrito dos participantes

e Entrega de questionarios — preenchidos de forma anénima
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COLHEITA DE DADOS

Questionério desenvolvido em inglés e polaco, com base em estudos anteriores sobre abuso infantil e
maus-tratos a criancas

Questionario piloto testado com especialista em enfermagem pediatrica (N=15)

Questionario composto por 25 questdes (18 fechadas e 7 abertas), algumas das quais avaliaram a
capacidade do entrevistado para identificar sintomas de maus-tratos a crianca, outras relacionadas com a
opinido e experiéncia relativa a facilidade ou dificuldade em identificar sintomas de sindrome da crianga
batida e um terceiro grupo de questdes relacionadas com o atendimento e cuidados prestados a crianca
maltratada; inclui ainda questbes gerais — variaveis independentes (sexo, idade, experiéncia profissional)
Respostas aos itens estruturados avaliadas e classificadas em 3 categorias: positivo, irrelevante e
negativo; as perguntas abertas foram avaliadas, sendo fornecidos valores positivos e negativos para as
variaveis definidas

Fiabilidade —r=0.91

ANALISE DOS DADOS

Utilizado o programa SPSS, com recurso a estatistica descritiva

DISCUSSAO

Limitacdes do estudo

Participantes recrutados apenas a partir de duas unidades hospitalares, o que implicou a reducdo do
tamanho da amostra

Utilizacdo de um instrumento de pesquisa ndo padronizado

N&o se tentaram identificar as barreiras que podem impedir os enfermeiros de realizar uma avaliacdo dos
maus-tratos a crianca

O problema das criancas maltratadas na Polonia

A violéncia contra criancas muitas vezes nao é discutida

Comparacao dos resultados com evidéncias cientificas / estudos anteriormente realizados com base em
observacao de criancas vitimas diretas de violéncia — Skoérzynska and Parcian (2002); Ziélkowska et al.
(2002); Trendak et al. (1998)

A maioria dos enfermeiros, na sua experiencia profissional, ja cuidaram até 5 criangas vitimas de maus-
tratos

Abandono de criancas enguanto forma mais comum de violéncia

Relativamente as lesdes fisicas, ressaltam como localizacdo mais frequente a cabeca e tronco, sendo as
lesbes mais frequentes os hematomas

A negligéncia e varios tipos de violéncia fisica foram as formas mais frequentes de abuso de criancas nos
estudos discutidos




e Todos os enfermeiros consideram as habilidades em identificacdo do sindrome da crianca abanada como
fundamentais para o seu trabalho, mas apenas 12% referiram estar confiantes das suas habilidades a
esse nivel

e Investigagcdo similar entre profissionais que cuidam de criangas maltratadas enfatizou a dificuldade na
identificagcdo de sintomas de maus-tratos a crianga

e Os resultados sugerem gue é essencial desenvolver os conhecimentos e habilidades dos enfermeiros
pediatricos, para capacita-los para prestar um servico mais profissional e cuidar de criancas maltratadas
de forma mais competente

e Frequentemente sdo os enfermeiros que tém o primeiro contacto com a crianca maltratada; devem estar
alerta e atentos para os sintomas e fatores de risco: fisico, emocional e social, embora ndo seja suficiente
para diagnosticar a violéncia. Devem ser analisados diferentes sintomas conjugados, e eventual repeticdo
de episddios. As observacbes devem ser comparadas com as explicacfes da crianca; os enfermeiros
devem incentivar as criancas a falar sobre o que experimentaram

e A violéncia contra criancas e jovens é uma situacdo encontrada freqguentemente no contexto da
enfermagem pediatrica

e Os enfermeiros devem estar cientes de gue as lesdes de uma crianca sdo muitas vezes combinadas com
diferentes formas de negligéncia — violéncia emocional ou abuso sexual — o que conduz a deficits

CONCLUSOES emocionais
e Os enfermeiros necessitam de treino tedrico e pratico na identificacdo e criancas maltratadas, como ajuda-
las de forma profissional, e como trabalhar em equipa multidisciplinar na gestao deste problema
e Necessidade de formacdo especializada para aumentar a competéncia dos enfermeiros que cuidam de
criancas maltratadas e sua familia
REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

Recurso a bibliografia vasta, janela cronolégica bastante alargada — 1962-2008




ARTIGO - 6

The role of the nurse in child sexual abuse in USA

TITULO
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2011796945&lang=pt-br&site=ehost-live
AUTORES Theodosilouos Stavrianopoulos, Ourania Gourve
PUBLICACAO Health Science Journal, Volume 6, Issue 4 (October — December 2012)

PALAVRAS-CHAVE

Enfermeiros, criancga, abuso, cuidado

METODO

Procurar bases de dados eletronicas (MEDLINE, CINAHL) para uma revisao da literatura internacional até 2009, e
selecdo de livros, artigos e estudos em bibliotecas

NIVEL DE EVIDENCIA

Level V (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS e Apresentar, com base na reviséo da literatura internacional, o papel do enfermeiro no abuso sexual de
criangas nos EUA
Os autores mobilizam evidéncias cientificas na revisdo efetuada, com recurso a bibliografia atual, janela
INTERVENCOES cronolégica alargada — (1996-2007)

e Definicdo de abuso sexual infantil

e Apresentacdo de dados sobre a incidéncia de criangas maltratadas na América, tipos de mau trato e
consequéncias

e As enfermeiras podem fornecer servicos importantes para as criancas gue sdo vitimas de abuso sexual; as

i suas habilidades em entrevista e exame fisico sdo vitais para a investigacdo e desenvolvimentos dos
CONTEUDOS

casos
e Em cooperacdo com uma equipa multidisciplinar, a enfermeira pode ajudar na protecdo adequada da
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CONTEUDOS

crianca e na otimizag&o dos resultados
¢ Resultados da reviséo da literatura apresentados por temas
Anatomia do crime
e Selecdo da vitima — normalmente um parente ou alguém com coabita com o agressor
e Processo de aliciamento — objetivo de tornar-se parte importante da vida da crianca
e Introducéo gradual de atividade sexual no relacionamento
e Pelo menos 90% das criancas abusadas sexualmente ndo tém lesdes fisicas
Tipos de divulgacgéo
e Agressor desencoraja a criancga a relatar
e Dados formais e informais indicam que o n° de pessoas que nunca divulgam é bastante elevado
¢ 3 maneiras da crianca descrever o que ocorre
v Divulgacéo intencional, em que a crianca verbaliza a alguém o comportamento sexual
v Divulgacéo acidental, em que a crianc¢a diz algo que alerta que algo esta a acontecer com a crianca
v' Descoberta, em que alguém testemunha comportamento que pode ser associado a um
comportamento sexual entre um adulto e uma crianca
Divulgacéo e o papel da enfermeira

e Garantir a salde e a seguranca da crianca

e Enfermeiros com formacdo adequada podem recolher e preservar provas forenses

¢ Quando a familia acredita que a crianca foi vitima de abuso sexual entra em crise e procura ajuda ao nivel
dos cuidados de saude

e Enfermeiros cuidam de criancas abusadas e familias nos servicos de urgéncia e podem desempenhar um
papel vital ativando uma equipa multidisciplinar que responde a divulgacdo
Recolha de evidéncias pelo enfermeiro

e Se a crianca revela gue o abuso sexual ocorreu nos ultimos dias € possivel efetuar a recolha de provas

e O DNA pode ser recuperado a partir de saliva, sangue, sémen, caspa e células da pele, roupa interior,
roupa da crianca ou da cama

e Colocar cada peca de roupa individualmente em saco de papel selado e devidamente identificado, que

deve ser guardado em local préprio até avaliacdo legal

Disponibilizar roupa para a crianca

Inspecionar o corpo da crianca com fonte de luz para pesquisar presenca de sémen

A histéria da crianca é a mais eficaz na localizacdo de sémen e saliva

Fotografar lesdes relacionadas

Despistar presenca de hematomas no pescoco e extremidades




Reqistar todas as lesdes e ferimentos

Efetuar tratamento as feridas

Contacto com equipa da medicina legal

Efetuar relatério de abuso infantil

Suspeita de abuso sexual

Se o _enfermeiro_suspeita gue uma crianca tem sido abusada sexualmente, deve efetuar entrevista

adequada a idade sobre atividade sexual
Se a crianca nega, mas o enfermeiro mantém a suspeita baseada em evidéncias fisicas ou com base no

comportamento, deve notificar as entidades sociais e recolher provas se possivel
Os enfermeiros ndo devem ter medo de solicitar investigacao

CONCLUSOES

O enfermeiro pode desempenhar um papel muito importante na sadde e bem estar das criancas vitimas de
abuso sexual; tem um papel critico na identificacdo de criancas vitimas de abuso sexual

Todos os casos de suspeita de abuso devem ser comunicados as autoridades competentes

Os enfermeiros podem adquirir mais competéncias na area através da participacdo em cursos especificos




ARTIGO -7

TITULO Facilitators and barriers to screening for child abuse in the emergency department
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=23092228&lang=pt-br&site=ehost-live
AUTORES Eveline CMF Louwers, Ida J Korfage, Marjo J Affourtit, Harry J De Koning and Henriétte A Moll
PUBLICACAO BMC Pediatrics 2012, 12:167

PALAVRAS-CHAVE

Abuso de criancas, departamento de emergéncia, triagem, estudo qualitativo

METODO

Estudo qualitativo baseado em entrevista semiestruturadas com 27 profissionais de 7 hospitais holandeses, dos
guais 6 enfermeiros.

NIVEL DE EVIDENCIA

Level IV (GUYATT; RENNIE, 2002 — Anexo XI)

OBJETIVOS e Identificar os fatores facilitadores e as barreiras na triagem de criancas vitimas de abuso, nos servicos de
emergéncia
e Fazer recomendag0Oes para otimizar a triagem de abuso infantil no departamento emergéncia
POPULACAO Realizadas entrevistas a 27 profissionais que prestam servicos em pelo menos um dos 7 hospitais participantes

da provincia de Sul-Holland, Holanda; entrevistados médicos (pediatras, cirurgibes), enfermeiros, gestores de
departamento de emergéncia e membros do Hospital Board; a selecdo das profissdes teve por base o
envolvimento direto na detecdo de abuso de criancas ou a sua responsabilidade em relacéo a politica de abuso
infantil
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Extraidos das 27 entrevistas os fatores facilitadores e as barreiras para a dete¢do de abuso infantil

Na segunda fase do estudo, os referidos fatores/barreiras foram apresentados a 5 especialistas em abuso
infantil e a um especialista em implementacgédo para validar formas de enfrentar as barreiras

Total de 33 entrevistas semiestruturadas

COLHEITA E ANALISE L o - - . .
DE DADOS e A tod_os 0s part|C|p§1ntes foi soI|c~|tada a opiniao sobre AlO proposicoes relacionadas com a politica de abuso
de criancas, detecéo, cooperacao e treino de competéncias
e Entrevistas realizadas pelo mesmo entrevistador, gravadas e transcritas na integra para analise por 2
investigadores
e Estudo aprovado pelo Medical Ethical Commitee of the Erasmus MC, University Medical Centre Rotterdam
e Obtido consentimento por parte dos participantes
Barreiras para os profissionais de saude
e O deficit de conhecimentos sobre 0 abuso de criangas, a comunica¢cdo com 0s pais no caso de suspeita de
abuso e a falta de tempo para o desenvolvimento da politica de abuso
Barreiras para os membros do Conselho de Administragéo
e Falta de meios e de tempo, alta rotatividade dos profissionais do departamento de emergéncia sdo
RESULTADOS considerados impedimentos para melhorar a sua politica de abuso infantil
Formas de otimizacao
e Formacdo do pessoal do departamento de emergéncia para melhorar o reconhecimento das situacdes de
abuso de criancas, melhorar as habilidades de comunicacdo, nomeacdo de um profissional
exclusivamente para o abuso de criancas, apoio explicito da politica de triagem pela administracdo e
implementacdo nacional de um protocolo aprovado e de um instrumento de triagem validado
e Desde janeiro de 2009 que os hospitais holandeses s&o obrigados a cumprir os critérios do Quadro de
abuso Infantil da inspecéo de Saude Holandesa
¢ Ainda existem muitas barreiras na detecdo adequada de abuso infantil
e Estudos anteriores demonstram que a triagem de abuso infantil nos servigos de emergéncia é eficaz para
aumentara detegéo de suspeita de abuso de criangas, embora falte um protocolo e instrumento validados
DISCUSSAO e Profissionais de saude motivados para melhorar a detecdo, mas referem falta de tempo para desenvolver

uma politica e protocolos adequados, para registar a suspeita e para organizar a formacao

O n° de criangas no servico de urgéncia torna dificil para os enfermeiros abordar calmamente uma
suspeita de abuso com os pais

A nomeacdo de um responsavel para promover a sinalizacdo e detecdo de suspeita/abuso

