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RESUMO

O presente relatério desenvolvido no ambito de Curso de Mestrado e Especializagdo
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem tem como principal objetivo descrever e
refletir acerca do percurso formativo realizado nos contextos de estdgio e que nos permitiu a
implementa¢do de um projeto de intervencdo, que tem como tema central a promocgao de
salde da crianca/jovem e familia, nomeadamente a promog¢do da seguranca infantil:
prevencao de acidentes domésticos e de lazer nas criangas dos 0 aos 4 anos de idade.

Os estagios decorreram em diferentes locais de assisténcia a crianga/familia, sendo o
projeto desenvolvido com recurso a metodologia de trabalho de projeto, onde foram
desenvolvidas diversas atividades para responder a objetivos previamente estabelecidos,
sendo possivel desenvolver competéncias de Mestre, competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem.

Consideramos através das atividades desenvolvidas durante todo o percurso formativo
termos atingido os objetivos a que nos propusemos, com vista a maximizacdo da saude da

crianca/jovem e familia.

Palavras-chave: Acidentes domésticos e de lazer; Seguranca infantil; Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica.
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ABSTRACT

The Promotion of Child Safety: Prevention of Domestic and Leisure
Accidents in Children between the ages of 0 and 4

The following report, developed in the context of the Master’s Degree on Child and
Youth’s care in Nursing, has the main goal of describing and reflecting the formative path
made in the Internships settings and it has allowed us the implementation of an intervention
project, which has as the main topic the promotion of Child/Youth and Family Healthcare,
namely the promotion of Child Safety: Prevention of Domestic and Leisure Accidents in Chil-
dren between the ages of 0 and 4.

The Internships had taken place in different assistance of child/family locales, being
the project developed with the use of the project’s work methodology, where various activities
were undertaken to respond the previously established goals, being possible the development
of Master’s skills, ordinary skills of the Specialist Nurse and the specific skills of the Child and
Youth Healthcare Nurse Specialist.

We consider through the activities undertaken throughout all the formative process,
we were able to reach the goal that we proposed to ourselves, in order to maximize the

child’s/youth’s and family health.

Key-Words: Domestic and Leisure accidents; Child Safety; Infant and Paediatric Healthcare

Nurse.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

ADL — Acidentes domésticos e de lazer

APA - American Psychological Association

APSI — Associacdo para a Promocao da Seguranca Infantil

ARS — Administracdo Regional de Saude

BSI) — Boletim de Saude Infantil e Juvenil

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

DGS — Direcdo Geral de Saude

EEESCJ — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

PASI — Plano de Acdo para a Seguranca Infantil

PEG - Gastrostomia percutanea endoscopica
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Promocéao da seguranca infantil: prevencao de acidentes domésticos e de lazer em criancas dos 0

aos 4 anos de idade.
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INTRODUCAO

Concluidos os estagios, estagio | e estagio final, realizamos o presente relatério que
tem como objetivo descrever o percurso formativo efetuado nos diferentes contextos de
estdgio que permitiu ao estudante a implementacdio de um projeto de intervengao
profissional, com recurso a metodologia de trabalho de projeto, onde foram desenvolvidas
competéncias de Mestre, competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
(EEESCJ). Pretende-se através de uma metodologia descritiva, critica e reflexiva, evidenciar a
capacidade de analise e reflexdo critica sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas,

bem como a capacidade de fundamentacdo tendo em conta a evidéncia cientifica.

Com o realizar do presente relatdrio e posterior discussdo em provas publicas

findamos este percurso formativo, que teve como objetivos gerais de aprendizagem:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num
dominio de enfermagem, evidenciando niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude;

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacao,

a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontolégicos;

e Capacitar para a governacdo clinica, a lideranga de equipas e de projetos bem como

para a supervisdo e gestdo dos cuidados nos diferentes contextos da pratica clinica;
e Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada.

No decurso dos estdgios foi desenvolvido um projeto, que se inscreve na linha de
investigacdo: seguranca e qualidade de vida, cujo tema foi a promog¢do da seguranca infantil,
mais especificamente no dominio da prevengdo de acidentes domésticos e de lazer (ADL) em

criangas dos 0 aos 4 anos de idade.

Abr-18|Pégina 10
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A metodologia de projeto é uma metodologia ligada a investigacdo, centrada na
resolucdo de problemas. Através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de
caracteristicas pessoais pela elaboracdo de projetos numa situacdo real. Permite uma ponte
entre a teoria e a pratica, visto que se suporta num conhecimento tedrico que serd
posteriormente aplicado na pratica (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). Apresenta caracteristicas
fundamentais, sendo considerada uma atividade intencional o que pressupde um objetivo, que
dard sentido as varias atividades a desenvolver, em que o resultado final pretende responder
ao objetivo inicial e reflete o trabalho realizado. Apresenta um carater prolongado e faseado,
“estendendo-se ao longo de um periodo de tempo e percorrendo as varias fases desde a
formulacdo do objetivo central até a apresentagdo dos resultados e sua avaliagdo” (Ferrito,

Nunes & Ruivo, 2010, p.5).

O interesse por determinada ideia, assunto ou problemdtica pode resultar de uma
observacao, da literatura, de uma inquietacdo, ou ainda de um conceito, sendo que a etapa
inicial do processo de investigacdo consiste em encontrar o dominio da investigacdo que
interesse ou preocupe o investigador (Fortin, Coté & Filion, 2009). A presente problematica
surgiu da experiéncia profissional, com posterior sustentagdo tedrica, tendo por base a
pesquisa realizada acerca do tema. Tendo em conta o contexto onde desenvolvemos a nossa
atividade profissional (contexto de urgéncia pedidtrica), verificamos que existem muitas
recorréncias ao servico de urgéncia devido a lesdes causadas por acidentes que ocorrem no
domicilio, como por exemplo, traumatismos craneoencefdlicos e outros traumatismos,
gueimaduras e intoxicacdes medicamentosas e com outros produtos toxicos. Este aspeto
tornou-se uma inquietagdo, na medida em que, consideramos tornar-se necessario
compreender as causas da ocorréncia deste tipo de acidentes para pudermos prevenir a
ocorréncia dos mesmos e em simultdneo prevenir as consequéncias que deles advém.
Atualmente os acidentes sdo considerados um problema de saude publica, tendo um grande
impacto nos sistemas de saude e de protecdo social e implicagdes relevantes na vida pessoal e

familiar das vitimas (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2010).

De acordo com a pesquisa realizada acerca da problematica, tendo em conta os dados
estatisticos obtidos e a experiéncia profissional do estudante, consideramos pertinente a
intervencdo do enfermeiro na promocdo da seguranca infantil, nomeadamente na prevencao

de acidentes domésticos e de lazer em criancas na faixa etdria dos 0 aos 4 anos de idade.

Abr-18|Pagina 11
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Os locais de estagios foram escolhidos tendo em conta o projeto a desenvolver, onde
fosse possivel desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
competéncias do enfermeiro na sua drea de especializacdo, bem como as necessidades de
aprendizagem individuais por parte da estudante. Desta forma, o primeiro estdgio realizou-se
numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e decorreu no periodo de 02 de
maio a 16 de junho de 2017. O estagio final com a dura¢do de 16 semanas foi dividido em dois
periodos — o primeiro estagio com a duracdo de 10 semanas que decorreu numa unidade de
neonatologia, no periodo de 30 de outubro de 2017 a 12 de janeiro de 2018; o segundo
periodo com a duracdo de 6 semanas que decorreu num servico de internamento de pediatria,
no periodo de 15 de Janeiro a 24 de Fevereiro de 2018, onde ainda foi possivel a observacao

nas consultas de enfermagem, que ocorreu no periodo da manha de dia 16 de fevereiro.

Outras atividades realizadas, com importancia na aquisicdio de competéncias no
dominio aquisicao e desenvolvimento de aprendizagens foram a participacdo em congressos e
encontros formativos. Nos dias 25 e 26 de maio de 2017 estivemos presente no XIV Encontro
da Unidade Coordenadora Funcional de Setubal, nos dias 10 e 11 de novembro de 2017 no Il
Congresso da Secgdo Regional do Sul e no dia 14 de fevereiro de 2018 no VIII Encontro a escola

e a diabetes mellitus tipo 1.

Tendo em conta a linha de investigacdo, a problematica em estudo bem como
desenvolvimento de competéncias de Mestre, competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e competéncias especificas do EEESCJ, foram definidos objetivos gerais,
transversais a todos os contextos de estagio e objetivos especificos de acordo com cada

contexto de estdgio. Os objetivos gerais definidos foram:

e Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde da Crianga e do Jovem, com vista a prestacdo de cuidados especializados a

crianca/ familia nos diferentes contextos de intervencio.
e Integrar a promoc¢do da seguranca infantil, particularmente no que respeita a

prevencao de acidentes domésticos e de lazer nas criancgas até aos 4 anos de idade nos

diferentes contextos de estagio, com vista a maximizacdo da saude.