Implementacdo de um protocolo de triagem nacional e de um protocolo adequado para situacbes de
suspeita abuso de




A educacdo é a base para a detecdo de abuso infantil — formacéo estruturada
Registo detalhado dos numeros e tipo de suspeita nos hospitais

LimitagOes do estudo

Entrevistas realizadas antes da Health Care, ndo contemplando questbes tais como 0 registo e
informacgédo; pequeno n° de entrevistados por categoria profissional; no inicio do estudo, alguns paises
ainda ndo tinham iniciado a triagem para 0 abuso de criancas

Os profissionais de saude estdo motivados para aderir ao Quadro de Abuso Infantil da Inspecéo de saude,
embora encontrem muitas barreiras

~ e Comunicacdo como principal fator dificultador
CONCLUSOES . N o ) - . . ) )
e Ao nivel da Gestao — criacao de oportunidades de formacdo e nomeacao de comissario de abuso infantil
e Capacitar os profissionais para a detecdo de abuso infantil
e Implementacdo de um protocolo nacional e instrumento de triagem validado
REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

Autores recorrem a evidéncias cientificas, com base em bibliografia com janela cronolégica 2003 - 2012
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TITULO Am | Sure | Want to Go Down This Road? Hesitations in the Reporting of Child Maltreatment by Nurses
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AUTORES
5 Journal for Specialists in Pediatric Nursing Vol.15, No 4, October 2010
PUBLICACAO

PALAVRAS-CHAVE

Maus tratos a crianga, notificacéo obrigatéria, enfermagem

METODO

Estudo exploratorio, qualitativo — descritivo, com recurso a teoria fundamentada na abordagem de andlise; usada
uma seccdo transversal de enfermeiros pediatricos

NIVEL DE EVIDENCIA

Level IV (Guyatt e Rennie, 2002)

OBJETIVOS

Descrever o processo de relatar maus-tratos a crianca a partir da perspetiva dos enfermeiros pediatricos
Conhecer as formas de mediacdo/moderacédo das influéncias no processo de reportar situa¢cdes de maus-
tratos

PARTICIPANTES

23 enfermeiros, dos quais, 10 alunos de enfermagem, 7 enfermeiros pediatricos e 6 enfermeiros de saude
mental pediatrica

Selecionados por meio de uma amostragem de maxima variagdo, facilitando uma seccao transversal de
enfermeiros pediatricos — 12 fonte de variagdo - pratica primaria autoidentificada pelos enfermeiros; 22
fonte de variac@o — taxa de maus-tratos a crian¢a no municipio onde exerce fungdes

Enfermeiros recrutados através de 3 organizagfes de enfermagem em todo o estado

Critérios de inclusdo: prestadores de cuidados de enfermagem autbnomos em cenarios de cuidados
agudos ou de pratica na comunidade, capacidade de comunicar em inglés e com experiéncia em relatos
de maus-tratos a crianca
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COLHEITA DE DADOS

Aprovacéo do Conselho de Reviséo Institucional

Enfermeiros que preencheram os critérios de incluséo foram incluidos no estudo

Entrevistas realizadas pessoalmente ou por telefone, gravadas, transcritas e verificadas quanto a preciséo
Usado NVivo7 na gestdo de dados

Transcri¢cdes analisadas usando Método Comparativo

RESULTADOS

Os enfermeiros partilharam varias historias sobre a sua experiéncia pratica em situacdes de maus-tratos a
crianca e as medidas adotadas antes de comunicar as autoridades

Identificadas trés etapas do processo de relatar maus-tratos a criangas: consciencializar-se do potencial de
mau trato a criancga, intervir em nome da crianca e/ou da familia, relatar aos Servicos de Protecdo a
Crianga

Foram identificadas influencias moderadoras que afetam a taxa de casos relatados:

1° - competéncia profissional do enfermeiro/conhecimentos na identificagdo de sinais e sintomas de maus-
tratos

2° - contextualizacao da situacdo de maus-tratos a crianca (avaliacédo familiar)

3° - reflexdo sobre o servico prestado pelos Servicos de Protecdo a Crianca (esgotando todas as
intervencdes possiveis antes de encaminhar a crianga, vigiando permanentemente o cuidado)

Se os enfermeiros se sentia confiantes nas suas capacidades para avaliar 0 risco ou 0 mau trato a crianca,
nao se verificavam atrasos no processo de encaminhamento da situacdo, e 0s seguintes pontos de
moderacao nao influenciavam a decisao;

Se os enfermeiros se sentem pouco confiantes em termos de conhecimentos/habilidades, a tomada de
deciséo é cada vez mais lenta, sofrendo a influéncia dos outros pontos de moderacao

O ponto de divergéncia na comunicacdo de processos situa-se ao nivel dos conhecimentos e
competéncias profissionais do enfermeiro. A este nivel, constatou-se que nos casos em que a evidéncia
do abuso era objetiva, o encaminhamento da situacdo era imediato; a decisdo de denunciar a situacao
torna-se mais complexa quando os dados sdo mais subjetivos, exigindo avaliacdo adicional, mantendo a
vigilancia

DISCUSSAO

Autores comparam resultados com varias evidéncias cientificas de estudos anteriores

Diretrizes atuais obrigam ao relatorio de situacdes quando ha uma suspeita razoavel, considerada ela
prépria subjetiva

Cada ponto moderador da decisdo de relato de maus-tratos tem uma base de influéncia individual com
potencial de intervencao

O 1° ponto de moderacao representa um importante foco inicial para a intervencdo ou mudanca nos
padrbes da pratica — reflexo do conhecimento e nivel de habilidade de cada enfermeiro na avaliacdo da




crianca vitima de maus-tratos — este achado suporta o curso de formacédo de enfermeiros pediatricos em
reconhecimento de maus-tratos

e Necessidade de incluir na formacado dos enfermeiros 0s sinais e sintomas menos obijetivos, recorrendo a
estudos de casos clinicos

¢ Nivel de incerteza em relacao aos Servicos de Protecdo a Crianca

e Estudo representa um passo inicial e importante no caminho para a auto reflexdo, avaliagdo clinica,
oportunidades de formacéao e pesquisas futuras

LIMITACOES

Enfermeiros que participaram no estudo com experiéncia em situacdo de maus-tratos, o que pode ter influenciado
0s resultados ao facilitar a partilha de experiéncias; amostra concentrada; ndo se concluiu o que acontece aos
enfermeiros que optam por néo relatar.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Janela cronoldgica de 8 anos, 2002-2010




Cuidar de criangas em risco: papel do Enf.° na prevengéo e tratamento de situa¢des de maus-tratos

ANEXO V - Projeto de estagio
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A CRIANCA EM RISCO
NEGLIGENCIA /| MAUS TRATOS

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO/DETECAO/ENCAMINHAMENTO

PROJETO DE ESTAGIO
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DEDICATORIA

A todas as criangcas de quem

cuidamos.
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PENSAMENTO

“Quando chegar o momento de vocés deixarem o mundo
ndo tenham a preocupagdo de terem sido bons, isto ndo é o
bastante! Deixem um mundo bom! Onde reina a violéncia o tnico
recurso é a violéncia. Onde vivem os homens o auxilio s6 pode vir
dos homens”

Brecht



CHAVE DE SIGLAS

CHO — Centro Hospitalar do Oeste

CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CMESCIJ — Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
CPCJ — Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens

DGS — Direcao-Geral da Saude

DR — Didrio da Republica

N(H)ACJR — Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

CHAVE DE ABREVIATURAS

Enf.2 - enfermeira
Enf.2- enfermeiro
Prof.- professora
p. — pagina

n.2 - nimero

art.2 - artigo
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0-INTRODUGAO

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista implica aprofundar
conhecimentos sobre os processos de vida e problemas de saude que revelem ter implicita uma
maior complexidade ao nivel da avaliacdo e intervencao.

O Conselho de Enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010) afirma que

o enfermeiro especialista se define por ser um profissional com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencao.

Preconiza-se que o Enf.2 Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
trabalhe em parceria com a crianga, pais, cuidadores, familia e comunidade, em qualquer
contexto em que ela se encontre, para promover o mais elevado estado de saude possivel. Cabe
ao Enf.2 especialista a prestacdo de cuidados a crianca saudavel ou doente, a educac¢do para a
salde e a identificagcdo e mobilizacdo de recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Cuidar
da crianca/jovem enquanto microssistema inserido numa estreita relagdo de interdependéncia
com o exossistema familiar implica que o Enf.2 Especialista tenha uma visdo global, capacidade de
lideranga e flexibilidade, respeitando a politica das organizagGes, isto é, demonstre na sua postura
e intervengdo o Saber — cientifico e baseado na evidéncia, Saber Ser — humano, valorizando
eticamente o respeito pela crianca e familia e pelas suas decisGes, Saber Estar — demonstrando
maturidade, flexibilidade e ponderacdo, permeadas pela empatia e carinho na relacdo e Saber
Fazer — competéncias técnicas.

Para KELLY Et al. (2007) citada pela OE, no regulamento n? 12372011, «A performance
como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, procurando responder globalmente ao
“mundo da crianca”, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras (...)», visando a
garantia da qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos intervenientes e a maximizacao da saude.

A OE define, no Regulamento n2 123/2011, que,

sdo areas de atuacdo particular a avaliagdo e promogdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatdria as familias
para maximizac¢do do potencial do desenvolvimento infantil, a gestdo do bem-estar
da crianga, a detec¢do precoce e encaminhamento de situacGes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de
risco (...).
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No mesmo documento regulamenta também a responsabilidade do enfermeiro no
diagndstico precoce e intervencao nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
da crianca/jovem.

No ambito do 12 CMESCJ, 22 ciclo, surge a Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem Il e Relatdrio, em que serd desenvolvido um periodo de ensino
clinico em diversos contextos hospitalares, no sentido da aquisicdo de competéncias especificas.
Existird uma tematica central e transversal a toda a intervencdo da mestranda, em que através da
revisdo sistematica da literatura, se pretende basear a pratica na evidéncia.

Tendo por base a Metodologia de Planeamento em saude e os autores IMPERATORI;
GIRALDES (1993), o processo de planeamento inicia-se com a analise da situa¢do, determinagdo
de necessidades e fatores de risco, contribuindo para a tomada de decisGes, definicio de
objetivos e organizagcdo de atividades, com base nos inputs e recursos. Na definicdo de
prioridades, dever-se-do ter em considerac¢do dois elementos: o horizonte do plano e a drea de
programacao. Neste sentido, surge o desenvolvimento deste projeto de intervencgao.
IMPERATORI; GIRALDES (1993, p.129) definem projeto como «(..)Jum estudo detalhado das
atividades necessarias a execugdo parcial ou total de uma determinada estratégia (...) (sendo)
uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado
especifico (...)»

A problemadtica especifica de intervencdo e aprofundamento de competéncias relaciona-
se com a crianga em risco - negligéncia / maus tratos - a intervencdo do enfermeiro na
prevencdo/detecdo precoce/encaminhamento. A drea de intervengdo decorre ndo so do interesse
da mestranda em desenvolver competéncias, mas também pelas evidéncias demonstrarem que o
n2 de criangas maltratadas cresce de forma assustadora. No 12 trimestre de 2013, dados da CPCJ
de Santarém apontam para um numero de 130 novos processos de criancas maltratadas
instaurados; o periodo de ensino clinico desenvolvido ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios
veio também ele evidenciar na pratica a necessidade identificada de formacdo aos profissionais e
aos pais no sentido da intervengdo em comunidade para se atingir a prevencgao do risco.

A OE, no Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, em 2011, também alerta para a existéncia de «um
n? significativo de criancas que sdo abandonadas ou negligenciadas. Em 2009 viviam
institucionalizadas cerca de doze mil criangas e adolescentes. Os motivos para a instauracao de
processos sdo o abandono, negligéncia, violéncia fisica, abandono escolar, maus tratos
continuados e abuso sexual.»

Desta forma, com o desenvolvimento deste projeto pretende-se planear o

desenvolvimento de competéncias especificas no cuidar da crianga/jovem, em situacdo de

IPS — ESSS



especial complexidade/ risco, sustentado na revisdo sistematica da literatura enquanto recurso
para a pratica baseada na evidéncia. Para que seja possivel a sua operacionalizacdo, definiram-se
os seguintes objetivos especificos:

» Desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia, na drea da crianga em risco, com
recurso a metodologia cientifica;

» Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do Servico de Neonatologia do Hospital
Sao Francisco Xavier, Servico de Pediatria e Urgéncia Pediatrica do Hospital das Caldas da
Rainha;

» Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satde em situagdo de risco
(negligéncia / maus tratos);

» Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados ao Recém-nascido e familia
em situagdo de internamento no Servigo de Neonatologia;

» Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados a crianga/jovem e familia
em situacdo de Urgéncia e de Internamento de Pediatria médica/cirurgica;

» Contribuir para a formacdo da equipa multidisciplinar dos Servicos de Internamento e
Urgéncia Pediatrica do CHO, na d4rea da crianga em risco, tendo em vista uma
identificacdo e referenciagdo precoce das situagées de risco.

Pretende-se ainda que o préprio projeto funcione como linha mestra que oriente o
desenvolvimento do Relatdrio, comparando a pratica baseada na evidéncia com outras formas de
pratica em enfermagem, de forma a promover a reflexdao na agao, tendo por base a metodologia
PI[C]O. Esta metodologia tem vindo ultimamente a revestir-se de uma crescente divulgacdo no
seio da enfermagem, sendo defendida por muitos como a melhor forma de integrar com validade,
0os mais recentes desenvolvimentos da investigacdo cientifica, na pratica clinica didria dos

enfermeiros.
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1 - JUSTIFICAGAO DA TEMATICA CENTRAL DE APOSTA PESSOAL

Os maus tratos em criancas e jovens sdo hoje um verdadeiro problema de saude publica a
nivel mundial, embora existam registos desde a histéria da humanidade. No periodo greco-
romano registam-se casos de abandono, infanticidio, aborto (SEI, MB 2004, citado por RAMOS;
AMARAL; SPINOLA; LOBO; SILVA; COSTA; SILVA; CHAVES; JUNIOR; MIRANDA, 2007); o séc. XVI foi
marcado por agressdes; o Séc. XX é o séc. dos direitos da crianc¢a, sendo edificado um quadro
juridico-legal de protegado as criangas; surgiram as associagdes, instituicdes e organiza¢ées em prol
da infancia. Em 1959, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas proclamou a Declaragao Universal
dos Direitos da Crianga, visando assegurar uma infancia feliz. Em 1990 é ratificada por Portugal a
Convencao sobre os Direitos da Crianca.

Todavia, e mesmo com o reconhecimento do valor da infancia, permanecem os registos
de maus tratos (ARAGAO, JS et al, 2004, citado por RAMOS et al, 2007). Entre 2000 e 2010 o risco
assumiu um aumento no que diz respeito ao volume processual de processos instaurados — de
3745 casos para 5444 (DGS - Comissdao de acompanhamento — relatério 2011)

Os maus tratos entendem-se como a violagdo dos direitos fundamentais da crianga
e a ndo satisfagdo das necessidades universais e basicas. (...) ndo consistem apenas
numa “agao”, as “omissdes” nos cuidados de protec¢do as criangas também podem
constituir formas de maus tratos, designadas por negligéncia. (...) Algumas pessoas
sdo incapazes de responderem adequadamente aos filhos em determinadas
condicbes. Ser pai/m3e, ndo implica em todos os casos, saber, querer ou poder
fazer o mais adequado para os filhos. A parentalidade positiva compde-se de uma
série de comportamentos que se podem aprender e/ou melhorar (CONSELHARIA
DE PROTECAO SOCIAL, 2006, p.117)

A acdo de saude para criangas e jovens em risco, criada pelo Despacho da Ministra da
salide n2 31292/2008, de 5 de Dezembro, permitiu estruturar e operacionalizar a intervencado face
a este problema de saude. (DGS - A¢do de Saude para Criancgas e Jovens em Risco — guia pratico de
abordagem, diagndstico e intervencdo, 2011)

Evidéncias demonstram que, os maus tratos a criancas e jovens sdo um dos problemas
mais importantes entre os que afetam a qualidade de vida na infancia e na adolescéncia, com
consequéncias a varios niveis, designadamente no futuro das pessoas envolvidas (CORDEIRO,
2003). J& em 2001, MIKAMI; ESCOBAR (p.112) afirmam que «A violéncia doméstica infantil é
considerada um problema de saude publica (...)». PASCOLAT, citado por VALLE (1999) e por
MIKAMI; ESCOBAR (2001,p.112) refere que «para cada caso de violéncia contra criangas e
adolescentes notificados existem pelo menos outros vinte que ndo chegam ao conhecimento das

autoridades.».
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LUTTI, 2011, acrescenta que

A despeito da legislagdo protetora e significativos avangos na identificacdo do
fendmeno, a prevengdo dos maus tratos/ negligéncia contra a crianga e
adolescente ainda prevalece a nivel terciario. A significativa massa de notificagdes
ainda vem dos hospitais. Antes da hospitalizagdo, a vitima frequentava unidades
basicas de saude, creches, consultérios, escolas..A questdo é: ninguém viu?
Aparentemente, ninguém olhou. Defrontamo-nos, também, com o tabu da invasdo
de privacidade como justificativa para a omissao.

Um estudo subsidiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), em 1997,
mostra que criancas que vivem com apenas um dos pais tém 80% a mais de risco de sofrerem
violéncia dentro de casa, e 2,2 vezes a mais de terem negligenciada a sua educa¢do (MORRISON e
BIEHL, 2000); Pesquisas feitas na Nova Zeldndia, Reino Unido e Estados Unidos mostram que
criangas que se desenvolveram numa familia com sé um dos pais estdo mais expostas a violéncia,
tanto dentro quanto fora de casa, assim como de se tornarem agressores na idade adulta (OMS,
2002). Achados recentes da neurobiologia revelam o efeito biolégico dos maus tratos a nivel
cerebral — diminui¢do do crescimento do hemisfério esquerdo, aumento do risco de depressao,
irritabilidade do sistema limbico, com episddios de panico e de stress pds-traumatico, menor
crescimento do hipocampo e risco de perturbagées dissociativas e da memoria

Os maus tratos podem resultar em lesdes fisicas, psicoldgicas ou sociais, a curto,
médio 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 crianca em
termos de vida, sobrevida, qualidade de vida, desenvolvimento da personalidade, da
dignidade e do seu papel social e nos diferentes ecossistemas.» (CORDEIRO, 2003)

Segundo a DGS (Maus tratos em criancgas e jovens — interveng¢ao da saude — documento
técnico, 2008), uma das suas medidas de orientagdao em relagdo aos servigos de salide no dominio
dos maus tratos é que estes se devem pautar por abordagens que integrem os aspetos culturais,
sociais, econémicos e legais. Refere ainda que os profissionais de saide devem estar formados e
especializados para poderem destetar, acompanhar, apoiar, encaminhar e educar as
criangas/jovens em risco e as suas familias/cuidadores.

Os objetivos da intervencdo em salude (DGS, Ac¢do de Saude para Criangas e Jovens em
Risco — guia pratico de abordagem, diagndstico e intervengao, 2011) sdo:

* Proteger a crianga/jovem
* Intervir no risco para prevenir evolugao para o perigo
* Evitar arecorréncia

Desta forma, o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco adquire um papel
de particular importancia no apoio aos profissionais que, no ambito da intervencdo de 12 nivel,
trabalham na prevencdo dos maus tratos e lidam diretamente com as situagGes, na respetiva

esfera de acdo. S3o estes grupos, em articulacdo com outras instituicdes e hospitais, que vao dar
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respostas as situacdes de risco. Os nucleos permitem ainda agilizar a comunicacdao com as CPCJ e
Tribunais, no que respeita a comunicacao dos casos que necessitam de uma intervencao de 22 e
32 nivel. Segundo a DGS (2011), ressalta-se ainda que a detec¢do de indicadores de risco e a
percecdo de muitas situacBes que colocam a crianca/jovem em perigo, assim como o
encaminhamento e acompanhamento, sdo tarefas dificeis para os profissionais; contudo, urge
uma intervencao eficaz e eficiente, logo, é prioritdrio intensificar a capacidade de resposta dos
servigos.

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes cresce discretamente e os maus
tratos apresentam-se desde a negligéncia até ao abuso sexual. Muitas vezes, a crianga ou
adolescente chega ao hospital, ja tao vitimizada, que pode apresentar sequelas irreversiveis e até
evolui para a morte (MIKAMI; ESCOBAR, 2001, p.112). o enfermeiro tem muitas vezes maior
oportunidade de envolvimento com a crianga e familia, o que possibilita a formacdo de um
vinculo enfermeiro-crianga-familia, promovendo a comunica¢do e empatia. MICHALEK, citado por
NEWBERGER, 1983 e por MIKAMI; ESCOBAR, 2001, enfatiza que «este profissional tem uma
importante contribuicdo a dar na abordagem deste problema por meio do histérico de
enfermagem (...)».

Somente uma transformacdo cultural efetiva, que permita olhar e ver, serd capaz de
edificar os alicerces de tdao sonhada paz social. O refor¢o da nogdo de cidadania e do poder da
sociedade civil ativa e participante sdo determinantes para reivindicar justica e seguranca. Isso
passa também pelo compromisso profissional de olhar e ver, superando o axioma do profissional
insipido, incolor e inodoro, que “ndo se envolve”, para se alcangar numa pratica responsavel e
ética que, efetivamente, se caracterize como intervencdo preventiva.

Cabe aos profissionais de saude e cidadaos, atuar com rigor, serenidade, organizacao,
vontade e motivacdo. E, através de uma rede multidisciplinar, tentar proteger a crianca no seu
melhor interesse, a luz dos Direitos da Cidadania expressos na Convencdo sobre os Direitos da
Crianca das NacgGes Unidas. Isto é, adotar uma «atitude sabedora, coordenada e organizada entre
os varios profissionais.» (CORDEIRO, 2003)

Cuidar da crianga em risco enquanto enfermeiro especialista, pressupde o referencial
tedrico de Anne Casey, no sentido de efetivar uma relacdo de parceria centrada na crianga/jovem
e familia, intervindo ao nivel da prevencao do risco - fatores de risco — e da promocdo — fatores
protetores / resiliéncia, promovendo o empowerment da crianca/jovem e familia. Os pais serdo
sempre os melhores cuidadores, mas muitas vezes, precisam de ser ajudados no processo da
parentalidade positiva. Sempre com base na empatia e no respeito pelos principios éticos.

O conhecimento das necessidades da crianga, o reconhecimento de ser auténoma, a
importancia da vinculagdo, da estimulacdo do seu meio ambiente e a protecdo
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assumem um papel primordial. As medidas de intervengdo devem estar dirigidas ao
crescimento e desenvolvimento harmonioso da crianga, englobando a familia e a
comunidade.(LIMA,2006,URL:http://www.multiculturas.com/textos/maustratos infan
tis Licinia-Lima.pdf)

E fundamental perceber que a promocdo da parentalidade positiva, da vinculagdo
precoce, do contacto pele com pele, capacitando para o cuidar centrado no desenvolvimento,
para as competéncias do recém-nascido e para as necessidades das criangas/jovens sdo formas de
intervencdo na prevencdo do risco / perigo, da negligéncia, da violéncia.

«Cada crianga contém em si mesma o potencial inato de vir a ter multiplas evolugdes
possiveis; depende de nds. A compreensdo psicodinamica da psiquiatria (...), pode dar um valioso
contributo para a compreensao de fatores claramente promotores do bem-estar individual e
social. (...) permite tornar mais claras situacGes de risco responsaveis por descalabros humanos.»
(STRECHT, 1999)

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 geragdo seguinte. Seguranga, prote¢ao, prevengao
e assisténcia sdo as palavras-chave do discurso social a respeito da familia. (PHILLIPE,
2000, citado por PFEIFFER; HIRSCHEIMER, 2011)
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2 - CONTEXTUALIZAGAO DA INTERVENGAO

O periodo de Estégio Il decorre de 22 de Abril a 19 de Outubro de 2013, com um periodo
de interrupcdo letiva — férias de verdo — de 15 de Julho a 13 de Setembro. Tem a duracdo de 18
semanas, que serao desenvolvidas nos seguintes contextos:
e 5semanas no Servigo de Neonatologia — Hospital S3o Francisco Xavier
e 6semanas no Servico de Medicina/Cirurgia Pediatrica — CHO
e 4 semanas no Servi¢o de Urgéncia Pedidtrica— CHO
e 3 semanas de atividades na Escola/Relatério
Pretende-se intervir ao nivel da presta¢do de cuidados especializados e individualizados a
crianga/jovem e familia em situacdo de especial complexidade/risco/estado critico, tendo por
base a metodologia cientifica do processo de enfermagem, a CIPE e o SAPE (existentes em
qualquer contexto de estagio). Valoriza-se o Cuidar assente no paradigma de interveng¢do com a
crianga/jovem e familia, delineando permanentemente uma interven¢do em parceria com os
pais/cuidadores como postula Anne Casey no seu Referencial Tedrico. Este modelo tedrico de
enfermagem, alia-se ao Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner no desenvolvimento de uma
intervencgao sistémica perante uma situagao multicausal e multifatorial como o é a drea dos Maus
Tratos e da Violéncia na Crianca. «Um fendmeno de multidimensionalidade, com
interdependéncia dos niveis sociais micro e macro, requer ac¢des de enfrentamento
multiprofissional»  (MINAYO;  SOUZA, 1999  URL: http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81231999000100002)

Pretende-se também, e para além da intervengdo direta com a crianga/jovem e familia,
intervir ao nivel da Formacdo em Servigo aos enfermeiros/equipa multidisciplinar no ambito da
Crianga em Risco, com a elaboragdo/implementagdo de Protocolo de Intervencdo de Enfermagem
na area e Guia de Boas Praticas (caso ndo exista nas respetivas unidades). Ainda na area do
sistema de gestdo de qualidade, do qual fazem parte os protocolos e manuais de boas praticas,
pretende-se investir na area da Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados — eventual
implementacdo de questiondrio de avaliacdo da satisfacdo dos utentes, assim como na
elaboracdo de protocolo de intervencdo de enfermagem perante a crianca vitima de
negligéncia/maus tratos e protocolo de organizacdo da equipa multidisciplinar na sala de

emergeéncia.
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E ainda meta da mestranda, a integracdo do N(H)ACJR, com entrevista a Enf.2 que o
integra, para perceber dindamica de funcionamento na pratica e colheita de dados estatisticos
relativos aos casos de Maus Tratos Infantis. Se possivel, ambiciona-se também perceber como
funcionam as CPCJ das respetivas areas geograficas em que se inserem as unidades de estagio.