Abr-18|Pagina 12
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De forma a dar cumprimento aos objetivos referidos, foram desenvolvidas atividades
ao longo dos estagios, ajustadas a cada contexto, que procuraram promover a seguranca

infantil, no dominio da prevencao de ADL, tendo sido esta a principal vertente de atuacao.

No cumprimento das orientacGes académicas disponibilizadas, estruturalmente o
presente relatério é constituido pela presente introducdo, onde é realizada uma abordagem
geral do trabalho desenvolvido, bem como apresentados os objetivos gerais do projeto. No
primeiro capitulo — Enquadramento Conceptual, é apresentada a problematica que conduziu
ao desenvolvimento do projeto, onde sdo apresentados dados estatisticos e realizada uma
fundamentacéo tedrica. No Capitulo seguinte sdo descritos os locais de estagio e os objetivos
gerais e especificos, bem como as atividades desenvolvidas ao longo dos contextos clinicos,
gue permitiram desenvolver competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e de EEESCJ. No
terceiro capitulo é realizada uma analise reflexiva das competéncias adquiridas ao longo de
todo o percurso formativo e no ultimo capitulo apresenta-se a conclusdo. Foi realizado de
acordo com a 62 edicdo da Norma da American Psychological Association (APA) e de acordo

com o novo acordo ortografico.

Abr-18|Pagina 13
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Como ja referido, no decurso dos estdgios foi desenvolvido um projeto, que se
inscreve na linha de investiga¢do: seguranca e qualidade de vida, cujo tema é a promocdo da
seguranca infantil, mais especificamente no dominio da prevengao de ADL em criancas dos O

aos 4 anos de idade.

No enquadramento conceptual pretende-se contextualizar a linha de investigacdo
escolhida, bem como a problematica em estudo. Uma revisdo inicial da literatura pertinente é
essencial na fase conceptual, permitindo definir o problema com maior precisdo e conhecer o
estado atual dos conhecimentos sobre determinado tema, bem como identificar as suas

lacunas (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Os acidentes sdo considerados um problema de saude publica, sendo intencionais ou
ndo, sdo considerados a 42 causa de morte mais comum na Europa, com grande impacto nos
sistemas de saude e de protecdo social, mas também, com implicacdes relevantes na vida
pessoal e familiar das vitimas (DGS, 2010). “ (..) sdo uma causa importante de morte e
incapacidade tempordria e permanente em criangas e jovens que, associados aos elevados
custos pessoais, familiares, sociais e econdmicos, constituem um grave problema de saude

publica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011, p.2).

Acidente pode ser definido como: qualquer acontecimento independentemente da
vontade do homem, que se caracteriza pela libertacdo subita de uma forca externa, que pode

manifestar-se por lesdes corporais (Sethi, Racioppi, Baumgarten & Vida, 2006).

De acordo com a United Nations Children’s Fund (UNICEF), todos os anos morre 1
milhdo de criangas vitimas de acidente, sendo 90% destes decorrentes de lesGes ndo
intencionais. Mais de 10 milhdes necessitam de tratamento hospitalar por acidentes ndo-fatais
e muitas delas ficam com incapacidade fisica ou danos cerebrais. Os acidentes afetam criangas
de todas as faixas etarias, mas o grupo que constitui maior risco sdo as criangas com idade

inferior a 5 anos (UNICEF, 2010).

Devido as caracteristicas intrinsecas ao préprio desenvolvimento, com a aquisicdo de

novas competéncias, e com a vontade de explorar o meio que as rodeia, as crianc¢as na faixa

Abr-18|Pégina 14
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etaria dos 0 aos 4 anos de idade estdo sujeitas a acidentes que podem ocorrer na sua propria
casa e em espagos que as rodeiam, sendo eles as quedas, queimaduras (térmicas ou elétricas),

intoxica¢Oes, afogamentos e asfixia.

Como j& referido o interesse por esta problematica dos acidentes, mais
especificamente dos ADL, surgiu da experiéncia profissional, onde verificamos que ainda
existem muitas recorréncias aos servicos de urgéncia pediatrica por lesdes resultantes deste
tipo de acidentes, como por exemplo: traumatismos craneoencefalicos e outros traumatismos
qgue ocorrem na sequéncia de quedas da cama, sofd, cadeira de transporte, entre outros;
gueimaduras; intoxicagdes medicamentosas e com outros produtos téxicos. Através da nossa
observacao e didlogo com os pais, percebemos que muitos destes acidentes acontecem devido
a distracbes dos pais/familia e cuidadores, associado também ha falta de conhecimentos

acerca do desenvolvimento infantil.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEESCJ, o Enfermeiro
Especialista deve ter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder a situacdes de
emergéncia, mas ndo so, pois deve também avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptagdo as mudangas na saude e dinamica familiar, e em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, independentemente do contexto em que
ela se encontre, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a
salide, bem como identifica e mobiliza recursos de suporte & familia/pessoa significativa, de

modo a promover o mais elevado estado de saude possivel (OE, 2010a).

Num servico de urgéncia pedidtrica, onde desenvolvemos o nosso exercicio
profissional, o desenvolvimento de competéncias assenta principalmente na prestacdo de
cuidados a crianca/jovem e familia em situagbes de urgéncia/emergéncia. Como tal, sendo a
prética profissional direcionada para a intervengdo em situacdes de urgéncia/emergéncia,
surge-nos a necessidade de desenvolver competéncias no dominio da promog¢do de saude,
mais especificamente na promogao da seguranga infantil. A problematica foi ainda sustentada
por dados estatisticos ja apresentados e revisdo da literatura realizada, que apresentaremos

nos subcapitulos seguintes.
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1.1. A problematica dos Acidentes Domésticos e de Lazer em Criangas

Os acidentes domésticos e de lazer, sob o qual incide o presente projeto, sao
considerados todos os acidentes registados durante os tempos livres da populacdo, podendo
estes ocorrer em casa, na rua, escola, etc. A ocorréncia deste tipo de acidentes é muito

comum, especialmente em criancas e idosos (DGS, 2010).

Em Portugal, o sistema EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes, criado no ano 2000, é um sistema de recolha e analise de dados sobre ADL que
implicaram recurso as urgéncias de unidades de saude do Servico Nacional de Saude, sendo
coordenado pelo departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Salude Doutor
Ricardo Jorge. Através dos dados obtidos é possivel estabelecer uma base de apoio para a
definicdo de politicas de prevencdo baseadas na evidéncia. Durante os anos analisados,
segundo o relatério 2009 — 2012, o local de ocorréncia mais referido nos ADL foi o domicilio.
Na distribuicdo da percentagem de ADL ocorridos no domicilio por grupo etario e sexo, os
valores mais elevados surgem nas idades extremas, sendo verificada no sexo masculino entre

0s 0 e 0s 4 anos de idade (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014).

As quedas destacam-se como a maior causa de ADL (Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, 2014), sendo que no grupo etario dos 0 aos 14 anos de idade foi o
mecanismo de lesdo mais repetido (DGS, 2010). Para além das quedas nas criangas destacam-

se ainda os afogamentos, queimaduras, intoxicagdes e asfixia (DGS, 2010).

Na Europa todos os anos morrem 1500 criangas e jovens entre os 0 e os 19 anos de
idade na sequéncia de uma queda. Embora ndo seja a maior causa de morte nestas faixas
etarias, € uma causa frequente de incapacidade. Segundo a Organizacdo mundial de Saude
(OMS), até 90% das mortes por queda poderiam ser evitadas, sendo que a criagdo e
manutencdo de ambientes e produtos seguros para criangas e jovens sao essenciais para a
reducdo da sua exposicdo ao risco de quedas graves (Associacdo para a Promocdo da

Seguranca Infantil [APSI], 2014).

Foi realizado um estudo pela APSI sobre quedas em criangas e jovens em Portugal,
tendo por base a andlise de dados referentes a mortalidade, entre os anos de 2000 — 2012,

internamentos entre os anos 2000 — 2013, recorréncias as urgéncias entre os anos de 2003 —
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2013 e casos de quedas registados pela imprensa entre os anos de 2000 — 2013. O estudo
revelou que, entre os anos de 2000 — 2012, segundo dados disponibilizados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), morreram 109 criancas/jovens em consequéncia de queda, sendo
que existiu uma redugdo do nimero de mortes ao longo dos anos. No ano 2000 verificaram-se
20 mortes, sendo que no ano 2012 apenas se verificou 1 morte por esta causa. No que diz
respeito aos internamentos decorrentes de quedas em criancas e jovens até aos 18 anos, entre
os anos 2000 — 2013, registaram-se em Portugal Continental 60.705 internamentos (APSI,

2014).

Os ADL tém um impacto bastante negativo na salide em termos de mortalidade e
morbilidade. Impacto a nivel psicolégico e emocional das vitimas e familiares, para além de

implicarem uma enorme alocacdo de recursos humanos e materiais (DGS, 2010).

De acordo com os dados estatisticos, a faixa etaria onde ocorrem mais ADL situa-se
entre 0 e 4 anos de idade. Como tal decidimos delimitar a nossa intervengdo a essa mesma
faixa etaria. Para prevenir tornar-se fundamental conhecer as principais causas dos ADL e
aspetos relacionados com o desenvolvimento infantil que possam ter influéncia na ocorréncia

dos ADL, sendo esses aspetos explorados de seguida.

1.1.1. Fatores determinantes para a ocorréncia de ADL

Sabe-se que as condi¢Bes da habitagdo tém influéncia na ocorréncia de acidentes. “
Mesmo com todo o cuidado, hd objetos e situagdes que podem provocar acidentes,
especialmente, para as criangas e as pessoas idosas, para quem todas as divisdes da casa, o

quintal e o espago envolvente podem representar um risco” (DGS, 2010, p. 15).

Numa revisdo critica da literatura acerca da problematica dos acidentes
domésticos/familiar em criancas, sdo apontados dois fatores determinantes para a ocorréncia
de acidentes no domicilio, sendo eles: o comportamento humano e a proje¢do/manutencdo da
casa. Para uma intervencdo efetiva, devem ser abrangidos estes dois focos de atencdo. Para
além dos aspetos relacionados com a prépria projecdo da casa e organizacdo espacial, como ja
referido, o comportamento humano influencia diretamente a ocorréncia de acidentes. As

criangas constituem um grupo particularmente vulneravel a ocorréncia de acidentes,
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nomeadamente a ocorréncia de quedas, devido a sua curiosidade em explorar o meio que as
rodeia e devido ao desenvolvimento de competéncias motoras. A distracdo ou falta de
supervisdao dos pais sdo apontados como fatores determinantes na ocorréncia de acidentes
nas criangas. S3o ainda apontados como fatores de risco para a ocorréncia de acidentes: o
desemprego, a iliteracia materna, familias numerosas, o facto de a mde ndo ser a cuidadora
principal, a crianca ser cuidada por irmdos mais velhos e a depressdo materna (Ramos &

Nunes, 2012).

Em outro estudo, acerca dos fatores de risco de lesdes ndo intencionais em ambiente
doméstico/familiar em criangas, concluiu-se que existem diferentes fatores de risco que tém
por base um paradigma socio-ecolégico, podendo ser agrupados em quatro dimensdes:
crianga, cuidador principal/familia, comportamentos de risco e ambiente. Relativamente a
dimensao crianca, verificou-se que algumas caracteristicas da prépria crianca concorrem para
um aumento do risco de lesGes ndo intencionais, bem como criancas do sexo masculino
apresentam um maior risco. Na dimens3o cuidador principal/familia sabe-se que os cuidadores
sdo considerados como modelos para a crianca. As criancas de familias com menos
rendimentos e pertencentes a um nivel socioeconémico desfavordvel apresentam maior risco
de lesdo ndo intencional, o que tem sido explicado pelo facto de, possivelmente as criancgas
poderem estar sujeitas a mais perigos e expostas a espagos com menos seguranca, aliados a
inadequada supervisdo dos pais. A delegacdo da supervisdo aos irmdos mais velhos também
contribui para um aumento do risco da ocorréncia de lesdes. As habilitacdes/literacia do
cuidador também tem sido associado a uma maior ou menor ocorréncia de acidentes.
HabilitagBes/literacia mais elevada é associada a presenca de menores riscos em casa, bem
como, a adogdo de praticas de seguranga e eficiente identificagdo de riscos. Os
comportamentos de risco estdo relacionados com a presenca de perigos ao alcance da crianga
(facil acesso da crianga a medicamentos e outros produtos toxicos; acessos a areas da casa que
constituam perigo para a crianga, etc.). A dimensdo ambiente encontra-se relacionada com as
proprias condi¢cGes da habitagdo e organizacdo da mesma, e como essas condigdes podem

influenciar a ocorréncia de acidentes (Ramos, Nunes & Nogueira, 2013).
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1.2. Desenvolvimento Infantil: a Crian¢a dos 0 aos 4 Anos de Idade

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, que engloba varias vertentes,
como o crescimento fisico e maturacao cognitiva e psicossocial da crianca, de modo a tornar a
crianga competente para dar resposta as suas necessidades individuais, assim como as

necessidades do meio em que esta inserida.

Ao falar de desenvolvimento torna-se primordial definir o conceito de crianca, que
segundo a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, é definida como: todo o ser humano com

menos de dezoito anos (UNICEF, 1989).

As etapas do desenvolvimento sdo Unicas para cada crianca, e podem diferenciar-se
entre elas, dentro do padrdo de crescimento e desenvolvimento normal. Estas representam
acles especificas e mensuraveis, que uma crianga é capaz de realizar e que indicam o

progresso face ao desenvolvimento (Opperman & Cassandra, 2001).

O desenvolvimento psicomotor na crianga “é um processo dinamico e continuo, sendo
constante a ordem de aparecimento das diferentes fungdes.” No entanto, a rapidez com que
ocorre a passagem de um estadio para outro difere de crianga para crianca e,
consequentemente, também varia a idade de aparecimento de novas aquisi¢des (DGS, 2013,

p.57).

Os recém-nascidos podem virar-se acidentalmente devido ao dorso arredondado. Aos
5 meses surge a capacidade de virar o corpo da posi¢cdo ventral para dorsal e aos 6 meses o
inverso. Aos 7 meses os lactentes conseguem sentar-se sozinhos, inclinando-se para a frente,
para se apoiarem com as maos. Com 8 meses conseguem sentar-se sem apoio e aos 10 meses
conseguem passar da posicao ventral para a posicao sentada. Aos 11 — 12 meses conseguem

colocar-se em pé (Wilson, 2014).

A locomocgao “envolve a aquisicdo da capacidade de suportar o peso, mover-se para a
frente nas quatro extremidades, ficar de pé com apoio, e, finalmente andar sozinho” (Wilson,
2014, p.498). Aos 6 — 7 meses o lactente é capaz de suportar todo o seu peso nos membros
inferiores com ajuda. O rastejar progride para o gatinhar sobre as maos e joelhos, ja sendo

capaz de o fazer aos 9 meses de idade. Também nesta altura consegue levantar-se agarrado a
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mobilia e pode colocar-se em pé, no entanto ndo é capaz de voltar para baixo, exceto se cair.
Aos 11 meses conseguem caminhar agarrados, e aos 12 meses podem ser capazes de andar

apenas com uma mao agarrada (Wilson, 2014).

Relativamente a motricidade, aos 5 meses de idade o lactente é capaz de agarrar
voluntariamente um objeto. A preensdo com a palma da mao é gradualmente substituida pela
preensdo em pinga. Aos 6 meses aumentam a competéncia manipulativa conseguindo segurar
o biberdo e agarram os pés e puxam-nos para a boca. Aos 7 meses de idade conseguem
transferir objetos de uma mao para outra, gostam de bater com os objetos e comecam a
explorar as partes removiveis de um brinquedo. Aos 8 — 9 meses ja conseguem fazer uma
preensdao em pinga grosseira e aos 10 meses a mesma esta estabelecida o suficiente para Ihes
permitir apanhar objetos pequenos. Aos 11 meses de idade o lactente consegue fazer uma

preensdo em pinga precisa (Wilson, 2014).

Na crianca em idade entre os 1 e 3 anos, em relacdo ao desenvolvimento motor a
principal habilidade é a locomogdo. Aos 12 - 13 meses conseguem andar sozinhos e aos 18
meses tentam correr, mas caem com facilidade. Entre os 2 e 3 anos, ocorre o refinamento da
posicdo ereta e bipede, sendo evidente a melhoria da coordenagdo e do equilibrio (Wilson,
2014). Aos 2 anos correm “sem ter dificuldades em parar ou virar esquinas, andam para tras, e
sobem e descem escadas (...) os toddlers mais crescidos trepam agilmente aos moéveis e

exploram o meio que os rodeia” (Cassandra & Opperman, 2001, pp. 106-107).

O desenvolvimento da motricidade fina é demonstrado pela destreza manual cada vez
maior. Aos 12 meses de idade sdo capazes de agarrar um objeto muito pequeno, mas
incapazes de o largar quando desejam. Aos 15 meses, atirar ou lancar objetos e apanha-los
torna-se uma atividade quase obsessiva. Aos 18 meses podem langar um objeto sem perder o

equilibrio (Wilson, 2014).

O dominio das habilidades motoras é evidenciado em todas as atividades da crianga,
nos jogos, brincadeiras, vestir-se, compreensdo da linguagem, resposta a disciplina, interacdo
social e propensdo a lesGes. As possibilidades de exploragdo, investigagdo, manipula¢do do

ambiente e seus perigos, sdo intermindaveis (Wilson, 2014).
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Relativamente ao desenvolvimento psicossocial, a teoria mais amplamente aceite
nesta faixa etaria (18 meses aos 3 a de idade) é a de Erikson, autonomia vs vergonha e duvida,
periodo ao longo do qual as “criancas desenvolvem autonomia e independéncia se a liberdade
e a exploracdo forem encorajadas, ou experimentam vergonha, duvida e infelicidade se forem

superprotegidas e restringidas” (Feldman, 2001, p.422).