Na intervencdo direta com a crianca e familia em risco, pretende-se desenvolver uma
intervencdo em parceria, atuando ao nivel da prevencdo primaria — educacdo para a saude,
detecdo precoce de situa¢des e encaminhamento — sinalizacdo para N(H)ACJR/CPCJ, tendo por

base as Normas da DGS e a prépria intervencao que é desenvolvida nos contextos.

2.1 - OPERACIONALIZAGAO DAS ATIVIDADES

As atividades a desenvolver, sua justificagdo e cronograma, encontram-se definidas no

Plano de Atividades seguinte:
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PLANO DE ATIVIDADES

O QUE?

Defini¢ao do tema

A CRIANGA EM RISCO - NEGLIGENCIA / MAUS TRATOS

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA DETECAO/ENCAMINHAMENTO

PARA QUE?

Objetivo geral

Desenvolver competéncias especificas no cuidar da crianga/jovem, em situacgdo de especial complexidade/ risco, sustentado na
revisdo sistematica da literatura enquanto recurso para a pratica baseada na evidéncia

Competéncias

Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e a reinser¢ao
social da crianca/jovem

Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vidaou a
qualidade de vida da crianca/jovem

Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura

Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao

Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

Fundamenta e reflete a pratica clinica especializada tendo por base a pratica baseada na evidéncia numa perspetiva da melhoria
da qualidade de cuidados

CONTEXTO

Servico de Neonatologia do Hospital Sdo Francisco Xavier
Servico de Pediatria e de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Oeste — Hospital das Caldas da Rainha




PARA QUE? PORQUE? como? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
Especificos (Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) alvo
1 - Desenvolver uma e Area de interesse da mestranda e Elaborac¢do do projeto de estagio, tendo por base: Mestranda

pratica clinica baseada
na evidéncia, na area
da crianga em risco,
com recurso a
metodologia cientifica

¢ N2 cada vez maior de situagdes verificadas
em contexto de trabalho, com consequente
necessidade de aprofundar a intervengdo no
sentido da preveng¢do e encaminhamento

e N9 de situagbes de negligéncia/maus tratos
cada vez maior

e Fundamenta e reflete a pratica clinica
especializada tendo por base a pratica
baseada na evidéncia, numa perspetiva da
melhoria da qualidade dos cuidados

e Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

e Baseia a praxis clinica especializada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento

e Incorpora elementos de enquadramento
juridico no julgamento de enfermagem

e Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento na drea da especialidade

e Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica

Areas de interesse, motivagdo e necessidades pessoais de
formacgao da mestranda; Competéncias Enf.2 Especialista

eValidacdo do projeto de estagio com Prof2 Regina

eRecurso a revisao sistematica da literatura, cumprindo o
protocolo de pesquisa, por forma a desenvolver o cuidar
especializado em cada contexto, de acordo com a
evidéncia

eDesenvolvimento do relatério de estagio tendo por base
os objetivos definidos institucionalmente para o mesmo




PARA QUE? PORQUE? comMO0? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
Especificos (Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) alvo
2 - Conhecer a e Contribui para um trabalho de equipa ® Acolhimento da mestranda nos varios servigos 12 semana Mestranda
estrutura fisica, multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes Visita as instalagBes das diferentes unidades de estagio
organica e funcional do | de colaboragdo e Conhecer o0 microssistema — miss3o, modelo tedrico, em cada
Servico de e Participa com os membros da equipa de métodos de organizacdo de trabalho, registos de contexto

Neonatologia do
Hospital Sdo Francisco
Xavier, Servigo de
Pediatria e Urgéncia
Pediatrica do Hospital
das Caldas da Rainha

saude na tomada de decisdo respeitante ao
cliente

e Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governacao clinica

e Colabora em programas de melhoria
continua da qualidade

e Integra a equipa de saude multidisciplinar

e Participa na construcdo de tomada de
decisdo em equipa

e Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados

e |nicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade

e Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica

e Gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulagdo na equipa multiprofissional

enfermagem

e Perceber forma de articulagdo dos varios servicos com

outras unidades/ servigos/comissBes (mesossistema)

® Conhecer o macrossistema subjacente ao cuidar -

consulta de normas e protocolos em vigor

® Conhecer o circuito da crianca/familia, desde a admissdo
na unidade até a alta

® Apresentacdo as equipas de saude

®VValidacdo do Projeto de Estagio com Enf.2 Cooperante

® Reconhecer e compreender os distintos e
interdependentes papéis e fungdes de todos os membros
da equipa

eIntegrar a equipa ao nivel da prestacdo de cuidados a
crianga / jovem e familia do microssistema (Servico de
Neonatologia, Pediatria, Urgéncia Pedidtrica) em
interagdo com mesossistema, com base no
macrossistema

ePromover um ambiente positivo e favoravel a pratica

eUtilizar os recursos de forma eficiente para promover a

qualidade




PARA QUE? PORQUE? como? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
(Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) Alvo
3 — Assistira e Desenvolve o autoconhecimento e a ® Pesquisa bibliografica constante de acordo com as Durante o Mestranda

crianga/jovem com a
familia, na
maximizag¢do da sua
saude em situacdo de
risco (negligéncia /
maus tratos)

assertividade

¢ Baseia a praxis clinica especializada em
solidos e validos padrdes de conhecimento

e Incorpora elementos de enquadramento
juridico no julgamento de enfermagem

e Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento na drea da especialidade

e |nicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade

e Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica

e Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro

e Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem

¢ Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianca/jovem

e Sensibilizar pais e cuidadores para o risco de
violéncia, consequéncias e prevencao

necessidades da mestranda
® Mobilizar enquadramento juridico/legal de Protecdo a
Infancia
® Em cada contexto de estagio, se possivel, elaborar
diagndstico de situagao relativo a intervengao perante a
crianga em risco, através de:

» Reunido com a Enf.2 Chefe do Servi¢o — como é
feito o encaminhamento? Existéncia no Hospital
de N(H)ACJR? Recetividade da equipa
multidisciplinar para a area da crian¢a em risco?
Necessidades de Formagao em Servigo na area?

» Caso exista, reunido com responsavel do
N(H)ACJR

» Colher os dados estatisticos relativos a 2013 de
situagOes de risco sinalizadas e encaminhadas,
ng, tipo de mau trato, encaminhamento

e Integrar o N(H)ACIR durante um periodo de intervengao
do mesmo, em cada contexto de estdgio, se possivel

® Contacto com CPCJ da area de referéncia, se possivel

® Detecdo precoce de fatores de risco, de protecdo, de
agravamento/crises de vida em situacdo de
urgéncia/internamento da crianga/familia

® Detecdo precoce de sinais de alerta de negligéncia/maus-
tratos em situagdo de urgéncia/internamento da

estagio, nos
varios
contextos




crianga/familia

e Encaminhamento das situacdes de risco segundo
protocolo da DGS, para N(H)ACJIR/CPCJ/Centro de Saude
de referéncia

® Recurso ao Modelo Ecoldgico / Bronfenbrenner na
abordagem da criancga/familia em situac&o de risco




PARA QUE? PORQUE? comMO0? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
(Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) Alvo
4 - Prestar cuidados de | e Desenvolve o autoconhecimento e a ® Pesquisa bibliografica constante de acordo com as 29 de Abrila | Mestranda
enfermagem assertividade necessidades da mestranda 31 de Maio
complexos e e Baseia a praxis clinica especializada em @ Assistir o recém-nascido e familia de acordo com

especializados ao
Recém-nascido e
familia em situagdo de
internamento no
Servico de
Neonatologia

solidos e validos padrdes de conhecimento

e Incorpora elementos de enquadramento
juridico no julgamento de enfermagem

e Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento na drea da especialidade

e |nicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade

e Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica

e Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro

¢ Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem

e Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais

¢ Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga otimizando as respostas

e Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que

metodologia cientifica — Modelo Tedrico de Anne Casey /
CIPE, desde a admissdo na unidade até a
alta/transferéncia

® Avaliacdo dos reflexos do recém-nascido

® Avaliacdo da dor segundo protocolo do servigo (Escala de
EDIN e Neo-PASS)

e Implementagdo de estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor

e Capacitar os pais no ambito das estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor

® Desenvolver o cuidar centrado no desenvolvimento do
recém-nascido prematuro

e Intervir com base na reducdo dos stressors do prematuro,
nomeadamente ambiente fisico, luz, ruido,
posicionamento, toque, procedimentos

e Promover a vinculagdo precoce e a parentalidade positiva

® Aplicar a escala em uso no servigco — Neo-Swat

® Aplicar a escala de observacdo das competéncias
precoces na alimentacdo oral

e Capacitar os pais para as competéncias sensoriais e
comportamentais do recém-nascido, no sentido da
parceria no cuidar e da promocao da parentalidade




possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianga/jovem

e Reconhece situagbes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados

e Promove a adaptagao da familia a doenga
crénica, deficiéncia/incapacidade

¢ Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil

positiva enquanto fator de protecdo de negligéncia/maus
tratos, através de sessdo de educacdo para a saude, se
diagnosticada alguma situacdo de risco

e Participar na sessdo de educacdo aos pais sobre “O
Método Canguru”

e Cooperar com a equipa multidisciplinar no cuidar do
recém-nascido em situacgdo de risco de vida/emergéncia,
enquanto drea nobre de investimento em contexto de
trabalho

e Cooperar com a Enf.2 cooperante no cuidar do
prematuro internado na unidade de cuidados intensivos

e Cooperar com a equipa multidisciplinar na gestdo de
emocgodes e luto familiar perante a morte de recém-
nascido internado

® Registos de enfermagem de acordo com metodologia
cientifica, refletindo a avaliagdo das intervengoes
desenvolvidas e respostas do lactente e familia, em SAPE

eElaboracdo de Album Digital relativo ao bebé prematuro
no sentido da articulagdo com o Servigo de Gravidas de

Risco.