O desenvolvimento cognitivo nesta faixa etaria desenvolve-se da mesma forma que o
crescimento bioldgico, construindo novas aptiddes sobre as previamente dominadas (Wilson,
2014). Segundo Piaget, os estadios correspondentes a esta faixa etdria sdo o sensério-motor

dos 12 aos 24 meses de idade e o pré-operatério dos 2 aos 7 anos de idade (Wilson, 2014).

Na fase sensoriomotora a principal competéncia adquirida é a linguagem, no entanto
as competéncias logicas sdo ainda limitadas, e precisam ser compreendidas para se conseguir
lidar com os comportamentos da crianca. Cerca dos 2 anos de idade, entra na fase pré-
conceptual caracterizada principalmente pelo egocentrismo a nivel da linguagem, e a
dependéncia da percecdo para a resolucdo de problemas, ou seja, o ndo conseguir colocar-se

no lugar de outro (Wilson, 2014).

A crianga utiliza a experimentagdo ativa para alcangar objetivos anteriormente
inatingiveis, ha o inicio do julgamento racional e do raciocinio intelectual. E percebida a
relacdo causal entre dois factos, mas a classificacdo dos objetos ainda é fundamental e julga a
sua funcdo pelo aspeto. Percebe as formas (..) “é capaz de encaixar objetos, (..) tem
consciéncia da dimensao altura, utilizando utensilios para subir e alcancar um objeto” (Wilson,

2014, p.593).

Na idade pré-escolar (3 aos 5 anos), a crianga comecga a assumir uma aparéncia mais
esguia e agil, desenvolvem-se os musculos abdominais, o tronco e os membros tornam-se mais
compridos, e apesar de a cabeca ser relativamente grande, as outras partes do corpo
continuam a crescer, fazendo com que as propor¢des corporais se assemelhem as de um

adulto (Papalia, Olds & Feldman, 2006).

O desenvolvimento motor consiste no aumento da forca e no aperfeicoamento de
competéncias adquiridas, como andar, correr, saltar (Monroe, 2014). A crianga consegue subir

e descer escadas, atira e pode apanhar bolas grandes com os bragos estendidos, anda de
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triciclo e tenta dancar, mesmo que o equilibrio ndo seja o mais adequado. Aos 4 anos,
mantém-se na ponta dos pés, consegue saltar e correr, salta quase 1 metro com os dois pés,
joga a bola com habilidade, aprende a saltar a corda, existe um aumento da maturacao

oculomotora, com melhor coordenacgado entre a lateralidade e o movimento (OE, 2010c).

A nivel do desenvolvimento motor fino, desenvolvem a coordenacdo mado — olho e
consequentemente a capacidade de realizar movimentos precisos e coordenados, como vestir
e desenhar. Essas competéncias proporcionam uma aptidao para a aprendizagem e uma maior

independéncia no seu cuidado pessoal (Papalia, Olds & Feldman, 2006).

Relativamente ao desenvolvimento psicossocial na crianca, este pode ser abordado
através da teoria de Erikson ou da teoria de Freud. Na teoria de desenvolvimento psicossocial
de Erikson a crianca em idade pré-escolar encontra-se no estadio de iniciativa vs culpa. A
crianca é energética, entusidstica, intrusiva, com uma imaginacdo bastante ativa e explora o
mundo com todos os sentidos e forcas. Apresenta uma socializacdo imatura, os adultos servem
de modelos. A culpa surge quando a sua imaginacdo e atividades ndo sdo aceites (OE, 2010c).
Também é nesta fase que se desenvolve o superego, ou consciéncia, em que a crian¢a aprende
a diferenciar o bom e o mau, o certo e o errado e se nesta fase lhe for permitido questionar ou
discordar, irdo desenvolver comportamentos socialmente aceites, acbes e pensamentos

auténomos (Monroe, 2014).

Por sua vez, na teoria do desenvolvimento de Freud, esta fase é denominada de
edipiana, e é uma fase na qual a crianca compreende que é um ser diferente das outras
pessoas, que existem diferencas entre o sexo masculino e feminino, assim como nos
comportamentos de cada género. Nesta fase os conflitos surgem quando o rapaz percebe que
o0 pai é maior e mais forte que ele, denominado complexo de Edipo, ou no caso da rapariga
quando percebe que a mae é mais poderosa que ela, denominado complexo de Electra. A
resolucao destes complexos decorre quando acontece uma identificagdo com a figura parental

do mesmo sexo (Monroe, 2014).

No desenvolvimento social, as criancas em idade pré-escolar, relacionam-se mais
facilmente com pessoas estranhas e toleram melhor breves separagdes da familia. Contudo,
precisam de seguranca, orientacdo e aprovagdo parental. Nesta fase comegam a questionar os

valores parentais e a compara-los com o seu grupo de pares (Monroe, 2014).
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Ao longo do seu desenvolvimento a crianga torna-se cada vez mais curiosa,
procurando explorar o que a rodeia, dai a sua maior pré-disposicdo para a ocorréncia de
acidentes. Os pais tém um papel fundamental em supervisionar as atividades da crianca para

gue esta ndo fique exposta a perigos desnecessarios.

Neste sentido a seguranca constitui um elemento basilar para um desenvolvimento
infantil sauddvel, que pode ser entendido numa vertente social, emocional ou fisica. A
segurangca emocional refere-se ao bem-estar e conforto que a crianga sente com as pessoas
com quem desenvolve relacdes de afeto. A vertente social abrange os contextos familiares e
sociais em que a criancga esta inserida, e a vertente fisica o risco de acidentes no ambiente

envolvente (OE, 2010c).

Os enfermeiros devem estar sensibilizados para importancia dos aspetos a avaliar no
desenvolvimento da crianga, pois exercem um papel fundamental na capacitacdo dos pais nos
cuidados a mesma, proporcionando-lhes os conhecimentos necessarios sobre
comportamentos que sejam promotores do desenvolvimento, que tenham como resultado

promocdo da saude e prevenc¢do da doenca, neste caso especifico na prevengao de ADL.

1.3. Promogao da Seguranca Infantil

De acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa, prevencgao é definida como: “ato ou
”n u

efeito de prevenir (-se) ”, “conjunto de medidas destinadas a evitar um mal ou uma doenga”,

“precaucdo, cautela” (Porto Editora, 2016, p.589).

De acordo com a Convencgao sobre os Direitos da Crianga, a crianga tem o direito a atingir o
exponente maximo de salde e ambiente seguro. Segundo o artigo 242 do mesmo documento,

exige-se aos Estados Parte:

“Assegurar que todos os grupos da populacdo, nomeadamente os pais e as criangas,
sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizagdo de conhecimentos
basicos sobre a salde e a nutricdo da crianca, as vantagens do aleitamento materno, a
higiene e a salubridade do ambiente, bem como a prevenc¢do de acidentes” (UNICEF,

1989, p.18).
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Relativamente a prevencado, sabe-se que é possivel atuar em diferentes niveis: na
prevencdao primdria, evitando a ocorréncia de novas lesdes; na prevencao secunddria,
reduzindo a gravidade das lesGes; na prevencdo tercidria, promovendo a diminuicdo da

frequéncia e severidade das sequelas decorrentes das lesdes (Peden et al, 2008).

Atualmente existem estratégias preventivas que provaram ser eficazes na redugao do
numero e do impacto dos acidentes, tornando-os, por isso, em grande parte evitaveis (DGS,

2010).

“Nas ultimas décadas, o peso dos acidentes na mortalidade assumiu tal relevancia, que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Unido Europeia (UE) avocaram a si um papel ativo

na sua preven¢do e na promocdo da seguranga” (DGS, 2010, p.1).

A necessidade de intervir sobre os acidentes é reconhecida e encontra-se expressa nas
recomendacdes e resolucdes aprovadas em vdrias Assembleias Mundiais da Saude,
Assembleias-Gerais das Nacdes Unidas e no Parlamento Europeu. Em todas as decisdes apela-
se aos paises para priorizarem nas suas politicas nacionais programas de promog¢do de saude e

prevencdo de acidentes, efetivos e sustentdveis (DGS, 2010).

Em 2005, a OMS, através do Comité Regional para a Europa, aprovou a Resolugdo
EUR/RC55/10, sobre Injuries in the WHO European Region: Burden, challenges and policy
response. Resolucdo que descreve os desafios que se colocam ao setor da saude e propde
intervencdes integradas, baseadas numa metodologia de saude publica, dirigidas para a
promocdo da seguranca, a prevencdo dos acidentes e a reducdo das suas consequéncias. E
ainda destacada a importancia da investigacdo sobre intervencdes efetivas, disseminacdo de
boas praticas e o trabalho em rede com outros paises e outros setores com intervenc¢do na

area dos acidentes (DGS, 2010).

No ano de 2007, a reunido do Conselho da Unido Europeia de 31 de Maio, aprovou a
Recomendacgdo 2007/C, 164/01, sobre “prevencdo de lesbes e promogdo da seguranca” que
tendo em conta: a magnitude do problema dos acidentes (no que diz respeito & mortalidade,
especialmente em criangas, adolescentes e jovens adultos, e o seu impacto — incapacidade;

encargos financeiros com hospitalizacGes, “baixas” por doenca e redugdo da produtividade), os
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determinantes dos acidentes e a informacdo disponivel sobre os acidentes, as boas praticas

em curso e a identificacdo de dreas prioritarias, recomenda aos estados membros que:

e Utilizem da melhor forma os dados existentes e se necessario, desenvolvam
instrumentos representativos de vigilancia e de comunicacdo de lesdes. Os
sistemas de informacdo deverdo proporcionar informagdes comparaveis e
observar a evolucdo, ao longo do tempo, dos riscos de lesdes e dos efeitos das

medidas de prevencao;

e Estabelecam planos nacionais ou medidas equivalentes, que incluam a

sensibilizacdo publica para as questdes de seguranca e a prevencao de acidentes;

e Incentivem a prevencdo de lesbGes e a promog¢do da seguranca nas escolas. A
formacdo dos profissionais da salde e de outros setores, para que estes grupos
possam servir como intervenientes e consultores competentes na dominio da

prevencado de lesGes (DGS, 2010).

A evidéncia cientifica vem demonstrando que, legisla¢cdo, regulamentos e normas sdo
importantes, na medida em que contribuem para a ado¢dao de comportamentos e praticas
mais seguras, no entanto, é através da fiscalizagdo da aplicagdo das mesmas que a redugdo dos

acidentes é mais efetiva (DGS, 2010).

No sentido de promover a seguranga infantil e preven¢do de acidentes existem

planos/programas a nivel nacional, tais como:

e Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes 2009-2016, que assenta na promogao
da seguranca e prevencdo de acidentes, em que o envolvimento ativo da comunidade é
fundamental para a melhoria dos indicadores de saude. Por outro lado, este programa
defende como principios orientadores das acles, a epidemiologia do fendmeno, os recursos
disponiveis, as prioridades identificadas e uma avaliagdo, que deverdo servir como ponto de

partida para a definicdo de novas estratégias e prioridades (DGS, 2010).

e Plano de Ac¢do para a Seguranca Infantil (PASI), coordenado pelo Alto Comissariado da

Saude e pela APSI, pretende que Portugal incida as suas intervengdes, baseadas nos seguintes
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pressupostos: Conhecer os riscos; Criar ambientes seguros; Minimizar os acidentes. Conhecer
os riscos - relacionado com a importancia de obter informacdo estatistica, e com as
necessidades de formacdo académica e profissional, bem como a educacdo publica; Criar
Ambientes Seguros - Pretende abranger os diversos ambientes que as criangas frequentam
diariamente (casa, escola, parques infantis...), para que estas se movimentem autonomamente
e sem riscos inaceitdveis. Minimizar os acidentes — Onde se pretende reduzir o impacto das
lesGes acidentais, tanto ao nivel da taxa de mortalidade como de morbilidade, e incapacidades
relacionadas com os acidentes. As dreas de intervencdo prioritarias definidas pelo PASI foram:
o sistema de informacdo integrado (integracdo e disponibilizagdo da informacdo para
monitoriza¢do, avaliacdo e planeamento de ag¢des de prevencdo), a formacdo académica e
profissional (de criancas e jovens, e de profissionais de diversos setores); os traumatismos
cranio-encefélicos e vertebro medulares (na reducdo do numero e consequéncias dos
mesmos); a seguranca nos espacos de turismo e lazer (requalificacdo dos espacos e gestdo do
risco); os acidentes domésticos dos 0 aos 4 anos (reducdo do numero e gravidade); a
seguranga nos espacos exteriores e envolventes dos espagos educativos/escolares
(requalificacdo dos espacos e gestdo do risco); a seguranca dos ambientes construidos e sua

envolvente (incluindo critérios de manutencgao) (APSI, 2011).

e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ) - instrumento de apoio a saude
infantil e juvenil, que pretende garantir a igualdade de oportunidades de desenvolvimento a
todas as criancas e jovens, independentemente dos contextos socioecondmicos em que se
encontram inseridos. Neste programa encontra-se definido que no decorrer das consultas de
vigilancia, devem ser efetuadas intervenc¢des que visem os ganhos em saude infantil e juvenil,
nomeadamente no dominio da promogdo da prevengdo de acidentes e intoxicagdes (DGS,

2013).

Em suma, a prevenc¢do dos acidentes, baseada numa intervengao de saude publica, é
atil quando combina: estratégias de mudancga dos ambientes, respostas dirigidas a grupos mais
vulnerdveis e canaliza os resultados da avaliagdo e da investigacdo para a intervencdo
comunitdria. O sucesso da promoc¢dao da seguranca e da prevencdo dos acidentes estd
dependente de uma abordagem intersectorial e interdisciplinar. Areas como o ambiente, a
justica, a administracdo interna, a segurancga social, as autarquias, a sociedade civil, entre
muitos outros, tém um papel bastante importante no desempenho de uma estratégia de

intervencdo global (DGS, 2010).

Abr-18|Pégina 26



Promocéao da seguranca infantil: prevencao de acidentes domésticos e de lazer em criancas dos O
aos 4 anos de idade

_

1.3.1. A atuagao do Enfermeiro Especialista

A promocgdo da saude tem sido, cada vez mais, considerada como um investimento
essencial para se obter ganhos em salde, com maior evidéncia apds a 12 conferéncia
internacional sobre a promogdo da saude, onde foi aprovada a Carta de Ottawa, a dia 21 de
novembro de 1986, que continha as orientacdes para atingir a salde para todos no ano 2000 e

seguintes. Esta conferéncia teve por base a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 (OMS, 1986).

Na carta de Ottawa, a promocao da saude é entdo definida como “o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar ” (OMS, 1986, p.1). A promogao da saude pressupde o desenvolvimento
pessoal e social, através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das
competéncias que habilitem para uma vida saudavel. Ficaram, também, definidas cinco areas
de acdo: construir politicas publicas saudaveis; criar ambientes favoraveis; reforcar a acdo

comunitdria; desenvolver competéncias pessoais; reorientar os servicos de saude (OMS, 1986).

E ainda de salientar, que a importancia da promocdo de salde remonta também
conferéncias internacionais que se seguiram, as conferéncias de Adelaide, Sunsdalle, Bogota e

Jacarta.

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude que na alinea a) do n.2 1, no capitulo | base Il
refere que “a promog¢do da saude e a prevengao da doenga fazem parte das prioridades no

planeamento das actividades do Estado.”

A promogdo da saude tem as suas raizes em diferentes disciplinas. Com o passar do
tempo, incorporou varias componentes anteriormente separadas, uma das quais era a
educacdo para a salde. A promogdo da saude compreende trés componentes sobrepostas:
educacdo em saude, protecao a saude e prevengdo, sendo que todas as trés componentes
estimulam um ambiente social propicio ao sucesso da prevenc¢do (World Health Organization

[WHO], 2012).

Antes de definir educacdo para a saude torna-se pertinente definir saide. Saude pode
ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, social e mental, e ndo apenas a

auséncia de doenca (WHO, 2012). No conceito de saude da crianca e do jovem, “ a salide como
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estado subjetivo, é especificada por um conjunto de particularidades que norteiam o
subconceito, maximizacdo da saude da crianca/jovem, com énfase na satisfacdo das suas

necessidades nas diferentes etapas de desenvolvimento” (OE, 2011, p.4).

Educacdo para a saude pode ser definida como uma ac¢do ndo limitada apenas a
divulgacdo de informacgdes relacionadas com saude, mas também estimular a motivacdo, as
habilidades e a confianga necessdrias para melhorar a saide, bem como a comunicagdo de
informacdes sobre as condi¢des sociais, econdmicas e ambientais subjacentes a salde, fatores

de risco individuais, comportamentos de risco e uso do sistema de saude (WHO, 2012).

O EEESCI:

“presta cuidados de nivel avangcado com seguranga e competéncia a crianca/jovem
saudavel ou doente, proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o
trabalho em parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre, hospitais, centros de saude, escola, comunidade,
instituicdes de acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais

elevado estado de saude possivel” (OE, 2011, p.3).

O acompanhamento do desenvolvimento infantil faz parte de um processo de
promocdo de salde, através de um programa estruturado de vigilancia da crianga em diversos
momentos do seu desenvolvimento, que inclui a observacdo e avaliacdo especifica, tendo em
conta a sua fase de desenvolvimento. Neste contexto, é de extrema importancia a existéncia
dos conhecimentos especializados acerca dos cuidados diferenciados em cada fase do
desenvolvimento infantil, e a capacidade dos enfermeiros em comunicar com a familia,
estabelecendo uma parceria de cuidados no que se refere a promog¢do de comportamentos

saudaveis ao longo do desenvolvimento da criancga (OE, 2010c).