Junho 2013

Ao longo do
estagio




PARA QUE? PORQUE? comMO0? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
(Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) Alvo
5 - Prestar cuidados de | e Desenvolve o autoconhecimento e a ® Pesquisa bibliografica constante de acordo com as 3deJunhoa | Mestranda
enfermagem assertividade necessidades da mestranda 12 de Julho
complexos e e Baseia a praxis clinica especializada em # Assistir a crianga/jovem e familia em situagdo de

especializados a
crianga/jovem e familia
em situacdo de
internamento de
pediatria
médica/cirurgica

solidos e validos padrdes de conhecimento

e Incorpora elementos de enquadramento
juridico no julgamento de enfermagem

e Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento na drea da especialidade

e |nicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade

e Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica

e Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro

e Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem

¢ Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianca/jovem

¢ Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca/jovem otimizando as
respostas

doenga/cirurgia, de acordo com metodologia cientifica —
Modelo Teédrico de Anne Casey / Nancy Roper, desde a
admissdo na unidade até a alta/transferéncia

® Avaliacdo da dor segundo protocolo do servico (propor
implementacdo de protocolo caso ndo exista)

e Implementacgdo de estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor

e Capacitar os pais no ambito das estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor

e Capacitar os pais para a promocgdo das necessidades da
crianga/jovem no sentido de uma Infancia Segura,
Saudavel e Feliz, enquanto fator de protecdo de
negligéncia/maus tratos — sessdo de educac¢do para a
saude, se se adequar.

e Educacdo para a saude informal a crianga/jovem e familia
tendo por base o motivo de internamento, cuidados
antecipatorios e duvidas, com recurso a folhetos/folha de
recomendagdes em UsO No servigo

e Cuidar da crianca/jovem em situacdo de risco de
vida/emergéncia, enquanto area nobre de investimento
em contexto de trabalho

® Registos de enfermagem de acordo com metodologia




e Sensibilizar pais e cuidadores para o risco de | cientifica, refletindo a avaliagdo das intervengdes

violéncia, consequéncias e prevencao desenvolvidas e respostas da crianga/jovem e familia, em
e Promove a adaptacdo da crianca/jovem e suporte de papel — processo ainda ndo informatizado

familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, ®Implementagdo de questiondrio de avaliagdo de

deficiéncia/incapacidade satisfacdo da crianca/familia, enquanto gestdo da

e Proporcionar conhecimento e aprendizagem | qualidade, perspetivando a introducdo de medidas de
de habilidades especializadas e individuais as | melhoria da qualidade dos cuidados
criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de
saude/doenca

e Oportunidade para trabalhar com a familia e
a crianga/jovem no sentido da adoc&o de
comportamentos potenciadores de saude

e Facilitar a aquisicao de conhecimentos
relativos a salde e seguranca na
crianga/jovem e familia

e Avalia o processo e os resultados da tomada
de decisdo




PARA QUE? PORQUE? como? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
(Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) alvo

6 - Prestar cuidados de | e Desenvolve o autoconhecimento e a ® Pesquisa bibliografica constante de acordo com as 16 de Mestranda

enfermagem assertividade necessidades da mestranda Setembro a

complexos e e Baseia a praxis clinica especializada em # Assistir a crianga/jovem e familia nos processos de 11 de

especializados 3 solidos e validos padrdes de conhecimento doenga que motivam a ida ao Servigo de Urgéncia, de Outubro

crianga/jovem e familia
em situacdo de
urgéncia

e Incorpora elementos de enquadramento
juridico no julgamento de enfermagem

e Suporta a pratica clinica na investiga¢do e no
conhecimento na drea da especialidade

e |nicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade

e Incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica

e Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro

¢ Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga otimizando as respostas

e Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianca/jovem

e Reconhece situagGes de instabilidade das
funcgdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados

e Facilita a aquisicdo de conhecimentos
relativos a salde e seguranga na

acordo com metodologia cientifica — modelo Tedrico de
Anne Casey

e Efetuar triagem de prioridades das situacGes de urgéncia
de acordo com protocolo em uso no Servigo, utilizando o
software Alert

e Educacdo para a saude informal a crianca/jovem e familia
tendo por base o motivo de urgéncia, cuidados
antecipatorios e duvidas, com recurso a folhetos/folha de
recomendagdes em Uso NO servigo

e Cuidar da crianca/jovem em situagdo de risco de
vida/emergéncia

e Estabilizacdo da crianga/jovem em situacgdo de risco de
vida perspetivando o transporte seguro para unidade
diferenciada

e Transferéncia da crianca/jovem em situagdo de risco de
vida para unidade diferenciada

e Cooperacdo com a equipa do TIP — transporte inter-
hospitalar pediatrico — 2 turnos

® Registos de enfermagem de acordo com metodologia
cientifica, refletindo a avaliacdo das intervengdes

desenvolvidas e respostas da crian¢a/jovem e familia




crianga/jovem e familia

e Proporcionar conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de
saude/doenca

e Oportunidade para trabalhar com a familia e
a crianga/jovem no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de salde

e Sensibilizar pais e cuidadores para o risco de
violéncia, consequéncias e prevengao

e Facilitar a aquisi¢ao de conhecimentos
relativos a salde e seguranga na
crianga/jovem e familia

e Avalia o processo e os resultados da tomada
de decisdo

utilizando o software Alert

e Cooperacdao com o enfermeiro na manutencdo do carro
de emergéncia, ap0s utilizacdo e mensalmente/auditoria
e Adaptacdo do questiondrio de avaliacdo da satisfacdo dos
utentes ao Servico de Urgéncia Pedidtrica e da respetiva
Instrugdo de Trabalho




PARA QUE? PORQUE? como? QUANTO PARA QUEM?
TEMPO?
Objetivos Justificacdo Atividades a desenvolver Duragao Populagao
(Baseada nas Competéncias Enf.2 Especialista) alvo
7 - Contribuir para a e Area de interesse da mestranda e Elaborac3o de ficha projeto de justificacdo da formacdo | Junho/Julho | Equipa

formagado da equipa
multidisciplinar dos
Servicos de
Internamento e
Urgéncia Pediatrica do
CHO, na area da
crianga em risco, tendo
em vista uma
identificacdo e
referenciagdo precoce
das situacdes de risco

e Importancia da intervengao conjunta da
equipa multidisciplinar em situagdes de
criangas em risco

e Importancia de uniformizar a forma de
intervencdo, cientificamente planeada

e Sensibiliza (...) os profissionais para o risco
de violéncia, consequéncias e prevengao

e Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho, na
area da especialidade

e Planeia programas de melhoria continua

e Elabora guias orientadores de boas praticas

e Divulgacao da formagao nos Servigos
@ Convite formal aos profissionais

ambulatorio)
precoce / sinais de alerta.”

questionario escrito

negligéncia/maus-tratos, para o servigo de

acordo com as normas da qualidade do CHO

®Sessdo de formagao “A crianga em risco — intervengdo e
encaminhamento”: 2 momentos de formacgdo para
permitir a participacdo de toda a equipa (equipa de
enfermagem comum — internamento, urgéncia e
®Sessdo de formacgao “A crianca em risco — detecdo

e Avaliacdo das sessoes de formac¢do por meio de

eElaboracdo e implementacdo de protocolo de
intervencdo perante a crianca/jovem vitima de

internamento de pediatria e urgéncia pediatrica, de

Outubro

Apds cada
sessao

Julho

multidisciplinar
dos Servicos de
Internamento e
Urgéncia
Pediatrica do
CHO




COM QUEM?

Recursos Humanos

Recursos Materiais

QUEM FAZ?

AVALIAGAO

Enf.2 Cooperante em cada
servico

Enf.2 que integra N(H)ACIR

e Hospital S. F. Xavier
Equipas multidisciplinares dos

varios servicos

Prof2 Regina Ferreira

Data show

Computador

Mestranda Joana Gongalves

Continua
ReuniGes de orientagdo a agendar

Momentos de avaliacdo formal, em
reunido a agendar;

Relatdrio escrito




3 - CONCLUSAO

A elaboracdo do presente projeto de estagio constitui-se como guia de orientacdo e
suporte na aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias de ambito pessoal e profissional.

Constitui-se ainda como uma linha orientadora de extrema importancia para alcangar os
objetivos propostos, na medida em que possibilita a preparacdao e estruturagdo das diversas
intervengdes e a avaliacdo das metas alcangadas. Consequentemente, espera-se, ainda, adquirir
as competéncias propostas para o estagio.

Salienta-se a flexibilidade enquanto caracteristica do Planeamento em Saude, e também
deste projeto; o desenvolvimento das vdrias etapas - avaliacdo, planeamento, intervencao,
reavaliagdo — implica, a priori, a eventual necessidade de adequacgdo/reformulacdo por forma a

atingir as competéncias e objetivos propostos.
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ANEXO VI — Protocolos elaborados
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, PROTOCOLO
S
Oeste 5
ATUAGAO EM CASO DE SUSPEITA DE MAU TRATO A CRIANGAS E
SERVIGO DE PEDIATRIA JOVENS
Julho 2013
A) OBJETIVO

Definir o modo de atuacdo em caso de detecdo de fatores de risco — mau trato infantil

B) AMBITO
Aplica-se aos Servigcos de Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria, Hospital de Dia e

Consulta Externa do Centro Hospitalar do Oeste

C) DEFINIGOES

Crianca_em risco: crianga que esta ou esteve sujeita a condi¢Bes adversas, genéticas ou

ambientais, que se sabe estarem correlacionadas com o posterior aparecimento de deficits em
uma ou mais areas do seu desenvolvimento.

Crianca em risco de mau trato: diz respeito ao perigo potencial para a efetivacao dos direitos da

crianga no dominio da seguranga, salde, formacgao, educagao e desenvolvimento.

Suspeita de mau trato infantil: qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional, ndo

acidental e inadequado, resultante de disfun¢des e/ou caréncias nas rela¢des entre criancas ou
jovens e pessoas mais velhas, no contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga e/ou
poder.

Mau_trato: diz respeito a qualquer a¢do ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e
afetivo da vitima.

Tipos de mau trato: negligéncia (inclui abandono e mendicidade), mau trato fisico, mau trato

psicolégico, Sindrome de Munchausen por Procuragdo, Abuso sexual (constitui crime e tem
procedimentos especificos e protocolo préprio de atuagao).

Fatores de risco: dizem respeito a qualquer tipo de influéncia que aumente a probabilidade de

ocorréncia ou manutencdo de situacGes de maus tratos. Representam varidveis biopsicossociais
gue, no meio em que ocorrem, podem potenciar alteracdes impeditivas do adequado
desenvolvimento e socializagdo das criancas e dos jovens. Os fatores de risco, por si sés, ndo
provam a existéncia de maus tratos, apenas indiciam a probabilidade do seu aparecimento.

CPCJ — Comissao de Protec¢ao de Criancgas e Jovens
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NHACIR — Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

D) DESCRICAO

Qualquer entidade ou profissional de um servico 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 a legislacdo em vigor no

ambito da protecdo de criancas e jovens em perigo.

1— Detegdo de fatores de risco
e Pediatra, Enfermeiro e Assistente Social
e De acordo com a Legislagdo em vigor — “Maus tratos em Criangas e Jovens — Guia Pratico
de Abordagem, Diagndstico e Intervengao”

e Iniciar preenchimento da “Ficha de Sinaliza¢do”

2 — Andlise dos indicadores de suspeita de negligéncia / mau trato
e Pediatra, Enfermeiro e Assistente Social
e De acordo com a Legislacdo em vigor — “Maus tratos em Criangas e Jovens — Guia Prético

de Abordagem, Diagndstico e Interveng¢ao”

3 —Andlise da situagdo
e Pediatra, Enfermeiro, Assistente Social e Psicélogo
e Os procedimentos de avaliagdo sdo sempre baseados na suspeita
e Abordagem baseada na calma, empatia, respeito e confianca
e Selecionar um elemento chave na equipa multidisciplinar para conduzir a avalia¢do
e Mediadas a evitar: tomar suspeita por diagndstico, precipitacdo, exames e perguntas
repetidas, por varios profissionais;

e Atitudes a evitar: juizo de valor, agressividade, conflitos;

4 — Se a suspeita ndo se confirma, alta clinica, programada de acordo com as diligéncias efetuadas

e apos ser estabelecido um plano que assegure a seguranca da crianga
5 — Confirmada a suspeita:
5.1 - Contacto com a rede social de apoio, pela Assistente Social

5.2 —Isolamento da crianga face ao agressor
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Pediatra, Enfermeiro, Assistente Social e Psicélogo

Ponderar as medidas adequadas para assegurar a protecdo imediata da crianca/jovem
Internamento da crianca/jovem

Comunicar o internamento aos pais/representantes legais

Se recusa internamento, aplicar “Procedimento de Urgéncia” — art.2 91 da Lei 147/99

Se necessario, contactar autoridades policiais

5.3 - Realizar exames complementares de diagndstico adequados a situagdo

5.4 - Terminar preenchimento da “Ficha de sinaliza¢éo”

5.5 — Contacto com as entidades competentes e envio de relatério/ficha de sinalizagdo:

NHACJR
CPCJ

Tribunal

5.6 — Definig¢dio e aplicagdio de estratégia de intervengéo

5.7 — Obtengdo de resposta das entidades e cumprimento da decisdo

E) CONTACTOS

Instituto de Medicina Legal Leiria — 244870323

Gabinete Medicina Legal torres Vedras - 261311266

CPCJ Caldas da Rainha — 262839725 / cpcj.cr@gmail.com

PSP — 262870360

GNR - 262830180

Policia Judiciaria de Leiria - 244845200

Tribunal Judicial da Comarca das Caldas da Rainha —S. central - 262840640

Elaborado por: Joana Gongalves
12 CMESCJ — E.S.S.Santarém
Julho, 2013
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g PROTOCOLO
_—
Oeste )
ATUACAO EM CASO DE SUSPEITA DE ABUSO SEXUAL DE
SERVICO DE PEDIATRIA MENORES
Julho 2013
A) OBJETIVO

Definir o modo de atuacdo em caso de suspeita de abuso sexual de menores.

B) AMBITO
Aplica-se aos Servigos de Urgéncia Pediatrica e Internamento de Pediatria do Centro hospitalar do

Oeste

C) DEFINIGOES

Abuso Sexual Infantil: corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em

atividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e mais
forte. Baseia-se numa rela¢do de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas
guais a crianca ou jovem, em fungdo do seu estado de desenvolvimento: ndo tem capacidade para
compreender que delas é vitima; percebendo que o é ndo tem capacidade para nomear o abuso
sexual; ndo se encontra estruturalmente preparada; ndo se encontra capaz de dar o seu
consentimento livre e esclarecido. Pode ir desde o importunar a crianga ou jovem, obrigar a
tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e espetdculos obscenos, utilizd-la em
sessOes fotograficas e filmagens, até a pratica de coito, passando pela manipulacdo dos érgaos
sexuais, entre outras — as quais se encontram previstas e punidas pelo atual art.2 171 do Cédigo
Penal.

CPCJ — Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

NHACIR — Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

VIH = Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

HbsAg — antigénio de superficie do virus da hepatite B

Anti-Hbs — anticorpo do virus da hepatite B

HCV —Virus da hepatite C

VDRL — Venereal Disease Research Laboratory

IPS — ESSS



D) DESCRICAO

1 - Suspeita de abuso sexual — colher e registar os dados

Pediatra, Enfermeiro e Assistente Social

De acordo com a Legislacdo em vigor — “Maus tratos em Criancgas e Jovens — Guia Pratico
de Abordagem, Diagnéstico e Intervencao”

Registos na “Ficha de Sinalizagao”

Os dados sao fornecidos pelo menor ou acompanhante

Devem registar-se datas, horas e estado emocional de ambos

Contactar Assistente Social

2 — Realizar exame fisico completo

Pediatra e Enfermeiro;

Se a situagdo ocorreu ha menos de 72 horas, ndo lavar nem dar banho, ndo despir, para
que ndo sejam destruidas provas do eventual crime (esperma, sangue, cabelos, etc.),
importantes para a comprovacao do facto e identificagdao do agressor;

No caso de necessidade de despir, fazé-lo para cima de um lencol, guardando roupa e
lencol em sacos de papel, fechados com fita adesiva e devidamente identificados com o
nome da crianga, hora, data, na presenca de testemunha — médico ou enfermeiro — cujo
nome deve ser registado no processo clinico (ALERT);

Se a situagdo ocorreu ha mais de 72 horas, deve ser guardada a roupa que o menor usava
a data da ocorréncia, sem urgéncia de observagao por médico legista;

Se necessario, solicitar apoio da Ginecologia (orientacdo, tratamento, prevencdo de
gravidez, etc), Urologia, Ortopedia ou Cirurgia (lesGes traumaticas e laceragdes nas
regides perigenital e anal);

Colheitas de sangue para VIH; HbsAg, Anti-Hbs, HCV, VDRL

Colheita de urina para sumaria e urocultura;

Zaragatoas locais e secas: 1 vaginal, 1 vulvar, 1 anal, 1 boca (bochecha, céu da boca,
lingua, maxilar e gengiva); no caso de vestigios de sangue seco, usar zaragatoa seca com
agua destilada para dissolver a mancha de sangue;

Se as evidéncias foram recolhidas a noite ou ao fim de semana, devem ficar
acondicionadas em frigorifico, devidamente identificadas, até serem transportadas para o
Gabinete de Medicina Legal;

O transporte de amostras deve ser feito logo que solicitado pelo Ministério Publico.
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3 —Solicitar ao Ministério Publico observagdo urgente do menor por médico legista

Pediatra, Assistente Social

4 — Internamento

Pediatra

Ponderar as medidas adequadas para assegurar a protecdo imediata da crianca/jovem

O menor estd em perigo quando coabita com o agressor e ndo haja garantia de protecdo
No regresso a casa

O menor deve ficar internado também quando a vinda ao Servigo de Urgéncia ocorreu de
noite, fim-de-semana, ou se é trazido por terceiros

Se recusa internamento, aplicar “Procedimento de Urgéncia” —art.2 91 da Lei 147/99

Se necessario, contactar autoridades policiais

5 — Contactar a Policia Judicidria

Pediatra, Assistente Social

Contacto telefénico

6 — Contactar Gabinete de Medicina Legal

7 —Avaliagdo sociofamiliar

Assistente social

Contacto com a comunidade

8 — Envio de relatério/Ficha de Sinaliza¢do

Pediatra, Assistente Social
Tribunal

NHACJR

CPCJ Caldas da Rainha

9 — Observagdo pelo médico legista

Envio de relatério ao tribunal

Médico legista

10 - Atuacgdo de acordo com deciséo da CPCJ/Tribunal
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E) CONTACTOS

Instituto de Medicina Legal Leiria — 244870323

Gabinete Medicina Legal torres Vedras - 261311266

CPCJ Caldas da Rainha — 262839725 / cpcj.cr@gmail.com

PSP — 262870360

GNR - 262830180

Policia Judiciaria de Leiria - 244845200

Tribunal Judicial da Comarca das Caldas da Rainha —S. central — 262840640

Elaborado por: Joana Gongalves
12 CMESCJ — E.S.S.Santarém
Julho, 2013
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ANEXO VII — Ficha de sinalizacdo
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CENTRO HOSPITALAR OESTE

Oeste

Data da sinalizagdo: __/_ /_

etiqueta

CRIANCA/ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO/PERIGO *

FICHA DE SINALIZACAO

Responsavel pela sinalizagdo:

IDENTIFICACAO DA CRIANGA/ADOLESCENTE

Nome:
Data de nascimento: Idade anos/meses
Filiag3o:
Pai: Contacto:
M3e: Contacto:
Morada
Freguesia: Concelho: Contactos:
Acompanhante:
Parentesco/realagdo: Contacto:
Morada:
ENQUADRAMENTO DA SITUACAQ
Admissdoem ___ [/ / Servigo:
Motivo da admiss3o:
ANAMNESE
1 - Tipo de risco/mau trato
Mau trato fisico o Negligéncia grave O
Mau trato psicolégicoo (=] Abandono o
Abandono afetivo/falta de vinculagdo jm| Perturbagdes do comportamento jm
Abuso sexual {confirmado) a Abuso sexual (suspeita) O
Pre-delinquéncia/delinquéncia a Problema de saide mental O
Disfuncionalidade parental/familiar a Sindrome de Munchausen O
QOutros
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2 - Circunstancias do episodio atual

Data: ' P S
Descrig3o do episodio:

Responsavel pelo ato:

3 - Contexto socio-familiar

Mae: idade escolaridade:

profissao:

outros dados relevantes:

Pai: idade
profissdo:

escolaridade:

outros dados relevantes:

Irm3os:
Nome:

Genograma:

Idade:

Nome:

Idade:

Nome:

Idade:

Agregado familiar:

QOutras pessoas relevantes com que a crianga se relaciona:

Qual:

USF:

Permanéncia da crianga durante o dia: casal creched amaZ jardim infiancia D escola =
4 -Dados clinicos relevantes:
Médico assistente:

PNV atualizado? Sim o N3o O Vigilancia adequada a idade? Sim O N3o =
Internamentos hospitalares sucessivos O

Consultas de urgéncia frequentes o Disturbios psiquiatricos o
Acidentes domésticos de repeticio o Enurese e/ou encoprese m]
Atraso global do desenvolvimento o Insucesso/absentismo ou abandono escolar m}
Perturbagbes do comportamento (= Qutros o
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5 -Dados relevantes relativos a familia:

EXAME OBJETIVO
6 - Dados relativos a crianga:
Estado geral: Cuidado o Descuidado (=]
Cuidados de higiene: Bons (=] Maus m]

Comportamento (alegre, triste, choroso, ausente, deprimido, brinca, ...):

7 - Exames clinicos:

EXAME SOMATICO EXAME PERINEAL
Des. estato-ponderal: Genitais:
leucorreia =]
laceragbes/fissuras jm]
Des. Psico-motor: equimoses o
rutura do himen o
edema da glande =]
ruborizagao jm]
Sinais externos de violéncia: exsudado =]
O

queimaduras

Exame anal:

Esquema: assinalar no esquema as lesbes observadas nos exames efetuados:

AT AN
e TN (f=\3
::"1‘- By ‘\'\f L/
P\ S o

IPS — ESSS



EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

o RX:

m] Andlises:

m} Colheitas:

(=] Outros:

DIAGNOSTICO E OBSERVACOES
Diagnostico:
Observagdes:
PROCEDIMENTOS DE ENCAMINHAMENTO

Informag3o ao NHACIR do CHO Informag3o ao Servigo Social

Internamento por motivos sociais Internamento por motivos clinicos e sociais

Sinalizagdo a CPCJ da area Encaminhamento para IML

Sinalizagdo ao Tribunal Encaminhamento para consulta externa

o oooao

Qutros:
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ANEXO VIl — Sinais e sintomas de maus-tratos
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SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS AOS MAUS TRATOS EM GERAL

Os sinais, sintomas e histdria adiante descritos ndo estabelecem, por si sos, diagndsticos de situagdes de maus tratos.
Podem, contudo, constituir indicios de situagdes de maus tratos, em particular quando coexistem varios destes aspetos.

Histéria
Passado de abuso ou violéncia familiar
Exposicdo a violéncia familiar, pornografia, abuso de alcool e drogas
Pais abusados em crianga
Isolamento e auséncia de rede social de suporte
Oprimir, humilhar e/ou aterrorizar
Doenga mental (ex. depressdo pdés-parto)
Disciplina inconsistente ou desadequada
Fatores de stress social graves
Demora no recurso aos cuidados
Justificagdo inconsistente com as lesdes
Promover dependéncia excessiva na crianga
Recusa ativa na procura de cuidados médicos
Expectativas ndo realistas em relagdo a crianca (escolares, desportivas, etc.)
Procura frequente de cuidados em locais diferentes (sintomas dificilmente explicaveis e pedido de exames
complementares)
Sinais fisicos
Perturbagdes do desenvolvimento psicomotor com atraso de crescimento
Deficiente higiene
Desidratacdo ou ma nutri¢do
Envenenamento (especialmente se recorrente)
Fraturas com padrdes especificos, especialmente em criancas, ou calos dsseos correspondentes a fraturas anteriores
Fraturas das metéfises dos ossos longos (corner fracture)
Fraturas das costelas — posterior ou lateral
Lesdes do sistema nervoso central em criangas (hematoma, edema cerebral, principalmente em criangas «1 ano)
Muiltiplas lesGes, especialmente de diferentes estadios de evolugdo: equimoses, vergdes na pele, cortes, abrasoes, etc.
Queimaduras, em particular se com distribui¢do anormal (padrdo “luva e meia” ou formato de objeto identificavel)
Lesdes genitais
InfegGes de transmissdo sexual
Gravidez
Sinais comportamentais e de desenvolvimento
Atrasos de desenvolvimento (a nivel motor, emocional, social, cognitivo, linguagem, visual e auditivo)
Agressividade
Ansiedade e comportamentos regressivos (mudangas stbitas no padrdo de comportamento, alteragdo do rendimento
escolar)
Obsessdes
Tristeza e medo
Comportamentos de desafio
Ideagdo suicida
Desvinculagdo da familia
Abuso de substancias
Comportamentos de automutilagdo
Comportamentos sexualizados
Comportamento excessivamente responsavel

Direcdo-Geral da Saude (2008:46)
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ANEXO IX — Detec¢do de sinais de alerta de maus-tratos
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Direccdo Geral da Saude
Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervengdo

Algoritmo : Detecg3o de sinais de alerta em Cuidados de Satde Primérios
e em Meio Hospitalar

O Alerta pode ser detectado através de sinais ou sintomas que
revelam disfuncionalidade no desenvolvimento fisico ou

Deteccdo de sinais de psiquico da crianca e para os quais ndo se encontra causa
alerta na crianca/jovem e P> organica. Consideram-se como “de alerta”, os sinais que:
familia a. Se encontrem associados (existéncia de mais do que um

sinal ou sintoma)
b. Forem persistentes

v

Recolher, analis‘a'r e registar, na ®  Associacdo a outros sintomas e/ou factores de risco

histdria clinica, informagdo ©  Persisténcia no tempo (2 6 meses)

sobre a natureza e _|® Gravidade [

caracteristicas dos sintomas ®  Consequéncias na crianga/jovem/familia i

detgcgados para excluir causa ® Intervengdes recorrentes

rganica ®  Pedido de ajuda por parte dos pais/cuidadores

v
FT Deteccéo de P P

( No } cau§g i/Smal de \ Sim \)

A Y organica/ “\Alerta? ( ,
Observar, acompanhar e |
intervir sobre os sintomas Valorizar da atitude/compoertamento dos pais/ |
detectados, através do cuidadores e/ou da crianca durante o processo;
Programa de Vigildncia de de recolha e anélise de informagdo [
Saude Infantil

——

®  Obter mais informag3o através de consulta aos outros profissionais das
diferentes Unidades Funcionais

®  Saber junto do N(HJACIR se j existe sinalizagdo anterior

T TS P \ e R
/ ™ /./’ N N /- \
\ _~Esinal de Alerta ou é . Siuscioda: |
Sinal de Alerta uma Situagdo de Maus k ]
Maus Tratos |
S Tratos? \ /
\ 4 s b i

Y i

®  Articular, eventualmente, com Satde
Mental, Servico Social, outros
parceiros de 1.2 nivel e elaborar Plano
de Intervencdo e Apoio a Familia conforme

® Aumentar a frequéncia das
observagdes periddicas da crianga/
jovem

Direcdo-Geral da Saude (2011:15)
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ANEXO X — Projeto “Avaliacao da Satisfacdo dos Clientes”
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HO - SERVICO DE PEDIATEY
INTERNAMENTO
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12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E JOVEM
UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO DE ENFERMAGEM DA SAUDE DA CRIANGCA E DO JOVEM Il E RELATORIO

Oeste

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES

CHO - SERVICO DE PEDIATRIA
INTERNAMENTO

Mestranda

Joana Gongalves aluna n2110435007
Orientadora

Prof.2 Regina ferreira

Cooperante

Enf.2 Ana Guincho

Caldas da Rainha
Julho, 2013
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DEDICATORIA

A todas as criancas e familias

gue sao internadas no Servico

de Pediatria do CHO
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PENSAMENTO

“N3do é o suficiente fazer o seu melhor, vocé

deve saber o que fazer, e entdo fazer o seu melhor.”