Ao nivel do PNSIJ é evidenciada a valorizagdo dos cuidados antecipatérios como
intervengdo assertiva na promoc¢do da salde e prevengao da doenca, através dos cuidados
centrados na familia, trabalhando em parceria com os pais/pessoa significativa na adogdo de
comportamentos favoraveis ao desenvolvimento infantil, maximizando a saude da crianga e
jovem. Neste plano sdo contempladas intervengbes que visam os ganhos em saude infantil e

juvenil, nomeadamente no dominio da prevencdo dos acidentes (DGS, 2013).
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O exercicio profissional do EEESCJ evidencia o modelo dos cuidados centrados na
familia, onde os cuidados implicam uma comunicacao efetiva, “tendo em conta intervencdes
ao nivel dos seguintes dominios de atuacdo: envolvimento; participacdo e pareceria de
cuidados; capacita¢do; negociacdo de cuidados” (DGS, 2011, p. 5). Os cuidados de enfermagem
tém como foco de atengdo a promocdo da autonomia, uma visado global da crianga e jovem e

das suas crencas e capacidades.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianga salienta a importancia da familia como:

“elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para o crescimento e
bem-estar de todos os seus membros, e em particular das criangas pelo que deve
receber a protecdo e a assisténcia necessdrias para desempenhar plenamente o seu

papel na comunidade” (UNICEF, 1989, p. 3).

A familia é composta por um conjunto de individuos que possuem responsabilidade na
prestacdo de cuidados a crianca e jovem, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e
desenvolvimento. Os pais sdo os principais responsaveis pela maioria dos cuidados prestados,
no entanto, ndo se deve excluir a importancia de outras pessoas significativas e/ou contextos

na vida da crianca/jovem (OE, 2011).

O modelo conceptual privilegiado para cuidar em pediatria é o modelo de Enfermagem
de Parceria nos Cuidados de Anne Casey (1988), sendo este um modelo que favorece o
desenvolvimento da crianga/familia, em todas as suas dimensdes — fisica, emocional, moral e

social (Moita, 2015).

No modelo de Anne Casey, 1993, os enfermeiros cuidam em parceria com os
pais/familia, sendo estes os agentes privilegiados para ajudar a crianca a satisfazer as suas
necessidades, pois sdo quem melhor conhece a crianga, e sdo a sua principal fonte de conforto
(Moita, 2015). A relagdo entre enfermeiro — familia é “sustentada fundamentalmente, por
crengas e valores de que a familia, sobretudo os pais, sdo os melhores prestadores de cuidados
das criangas, respeitando e valorizando a sua experiéncia nos cuidados dos filhos bem como o

seu contributo na presta¢do desses cuidados” (DGS, 2011, p.5).

O nivel de participagdo dos pais/pessoa significativa deve estar sujeito a um processo

de negociacao, liderancga e decisdo. A sua participagao incorpora os cuidados de menor a maior
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complexidade, sendo este processo caracterizado pela supervisdao do enfermeiro especialista.
Deve ser estabelecida uma comunicacdo onde predomine a partilha de conhecimentos,
assente num paradigma integrativo e holistico, para que os pais/pessoa significativa adquiram
competéncias que permitam uma gestdo proficiente nos cuidados a crianca, visando a

autonomia e capacitacdo para uma tomada de decisdo informada (DGS, 2011).

Em sintese, o EEESCJ assume um papel crucial na capacitacdo dos pais/familia e
crianga, para que estes consigam ser elementos promotores da sua prépria salde, através da
adocdo de comportamentos sauddveis com base em conhecimentos validos, e que tenham
ainda competéncia para identificar situacGes em que a sua saude esteja em risco, de modo a

procurar assisténcia adequada e atempada.
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2. APRENDIZAGEM CLINICA

No cumprimento dos requisitos que se colocam para a aquisi¢cdo do grau de mestre e
da atribuicdao, pela OE, do titulo de especialista, foram delineadas as unidades curriculares
estagio | e estagio final. Foram estabelecidos objetivos de aprendizagem (conhecimentos,

aptidoes e competéncias) onde é esperado que o estudante:

Evidencie capacidade de reflexao critica sobre a pratica clinica;

o Fundamente as decisGes com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica;
. Descreva e avalie o desenho e a implementacdo de um projeto;
o Apresente um relatério, com consequente discussao em provas publicas.

Os locais de estagios foram escolhidos tendo em conta o projeto a desenvolver, o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias do
enfermeiro na sua area de especializagdo, bem como as necessidades de aprendizagem
individuais por parte da estudante. Os objetivos gerais e especificos foram também delineados

tendo em conta os aspetos referidos.

O primeiro estagio realizou-se numa UCSP e decorreu no periodo de 02 de maio a 16
de junho de 2017. O estégio final com a duracdo de 16 semanas foi dividido em dois periodos —
o primeiro estdgio com a duracdo de 10 semanas que decorreu numa unidade de
neonatologia, no periodo de 30 de outubro de 2017 a 12 de janeiro de 2018; o segundo
periodo com a duracdo de 6 semanas que decorreu num servico de internamento de pediatria,

no periodo de 15 de janeiro a 24 de fevereiro de 2018.

A populacdo - alvo dos cuidados e do projeto de intervencdo foram as criangas e
respetivos pais/cuidadores e familia pertencentes a area demogréfica abrangida pelos
contextos de estdgio, com quem se tenha estabelecido contacto durante os periodos de

estagios.
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Os objetivos gerais definidos foram transversais a todos os contextos de estdgios. Os
objetivos na metodologia de projeto assumem-se como representacdes antecipatdrias
centradas na acdo, sendo necessario que os problemas identificados sejam descritos
sucintamente, de modo a delimitar o problema que se pretender resolver, e para que a
formulacdo dos objetivos possa ser clara (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). Os objetivos gerais

delimitados foram:

1) Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde da Crianga e do Jovem, com vista a prestacdo de cuidados especializados a

crianca/familia nos diferentes contextos de intervencdo.

2) Integrar a promoc¢do da seguranca infantil, particularmente no que respeita a
prevencao de acidentes domésticos e de lazer nas criancas até aos 4 anos de idade nos

diferentes contextos de estdgio, com vista a maximizacdo da saude.

Os objetivos especificos foram definidos tendo em conta os aspetos em consideracdo
para a formulagdo dos objetivos gerais e os contextos especificos de estdgio. Os objetivos
especificos foram o resultado da subdivisdao de um objetivo geral em aprendizagens mais
elementares. Sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que o aluno deve adquirir ao longo
do seu percurso formativo (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). Ao iniciar os estagios e durante os
mesmos, os objetivos especificos sofreram algumas alteragcbes, bem como as atividades a

desenvolver, resultante do confronto com a realidade do contexto.

Antes de referirmos os objetivos especificos de cada contexto de aprendizagem e
respetivas atividades a desenvolver, ressalvamos que existiram atividades comuns a todos os
contextos, atividades essas relacionadas com a integracao nos servicos, conhecimentos de
politicas, normas e procedimentos, que permitiram prestar cuidados de enfermagem

adequados a filosofia dos contextos.
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2.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

Os ACES (Agrupamentos de Centros de Saude) tém como missao:

“garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacao, desenvolver activi-
dades de promocao da saude e prevencao da doenca vigilancia epidemioldgica, inves-
tigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados, através de um conjunto de
Unidades Funcionais, constituem uma rede de servicos que pode contribuir para a im-
plementacdo, no territério nacional, de politicas publicas de prevencado de acidentes”

(DGS, 2010, p.6).

A UCSP onde decorreu o estagio no contexto de cuidados de saude primarios pertence
ao ACES, que integra na sua area demografica os concelhos de Palmela, Sesimbra e Setubal,

pertencentes ao distrito de Setubal (Ministério da Saude, 2015).

Segundo Censos relativos ao ano de 2011 o ACES Arrabida tem na sua populacdo
residente 233516 individuos. Cerca de 3,2% dos individuos sdo provenientes de outros
municipios e 0,7% de imigrantes oriundos de outros paises. A UCSP onde foi realizado estdgio
tem um numero total de 25840 de utentes inscritos, onde 14175 ndo tém médico de familia
(262 sem médico de familia por opgdo) e 11403 tém médico de familia (Ministério da Saude,
2015). Ao nivel de distribui¢cdo por faixa etdria em criangas, segundo dados disponibilizados,
estdo inscritas 37 criangas com idade inferior a 1 ano, 357 criangas com idade inferior ou igual
a 6 anos, na faixa etdria dos 10 aos 13 anos 232 criangas inscritas e na faixa etdria dos 15 aos
17 anos de idade 189 adolescentes inscritos (ACES Arrabida, Administracdo Regional de Saude

[ARS] Lisboa e Vale do Tejo, 2017).

Relativamente aos recursos humanos a UCSP tem 5 médicos, 13 enfermeiros, um deles
EEESCJ e 6 secretarios clinicos (ACES Arrabida, ARS Lisboa e Vale do Tejo, 2017). Atualmente o
EEESCJ é responsavel por todas as consultas de saude infantil e juvenil contando com o apoio
de uma enfermeira de cuidados gerais. O EEESCJ é responsavel pela gestdo das consultas e
respetivos cuidados prestados a crianga, jovem e familia. Os registos de enfermagem sdo
efetuados no sistema informatizado SClinico, um sistema de informagdo evolutivo, onde é

utilizada a linguagem para a Classifica¢do Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE).
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Do ponto de vista estrutural a UCSP dispde de varios gabinetes para realizacdo de
consultas, consultas médicas e consultas de enfermagem. Todos os gabinetes encontram-se
equipados com secretdria, cadeiras, marquesa, computador, lavatdrio das maos e com outro
tipo de material especifico consoante necessidade. A consulta de saude infantil e juvenil por
norma decorre sempre no mesmo gabinete, sendo que para além de ser equipada tal como os
outros gabinetes, possui ainda material especifico, tais como: marquesa prépria para criancgas,
balangas, régua para medir comprimento/altura, monitor de avaliagdo de sinais vitais e
material didatico (brinquedos, canetas, livros). A UCSP possui ainda sala de tratamentos e sala

de vacinagdo, devidamente equipada tendo em conta os procedimentos realizados.

A vigilancia de saude infantil e juvenil constitui um indicador de qualidade dos servicos
prestados a comunidade, onde todos os elementos que integram a UCSP devem estar
envolvidos em objetivos comuns, que permitam a promocado de saude e prevencao de doenca
da crianca/jovem, conduzindo a um adulto saudavel e capacitado para manter a sua saude

(ACES Arrabida, ARS Lisboa e Vale do Tejo, 2017).

Na UCSP, com base no desempenho de 2016, verificou-se que muitos dos indicadores
associados a este programa de salde apresentam fracos resultados. Como objetivo geral
pretende-se: Melhorar a qualidade da vigilancia prestada as criangas e jovens inscritos na
UCSP, com particular atengdo a: “Atendimento da crianca com doenca aguda no préprio dia;
Primeira consulta de vida até aos 28 dias; Diagndstico precoce do 32 ao 62 dia de vida;
Actualizacdo do PNV; Referenciagdo de situagdes de maus tratos” (ACES Arrabida, ARS Lisboa e

Vale do Tejo, 2017, p.9, p.21).

2.1.1. Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliacao

Tendo em conta o contexto de cuidados de saude primdrios onde decorreu o estagio e

os objetivos gerais definidos, foram delimitados os seguintes objetivos especificos:

1) Desenvolver competéncias no ambito de enfermagem ao nivel dos cuidados

de saude primarios integrados no programa de saude infantil e juvenil.
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2) Desenvolver intervencgdes no dambito da promocdo da seguranca infantil, ao
nivel dos cuidados de salde primarios, junto da crianca/familia, com foco na

prevencao de ADL na faixa etaria dos 0 aos 4 anos de idade.

Para consecucdo do primeiro objetivo especifico, no ambito do primeiro objetivo geral
foram implementadas as seguintes atividades: a) Conhecimento das instala¢des, recursos e
equipa multidisciplinar; b) Conhecimento do modo de funcionamento do servico; c)
Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem; d) Identificacdo do papel
do Enfermeiro Especialista na equipa multidisciplinar; e) Divulgacdo do projeto de estdgio
junto da equipa; f) Observacdo da presta¢do de cuidados do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica; g) Compreensdo da articulacdo entre a UCSP e outros servicos de apoio a

crianca/familia.

As primeiras quatro atividades fazem parte do processo de integracdo no servico.
Decorreram essencialmente durante as duas primeiras semanas de estagio, sendo um
processo essencial a um percurso completo. Segundo o Diciondrio de Lingua Portuguesa,

“«

integragdo é definida como: “ inclusdo de um elemento num conjunto”, “processo de
adaptacdo de um individuo ou grupo a uma sociedade ou cultura” (Porto Editora, 2016, p.
414). Neste processo de integracdo foi possivel conhecer as instalagcbes, dinamica
organizacional e funcional, assim como os diferentes intervenientes. Simultaneamente
divulgamos o projeto de estagio junto da equipa de enfermagem e procurdmos encontrar

estratégias exequiveis e adaptadas ao contexto.

A identificacdo da metodologia de trabalho de enfermagem, identificacdo do papel do
Enfermeiro Especialista na equipa multidisciplinar também foram atividades que decorreram
essencialmente durante as duas primeiras semanas de estdgio. O método de trabalho de
enfermagem é o método individual, método baseado no conceito de cuidado global, que

implica a distribuicdo de um enfermeiro, a um Unico cliente, ou mais do que um (Costa, s.d.).

O EEESCJ no contexto de cuidados de saude primarios é um elemento de referéncia
para criangas e pais, sendo visivel ao longo das seis semanas de estdgio a relacdo de
proximidade e de confianca existente entre o enfermeiro e os pais/familia e crianga/jovem.
Observamos que frequentemente os pais ou familia (principalmente avds), procuravam a

enfermeira para os ajudar na resolugdo de problemas ndo so relacionados com a criangca mas
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também com problemas existentes no préprio seio familiar, inclusivamente observamos um
caso de uma utente, com 20 anos de idade, que pediu para falar com a enfermeira devido a
problemas relacionais/conflitos com mae e namorado, relacionado também com um contexto
de gravidez ndo planeada. Verificou-se que existia aqui uma relagdo de grande confianga

construida ao longo das consultas de enfermagem.

Na equipa de saude, o EEESCJ é também um elemento de referéncia para a equipa de
enfermagem e restante equipa multidisciplinar na sua area de especializa¢do, constituindo um
elo de ligacdo com outros servicos de apoio a crianga/jovem, pais e familia. Também neste
sentido, na UCSP eram realizadas regularmente reunides que englobavam toda a equipa
multidisciplinar, sendo um momento oportuno para reflexes em equipa e resolucao de casos
clinicos e situacdes que necessitem de uma abordagem multidisciplinar, bem como resolucdo

de problematicas relacionadas com o exercicio profissional.

O trabalho em equipa necessita ser implementado na comunidade e nas estruturas
qgue ddo apoio a crianca e ao adolescente (jardins de infancia, escolas, servicos da seguranca
social, autarquias, etc.), “enquanto entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude e, por isso, com responsabilidade na promogdo da salude, nestas idades” (DGS,

2013, p.8).

Durante as consultas de enfermagem foi possivel observar por exemplo o
encaminhamento da crianca e jovem para consultas especificas, como consultas de
desenvolvimento, consultas do adolescente, de modo a que as respostas as necessidades
daquelas criangas/jovens e familia fossem as mais adequadas possiveis. Foi também observada
a comunicacgdo entre o Enfermeiro Especialista e a Psicdloga e Assistente Social, sendo visivel a

articulagdo entre os diferentes profissionais.

Ao longo das 6 semanas de estagio foram ainda desenvolvidas as seguintes atividades:
h) Colaboragdo/realizacdo de atividades de vigilancia da saude infantil (consulta, vacinacdo,
rastreio neonatal); i) Realizacdo de formac&o dirigida aos pais/familia no dmbito do tema do

projeto.

Quanto a colaboragdo/realizacdo de atividades de vigilancia da saude infantil,

nomeadamente consultas, exigiu-nos conhecer na integra o PNSI. No PNSIJ podemos
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encontrar a calendarizacdo das consultas para idades-chave, que corresponde a
acontecimentos importantes na fase da vida da crianca, tais como as etapas de
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializacdo, alimentacdo e
escolaridade. Evidencia a valorizagdo dos cuidados antecipatérios como intervengao assertiva
na promoc¢do da saude e prevencdo da doenga, através dos cuidados centrados na familia,
trabalhando em parceria com os pais/pessoa significativa na ado¢do de comportamentos

favoraveis ao desenvolvimento infantil, maximizando a saude da crianca e jovem (DGS, 2013).

No decorrer das consultas de vigilancia, sdo efetuadas intervengdes que visam os
ganhos em saude infantil e juvenil, nomeadamente: Avaliar o crescimento e desenvolvimento
e registar os resultados obtidos em suportes préprios, nomeadamente no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil (BSI); Incentivar comportamentos promotores de saude; Promover: 1) O
cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV); IlI) A Saude oral; Ill) A Prevengdo das
perturbacdes emocionais e do comportamento; IV) A Prevencdo dos acidentes e intoxicagoes;
V) A prevencdo dos maus tratos; VI) A prevenc¢do dos riscos decorrentes da exposicdo solar
inadequada; VII) O aleitamento materno; Detetar precocemente e encaminhar situacdes que
possam comprometer a vida e afetar a qualidade de vida; Prevenir, identificar e saber como
abordar as doengas comuns nas varias idades; Sinalizar e proporcionar apoio continuado as
criancas com doencga cronica/deficiéncia e as suas familias; Assegurar a realizagdo do
aconselhamento genético, se necessario; ldentificar, apoiar e orientar as criangas e familias
vitimas de maus tratos e de violéncia; Promover o desenvolvimento pessoal e social e a
autodeterminacdo das criancas e jovens; Apoiar e estimular o exercicio adequado das

responsabilidades parentais (DGS, 2013).