W. Edwards Deming
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CHAVE DE SIGLAS

CHO — Centro Hospitalar do Oeste

CMESCIJ — Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
CPCJ — Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens

DGS — Direcao-Geral da Saude

DR — Diario da Republica

N(H)ACJR — Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

CHAVE DE ABREVIATURAS

Enf.2 - enfermeira
Enf.2 - enfermeiro
Prof.2 - professora
p. — pagina

n.2 - nimero

art.2 - artigo
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0-INTRODUGAO

A qualidade total em saude implica compatibilizar e equilibrar as exigéncias, por vezes
antagonicas ou conflituosas, entre as trés diferentes dimensdes de qualidade: qualidade para o
cliente, qualidade profissional e qualidade de gestdo. As tendéncias vdo no sentido de
considerar a satisfacdo dos clientes como uma darea de investigacdo importante na avaliacao
da Qualidade de Cuidados prestados pelos sistemas de saude e uma medida de resultados de
cuidados de saude (Qualidade para o cliente). O conceito de satisfagdo, por assim dizer, € uma
avaliacdo subjetiva de diferentes vertentes, tais como o bem-estar. A satisfagdo pode
contribuir decisivamente quer para a implementagao, quer para a efetivacao dos cuidados, ja
gue a prestagdao dos mesmos implica um processo participativo, tanto do prestador como do
cliente, e, face a isso, pode ser entendido como um julgamento deste face a qualidade dos
cuidados recebidos.

«A monitorizagao do nivel de satisfacdo dos utentes constitui um imperativo ético,
moral e social que todos os intervenientes nos processos de salde devem assegurar ndo
apenas para a avaliagdo dos resultados mas pela importancia de que se reveste e, sobretudo,
pela oportunidade de melhoria continua dos servicos que tal informagdo proporciona»
(SERAPIONI, 2009, citado por PINTO; SILVA, 2013, p.96).

De facto, a avaliagdo da satisfagdao do cliente com os cuidados prestados deve ser tida
como um ato normal e desejavel, ja que é através desta avaliacdao que se obtém informacgdes
primordiais para planear, (re) orientar e coordenar as atividades necessarias para melhorar a
qualidade do servico, indo de encontro as suas necessidades e expectativas, sendo a
intervencdo a este nivel pautada pelo Ciclo de Deming.

Para avaliar a satisfacdo é preciso ouvir as pessoas, saber o que sentem, o que pensam
e porqué, aquilo que preferem e por que razdo; é importante mobilizar o que se vai
aprendendo com os pontos de vista, as percecbes e as escolhas do cidadao, no sentido da
introducdo de medidas de mudanca tendentes a melhoria da qualidade dos cuidados.

E urgente e fundamental identificar o nivel de satisfacio e expectativas dos
acompanhantes das criancas que utilizam os servigos de internamento pediatrico, no sentido
de percecionar e mensurar as necessidades de mudancas rumo a melhoria continua dos
cuidados prestados.

Cabe ao enfermeiro, (OE, Regulamento n.2 122/2011), avaliar a qualidade dos
cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado. Para o

operacionalizar, deve definir indicadores para medicdo valida da qualidade, em func¢do das
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necessidades, e aplicar instrumentos de avaliacao de resultado, baseando a sua intervencao no
reconhecimento de que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das intervencdes
em relacdo aos seus resultados, avaliando a qualidade; partindo dos resultados, compete ao
enfermeiro a implementacdo de programas de melhoria continua.

Desta forma, inserido no periodo de ensino clinico do Estagio Il e Relatdrio, e
respondendo de alguma forma as necessidades identificadas no Servico de Pediatria do CHO,
surge o iniciar de um projeto no ambito da Avaliacdo da Satisfacdo dos Clientes, com o
objetivo de adequar a qualidade dos cuidados prestados a satisfacio da
crianga/adolescente/familia, através da implementacdo de estratégias de mudanca.

Para o conseguir, definiram-se como objetivos especificos:
e Elaborar um questionario de avalia¢do da satisfacdo dos clientes a aplicar no Servigo
de Internamento de Pediatria do CHO;
e Elaborar a Instrugao de Trabalho - “ Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes quanto ao

Servigo de Internamento de Pediatria”;

e Apresentar o questionario e a Instrucdo de Trabalho a equipa de enfermagem do

Servigo de Pediatria do CHO, em Sessao de Formagao;

e Sugerir a constituicdo de um grupo de trabalho para dar continuidade ao Projeto de

Avaliacdo da Satisfacdo dos Clientes no Servigo de Internamento de Pediatria do CHO

e Refletir em equipa de enfermagem sobre a importancia da avaliacdo da satisfagdo dos
clientes para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude

E certo que seis semanas é um periodo extremamente reduzido, ndo sé para
divulgacdo do projeto, como para implementacdo e producdo de indicadores; dai a

importancia da constituicao de um grupo de trabalho que dé continuidade ao projeto iniciado.
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1 - CONCEPTUALIZAGAO TEORICA

1.1 - QUALIDADE EM SAUDE

A Qualidade em Saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo (SATURNO et al. (1990), citados no PNS
2012-2016). Implica ainda a adequagdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas
do cidadao e o melhor desempenho possivel.

A Qualidade em Saude depende da intervengao dirigida: i) as estruturas de prestagdo
de cuidados; ii) aos processos decorrentes da mesma; iii) aos resultados, (UK INTEGRATED
GOVERNANCE HANDBOOK, 2006, citado no PNS, 2012-2016).

As perspetivas para a promo¢do da Qualidade em Saude passam por favorecer uma
cultura de melhoria continua da qualidade; implicam equacionar perspetivas para o seu
aperfeicoamento e implementagdo, e envolvem a promogdo da cadeia de valor em saude,
entendida como os processos que conduzem a uma maior obtengdo de ganhos, considerando
o investimento feito (PORTER; TEISBERG, 2006, citados no PNS, 2012-2016).

A tematica dos sistemas de qualidade na saude emerge da reorganiza¢dao dos modelos
de gestdo hospitalar, sendo vistos como uma ferramenta importante na nova estratégia
adotada para a saude, a luz da reforma da Lei da Gestdo Hospitalar iniciada em 1997 e
defendida pelo programa do XV Governo Constitucional. “O ministro considera a qualidade um
conceito que deve ser mais valorizado na salide do que noutras areas, por se tratar de um bem
essencial que é a vida de cada um de nés. (...) O ministro acredita que os profissionais vdo ser
motivados pela mudanga organizacional que, por sua vez, tem de integrar o conceito de
gualidade dos Sistemas de Gestdo de Qualidade (SGQ)” (SANTQS, 2004).

O Instituto da Qualidade em Saude, entidade integrante do Servico Nacional de Saude,
dotado de autonomia cientifica e administrativa, promove a qualidade nas varias instituicGes
sedimentando o conceito de qualidade e a sua operacionalidade no campo de trabalho,
delineando um plano de qualificacdo a seguir (certificacdo/acreditacdo) e as instituicdes
prioritarias. Porém, a introducdo de sistemas de qualidade nas instituicdes é da
responsabilidade das mesmas.

Segundo SANTOS (2004), “o conceito de qualidade aplica-se de forma transversal,

desde o ato de atendimento - que é o primeiro embate do utente com a instituicdo - aos atos
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praticados por todos os outros profissionais, sejam médicos, enfermeiros ou técnicos, a
gualidade dos equipamentos e a sua performance.”

Deste conceito sobressai a importancia da promoc¢do de procedimentos, de
monitorizar o nivel da qualidade com que se prestam os servicos e, na perspetiva
organizacional de garantir que a gestdo se orienta por critérios de qualidade. Segundo este
pressuposto certificar a qualidade pressupde uma normalizacdo e uma organizacdo mais
exigente face ao desempenho, incrementando na gestao das unidades de saude, geridas como
uma empresa e com alteracdes do modelo de financiamento, uma maior competitividade
entre as instituicdes. Para PIRES (2004) “o sistema da qualidade é um subsistema da gestdo
porque atribui sistematicamente recursos e responsabilidades de modo a que a organizagdo
para a qualidade se torne viavel, efetiva e competitiva”, coadunando, pelo seu dinamismo, os
aspetos dos recursos humanos, organizacionais e técnicos.

Sao varios os fatores que contribuem para uma crescente atengdao com a qualidade
dos servicos de saude: as preocupagdes com a «contengdo de custos»; a maior atencao da
popula¢do aos aspetos de qualidade; a qualidade é cada vez mais um fator de escolha; e, a
alteracdo dos mecanismos de financiamento que, com a introdugdo do risco financeiro para os
prestadores, tem criado algum receio de uma diminui¢do da qualidade (LOPES et al., 2009).

Para TOMAS; GONGALVES, 2010, citados por PINTO; SILVA (2013, p.96),

Nos servicos de saude, a qualidade é entendida como uma variavel estratégica cujo
ambito permite compatibilizar a necessidade de melhoria com eficiéncia e depende
do resultado de uma interagdo, ou seja, de uma relagdo singular onde é dada
resposta as necessidades e expectativas dos utentes durante um processo
interativo que ocorre desde a entrada até a saida da unidade de saude. Uma
estrutura de saude em que prevaleca a qualidade deve ser capaz de gerir os
recursos materiais e humanos de que dispde, criar parcerias com os outros
prestadores de servigos e satisfazer os seus colaboradores, s6 assim sera capaz de
gerar ganhos em saude.

As definicGes mais recentes de qualidade nos servicos de saude indicam que estes
devem ir ao encontro das expectativas dos clientes, respondendo aos seus valores e
preferéncias, sendo as suas opiniées um importante indicador de qualidade.

Nesta perspetiva, a satisfacdo do cliente é encarada como indicador de qualidade, na
medida em que reflete a sua visdo quer a nivel das caracteristicas do processo de que foi alvo
como acerca da conformidade dos resultados com as suas expectativas (SILVA et al., 2007;
PINTO; SILVA, 2013, p.96).

“Um dos requisitos para a melhoria da qualidade dos cuidados é a continua
monitorizacdo dos resultados, constituindo os utentes um contributo fundamental para a

avaliacdo da qualidade dos cuidados” (FERREIRA, 1996 citado por SERAPIONI, 2009, e por
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PINTO; SILVA, 2013, p. 96). Infere-se entdo que, tendo por base a perspetiva do cliente, a
qualidade deve ser entendida como uma prestacao de cuidados de saude eficiente, eficaz e

humanizada.

1.2 - SATISFAGAO DOS CLIENTES

A satisfagdo dos utentes, nos seus varios indicadores, tem sido considerada uma
condigdo imprescindivel para uma pratica de cuidados de qualidade. Identificar a
satisfagdo das necessidades implicitas e explicitas dos utentes e conhecer as suas
expectativas quanto ao que vao encontrar, representa um desafio alargado para os
profissionais de salde. A toda uma equipa empenhada e imbuida de competéncias
cientificas, técnicas, relacionais e éticas cabe ndo sé a avaliacdo da satisfagdo dos
utentes com os servigos de saude, mas sobretudo o papel na melhoria continua dos
servigos através da consolidagdo que essa informagdo proporciona. (PINTO; SILVA,
2013, p.97)

A satisfacdo com os servicos é considerada uma medida importante de qualidade dos
cuidados de saude, pois ao cliente é atribuido um papel fulcral na avaliagao dos cuidados a que
é submetido. O conceito de satisfagdo assenta numa perspetiva multidimensional, envolve um
conjunto de vdrias dimensdes e condicionantes proprias. “O conceito de satisfacdo do utente
surge como o resultado das diferencas entre as expectativas do utente em relagdo aos
cuidados e a sua perce¢do dos cuidados realmente recebidos” (RIBEIRO, 2008, citado por
PINTO; SILVA, 2013, p.97). MEISTER; BOYLE (1996) citados por PEDRO, FERREIRA; MENDES
(2010, p.176), definem a satisfacdo do cliente como “a sua avaliagdo pessoal da qualidade dos
servicos de saude que Ihe foram prestados, podendo-se definir como o grau de congruéncia
entre as expectativas do utente e a sua percec¢do da qualidade dos cuidados recebidos.” Assim,
0 que se mede n3do é a satisfacdo propriamente dita, mas a percecdo dos servicos e as
expectativas prévias.

Nesta perspetiva, “a opinido do utente é considerada indispensavel para a
monitorizacdo da qualidade dos servicos de salde, a identificacdo de problemas a corrigir ou
de novas expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizacao dos servicos de
saude” (SERAPIONI, 2009, citado por PINTO; SILVA, 2013, p.97).

Segundo JESUS (2005), citado por RIBEIRO (2008), e por PINTO; SILVA (2013, p.97), “a
monitorizacdo do nivel de satisfacdo dos utentes constitui “um imperativo ético, moral e social
gue todos os intervenientes nos processos de saude deveriam assegurar ndo apenas para a
avaliacdo dos resultados em salde, mas pela importancia de que se reveste, e sobretudo pela

oportunidade da melhoria continua dos servicos que tal informacdo proporciona.”
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As razbes preconizadas por ARAGON; GESELL (2003) citados por PEDRO, et al. (2010,
p.176) que esclarecem a importancia da avaliagdo da satisfacgdo dos clientes e
consequentemente, a crescente implementacdo de programas com vista a promogdo da sua
satisfacdo nos hospitais sdo as seguintes:
e A constatacdo de que a satisfacdo dos clientes afeta significativamente a reputacao
dos hospitais na comunidade;
e A aceitacdo da satisfacdo dos clientes como uma importante medida da qualidade dos
servigos prestados;
Desta forma, é possivel inferir que a avaliagdo da satisfacao dos clientes permite obter
indicadores importantes para a implementacdo de estratégias de melhoria continua da

qualidade dos cuidados de saude, apoiados pela opinido de quem recebe esses cuidados.

1.3 - AS EVIDENCIAS

Um estudo num hospital portugués, desenvolvido por PINTO; SILVA (2013), demonstra
que, através da avaliacdo da satisfacdo dos clientes é possivel melhorar a qualidade dos
servicos prestados, ajudando a minimizar o stress e a fortalecer a humanizac¢do dos cuidados.
Releva ainda a necessidade de monitorizar a satisfagcdo e a qualidade dos servicos de saude; a
divulgacdo/informac&o sobre a n3o satisfacdo esta cada vez mais acessivel a todos os niveis e
em todos os setores, sendo os utentes cada vez mais auténomos, responsaveis e proativos na
posigdo que assumem quanto ao seu tratamento, com um grau de exigéncia cada vez mais
diferenciado, com vista a atingir a exceléncia nos servigos de saude.

Outro estudo desenvolvido entre 2000 e 2004, por PEDRO et al., demonstra que o
papel dos utentes é fundamental, sendo estes quem melhor conhece a realidade vivida nos
hospitais. A sua opinido ndo pode ser descurada, sendo extremamente importante que os

hospitais realizem periodicamente estudos de avaliacdo da satisfacdo dos seus utentes.
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2 — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS CLIENTES

O questiondrio elaborado encontra-se no Anexo I. A sua elaboracdo teve por base dois
questionarios em uso em dois servicos de internamento de pediatria do pais. E composto por
cinco grupos de questdes fechadas, relativas a avaliacdo da satisfacdo face aos Médicos,
Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Instalacdes e outros aspetos gerais; uma questdo
fechada para apreciacao global da satisfacdo face ao internamento e uma questao aberta com
sugestdes de melhoria. A sua aplicagdo encontra-se descrita na Instru¢do de Trabalho

respetiva (Anexo Il).
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3 - INSTRUGAO DE TRABALHO

A Instrucdo de Trabalho relativa a Avaliacdo da Satisfacdo dos clientes quanto ao
Servigo de Internamento do Pediatria encontra-se em Anexo Il. Tem como objetivo definir a
metodologia a aplicar na avaliacdo da satisfacdo dos clientes quanto ao Servico de
Internamento de Pediatria. Foi apresentada a equipa multidisciplinar, com discussao e reflexao
da importancia da sua operacionalizagdo, em sessdo de formacdo (Plano da Sessdo - Anexo lll;

Diapositivos de suporte — CD2).
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4 - CONCLUSAO

A elaboracdo do presente projeto de avaliacdo da satisfacdo dos clientes no Servico de
Pediatria surge da atual preocupacdo com o bem-estar do cliente, no sentido da adequacao
dos cuidados e dos proprios servicos de saude tendo em vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

A gualidade depende de todos nds; somente uma atuacdo conjunta e concertada de
toda a equipa de saude, encarando o cliente como o centro da mesma, conduz a uma
interven¢do de qualidade, holistica, responsavel e corresponsabilizando o cliente pela sua

saude e satisfagao.
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ANEXO | — Questionario de Avaliagao da Satisfacdo dos Clientes
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R
Oeste

Avaliacao da Satisfacdo dos utentes/acompanhantes
Servigo de Internamento de Pediatria

Temos como objetivo melhorar a prestagao de cuidados a crianga e familia

Por favor, assinale com X a opg3o que melhor se adequa 3o seu grau de satisfagao/insatisfagao.
N3o ha respostas certas nem erradas. £ garantida a confidencialidade das suas respostas.

Depois de preenchido, coloque na caixa que se encontra a saida do servigo.

MEDICOS

1 - Disponibilidade para esclarecimento de duividas.

2 - Clareza na informag3o que |he foi transmitida.

3 - Informagdes acerca do estado de saude do seu filho.
4 - Cuidados prestados ao seu filho.

5 - Preocupagdo com o seu bem-estar e do seu filho.

6 - Alivio da dor.

7 - Simpatia.

ENFERMEIROS

1 - Acolhimento e integragdo no servigo.

2 -Disponibilidade para esclarecimento de duvidas.

3 - Informagdes acerca do estado de saude do seu filho.
4 - Preocupagao com a relagdo mae-filho.

5 - Informag3o sobre alivio da dor a0 seu fitho.

6 - Interveng3o ao nivel do alivio da dor.

7 - Ajuda e aconselhamento sobre cuidados ao seu filho.

8 - Preocupagdo com o seu bem-estar.
9 - Preocupagdo com o bem-estar do seu filho.
10 - Simpatia.

11 - Informag3o fornecida na preparagao da alta.

Ooo0oooaonoo o

Muito

¢
:

Ooo0ooDoonooaonnonaoan

Inzatisfeito

0o ononoonaoOoan
o oooo0aoan
o oo0oo0oo0a0

Satisfeito  Insatisfeito Muito
Insatisfeito

0

0oooooooaonaoanan
0 0 8 050 :0 0 0 O 0 :0
0Ooo0o0ooo0o0oonao0oaoao

0 guestionario ontinua no verso da pagina.



ASSISTENTES OPERACIONAIS
Muito Satisfeito  Insatisfeito Muito

Satisfeito Inzatisfeito
1 - Ajuda prestada quando solicitada. a a O O
2 - Preocupagdo com o conforto/bem-estar do seu filho. a | a O
3 - Simpatia O a a O
INSTALACOES
Muito Satisfeito  Insatisfeito Muito
Satisfeito Insatisfeito
1 - Estado de conservagdo das instalagdes. d O O O
2 - Conforto das instalagdes. O a a O
3 - Equipamentos disponiveis. O a O O
4 - Sistema de seguranga. ad O O O
5 - Condigdes de higiene e limpeza. ad a a O
OUTROS ASPETOS
Muito Satisfeito  Insatisfeito Muito
Satisfeito Insatisfeito
1- Horario das visitas. O a O O
2 - Horario dos acompanhantes. ad O O O
3 - Horario das refeigdes. O a O O
4 - Cooperagao da Educadora de Infancia. (H| a a ]}

De um modo global, indique o seu grau de satisfagio/insatisfagdo com a permanéncia no servigo:

MUITO SATISFEITO O
SATISFEITO O
INSATISFEITO O
MUITO INSATISFEITO O

SUGESTOES DE MELHORIA:

A equipa do Servigo de Pediatria agradece 2 sua colaborag3o.
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ANEXO Il — Instrucdo de Trabalho
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> INSTRUGCAO DE TRABALHO

CENT OSPITALAR ;’
Lreste
' AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES QUANTO AO SERVICO

DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA
SERVICO DE PEDIATRIA

1. Objetivo

Definir a metodologia a aplicar na avaliagdo da satisfagdo dos clientes quanto ao Servico de

Internamento de Pediatria.

2. Ambito

Aplica-se ao Servigo de Internamento de Pediatria do CHO
3. Descrigao

3.1 - Responsavel

e Enfermeiro

e Administrativo
3.2 — Periodicidade

A avaliacdo da satisfacdo é efetuada duas vezes por ano com inicio na primeira semana de

Margo e na primeira semana de Setembro, até perfazer a amostra definida.
3.3 — Orientagdes quanto a execugdo

3.3.1 — Amostra

e A amostra é composta por 10% do total de internamentos do ano civil anterior.

3.3.2 — Aplicacdo do questionario

O questiondrio “Avaliacdo da Satisfacdo dos Clientes quanto ao servico de Internamento de
Pediatria” é entregue pelo enfermeiro ao jovem/acompanhante no momento da alta;

e (Critérios de aplicacdo: internamentos superiores ou iguais a dois dias;

e O enfermeiro explica que o questiondrio é andénimo e confidencial e esclarece

eventuais duvidas;
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e O enfermeiro responsavel pela crianca/jovem entrega o questionario no dia da alta,
esclarecendo eventuais duvidas e informando que deve colocar o questiondrio

preenchido na caixa destinada para o efeito.

3.4 — Tratamento dos dados
Compete ao Administrativo:

e Recolher semanalmente os questionarios, numerd-los e proceder ao seu arquivo em

pasta definida.
Compete ao Enfermeiro/ Grupo de Trabalho:

e Tratamento e analise dos dados;
e Considerar os seguintes critérios de exclusdo: questdes com mais que uma avaliagao,
guestdes ndo respondidas;
e Elaboracdo de relatdrio anual que contemple:
v Objetivo
Periodo de aplica¢do
N2 de sujeitos da amostra
Tratamento estatistico
Analise estatistica

Sugestoes de melhoria

AN N N NN

Avaliar medidas implementadas na sequéncia das avaliagGes anteriores e da
eficacia das a¢des de melhoria desenvolvidas

e Apresentacdo dos resultados a equipa em reuniao.

Os questiondrios sdo arquivados numa pasta e guardados por um periodo de 2 anos.

Elaborado por:
Joana Gongalves — 12 CMESCJ — E.S.S.Santarém
Julho, 2013
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ANEXO Il — Plano de sessdo de formacao
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PLANO DA FORMACAO - Avaliac¢do da Satisfagdo dos Clientes

Tema: Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes/Acompanhantes internados no Servico de Pediatria do CHO
Formadora: Joana Goncalves — mestranda do 12 CMESCJ — E.S.S. Santarém
Populacdo Alvo: Enfermeiros do Servico de Pediatria do CHO
Data: 04 e 11 de Julho de 2013 Hordrio: 14h40 — 15h
Duragdo: 20 minutos / dia
Local: Sala de ReuniGes do Servi¢o de Pediatria do CHO
Objetivos:

* Perceber o projeto de avaliacdo de satisfacdo dos clientes;

e Perceber a forma de operacionalizagao da avaliagdo da satisfacao dos clientes;

® Perceber a importancia da avaliagao da satisfacdo dos clientes para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude;

e  Constituir um grupo de trabalho para dar continuidade ao projeto de avaliagdo da satisfacao dos clientes no Servigo de Internamento de
Pediatria do CHO.

Indicador de Avaliagdao: Percentagem de formandos que avaliem a sessdo quanto a pertinéncia, conteiddo, metodologia e duragdo ao

nivel de Bom



ESTRUTURA DA SESSAO CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO PRELETOR OBSERVACOES
- Apresentagdo dos intervenientes
- Enquadramento do tema Projetor de video 2 Mestranda
Introdugdo Expositivo
- Apresentacdo da estrutura do plano (Power-Point) minutos
de formagao: objetivos e métodos
- Qualidade em saude
- Satisfagao dos clientes
- Evidéncias
Desenvolvimento Expositivo Projetor de video 15
- Questionario de avaliagdo da
(Power- Point) minutos Mestranda
satisfacdo dos clientes
- Instrucdo de trabalho — avalia¢do da
satisfacdo dos clientes
Questionario
Sintese e avaliacao 3
Conclusdo Participativo Projetor de video Mestranda
Entrega de informacdo complementar minutos

(Power- Point)




Cuidar de criangas em risco: papel do Enf.° na prevengéo e tratamento de situa¢des de maus-tratos

CD1 - “Nascer Prematuro” — Album digital

CD2 — Diapositivos das sessOes de formagao
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