Durante a colaboragdo/realizacdo de consultas de enfermagem de saude infantil e
juvenil foi possivel a mobilizagdo de conhecimentos na drea do desenvolvimento infantil
adquiridos ao longo da experiéncia profissional em pediatria, bem como a mobilizacdo de

conhecimentos adquiridos na componente letiva do mestrado que agora findamos.

Consideramos ao nivel das consultas de enfermagem, a importancia da criagdo e
manuten¢do de um ambiente terapéutico e seguro, competéncias estas do Enfermeiro
Especialista no dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2010b), que permitam a
interacdo com a crianga/jovem, pais e familia, através de uma comunicac¢do efetiva, com base

num estabelecimento de uma relagdo terapéutica de confianga, ressalvando que os
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pais/familia tém uma influéncia determinante nos comportamentos adotados pela
crianga/jovem. Neste sentido torna-se evidente a importidncia do modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey onde os pais sao considerados os agentes privilegiados no cuidado a
crianga, servindo de modelos para as mesmas. A nossa intervencdo neste sentido deve
consciencializar e capacitar os pais para a ado¢do de comportamentos sauddveis, ao nivel por
exemplo de hdbitos alimentares, pratica de exercicio fisico, manter um ambiente seguro e
harmonioso em casa. Os pais devem ser consciencializados que ndo basta exigir as
criangas/jovens que adotem certos comportamentos, mas sim, serem os proprios a adotar

esses comportamento para servir de exemplo.

Durante o decorrer das consultas foram desenvolvidas intervengcbes como o
acolhimento a crianga/familia, colheita sistematica de dados, observacdo fisica e avaliacdo de
dados estaturo-ponderais, bem como explicacdo das diferentes etapas de desenvolvimento,
com o esclarecimento de questdes colocadas pelos pais e familia. Ao longo das consultas sdo
também incentivados a ado¢do de comportamentos promotores de saude, sendo utilizada
como estratégia a educacdo para a saude, onde os ensinos sdo realizados de forma
individualizada, de acordo com a faixa etéria da crianga/jovem e necessidades especiais dos
mesmos e respetiva familia. Uma das estratégias de educacdo para a saude utilizada foi a
realizacdo de ensinos aos pais/familia e crianga/jovem (dependendo da idade e grau de
compreensdo), exemplificando os beneficios e consequéncia perante adog¢do de determinados
comportamentos. Por exemplo, no caso especifico da alimentacdo, questdo abordada desde o
nascimento, tentou-se que os pais e crianca/jovem compreendessem a importancia de ter
uma alimenta¢do saudavel e as consequéncias futuras, como doencas inerentes, quando
adotados comportamentos menos sauddveis. Em relagdo aos jovens, foram abordados
assuntos como a sexualidade, comportamentos nocivos para a saude, como o consumo de
droga, alcool e tabaco, consciencializando-os das consequéncias desses atos. Tendo este
estagio decorrido no periodo de primavera/verdo uma das questdes também abordadas foi a
prevencdao das queimaduras solares, reforcando-se a importancia da utilizacdo de protetor
solar, 6culos de sol e roupa adequada. A maior parte dos pais/familia demonstram-se recetivos
aos ensinos realizados, sendo os proprios a verbalizar que era importante a existéncia das

consultas de enfermagem nas varias fases de desenvolvimento da crianca/jovem.

Como ja foi referido anteriormente, é objetivo do PNSIJ a prevencdo de acidentes, indo

esta intervencdo ao encontro do segundo objetivo especifico definido para este contexto de
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estdgio. Como tal, existiu a necessidade de identificar estratégias para a promoc¢ao de saude,
nomeadamente para a promocado da seguranca infantil. As estratégias foram essencialmente
identificadas através da observacdo nas consultas de enfermagem, onde observamos que a
seguranca infantil era promovida pela realizacdo de ensinos acerca da prevencdo de acidentes
de acordo com a faixa etdria da crianca/jovem. Foi ainda necessaria a realizacdo de pesquisa
acerca das estratégias mais eficazes no ambito da promocdo da seguranca infantil em fungao

da faixa etéria/fase de desenvolvimento da crianga/jovem.

Os registos das consultas realizadas foram efetuados no sistema SClinico, que integra o
PNSIJ, organizado de acordo com as consultas nas idades — chave definidas. Apesar de ja
termos tido contacto com o sistema SClinico em contextos profissionais anteriores, houve a
necessidade de relembrar esses mesmos conhecimentos, sendo que a ajuda da enfermeira
orientadora foi fundamental nesse sentido. Para além do registo informatizado, os dados sao

também registados no BSIJ da crianga/jovem.

No decorrer do estdgio também foi observado o trabalho em equipa, onde existiram
consultas de enfermagem e consultas médicas realizadas em conjunto, o que é benéfico para a
crianga/jovem e pais, visto existir uma avaliagdo conjunta, podendo ser mais facilmente
identificados problemas relacionados com desenvolvimento daquela crianca/jovem, e uma
maior facilidade na articulacdo de cuidados médicos e de enfermagem, bem como a

referenciacdo para outras areas de atuagdo, caso necessario.

Outra das atividades desenvolvidas foi a vacinacdo, area complexa e pouco
desenvolvida no nosso percurso profissional, o que implicou um investimento nesta tematica,
através de pesquisa bibliografica, observacdo da atuacdo de enfermagem e sistematizacdo de
informacgdo. Assegurar o cumprimento do PNV é responsabilidade do enfermeiro, que deve
consciencializar os pais/familia, bem como a crianga/jovem (caso possuam capacidade para
tal) da importancia do cumprimento do PNV. “Neste ambito, e face aos movimentos
antivacinais emergentes, o reincentivo ao cumprimento do PNV, preservando o adequado
estado vacinal das criangas, jovens e populagdo em geral, afigura-se crucial” (DGS, 2013, p.7).
Ao longo das consultas pude observar e posteriormente realizar vacina¢ao de acordo com o

esquema de vacinagdo recomendado pelo PNV em vigor (DGS, 2016).
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Para além da realizacdo de vacinacdo no ambito das consultas realizamos também
observacdo na sala de vacinacdo, onde nos foi possivel compreender quais os esquemas
recomendados para quem ndo cumpriu o esquema de vacinacdo adequado, existindo o
esquema vacinal em atraso para crian¢as com idade compreendidas entre >3 meses <7 anos

de idade, e o0 esquema vacinal tardio (27 anos e <18 anos de idade).

Quanto ao registo de vacinagdo, as vacinas administradas sdo registadas em boletim
préprio pertencente a crianca/jovem, onde se regista o nome da vacina administrada, prazo de
validade, lote, o servico de saude onde foi administrada e por quem foi administrada. Para
além do registo no boletim de vacinacao, sdo ainda realizados registos em sistema informatico
proprio, onde se regista o nome da vacina, lote, validade e o servico de saude onde foi

administrada.

Outra atividade em que pudemos participar foi no rastreio neonatal, com a realizacdo
do diagnéstico precoce, o mais comummente chamado “teste do pezinho”. Sabe-se que
atualmente é possivel rastrear 24 doencas hereditdrias do metabolismo e o hipotiroidismo
congénito, encontrando-se em estudo desde 2015 o rastreio da fibrose quistica (Vilarinho,
Diogo & Pinho e Costa, 2015). O teste deve ser realizado se possivel a partir do 32 até ao 62 dia
de vida do recém-nascido (RN). Na UCSP era recebida a “noticia de nascimento”, notificacdo
com os dados do recém-nascido, para que se pudesse contactar os pais com o fim de agendar-
se o dia para realizacdo do teste. Este contacto era realizado pela EEESCJ na maioria das vezes,
sendo aqui notdrio mais uma vez o seu papel relevante na gestdo dos cuidados e de elo ligagdo
com a familia. Aos pais durante a realizacdo do teste era explicado todo o procedimento e a
importancia da sua realizagdo, bem como explicado como podiam aceder ao resultado. A
realizacdo do teste consiste num procedimento simples em que é realizada uma picada ao
nivel do calcdneo do RN e realizada a colheita de sangue para o papel de filtro (preencher bem
com sangue o local para o efeito). Apds colheita deixa secar-se bem e posteriormente é
enviado por correio para a Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética do Instituto

Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

No dominio do segundo objetivo geral e segundo objetivo especifico foi realizada uma
sessdao de educacdo para a saude, enquadrada no tema do projeto a desenvolver — Promogdo
da seguranca Infantil: prevencdo de acidentes domésticos e de lazer em criangas dos 0 aos 4

anos de idade, cujo tema foi a prevencdo de acidentes domésticos na faixa etaria do 1 aos 3
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anos de idade. Foi realizado um plano de sessdo (Apéndice |), que descreve de forma
pormenorizada como foi organizada a sessdo, pertinéncia e objetivos, bem como a
metodologia utilizada para apresentacdo (apresentacdo PowerPoint — Apéndice Il), recursos

utilizados e metodologia de avaliagao da sessao.

O tema da sessdo e a faixa etaria onde incidiu foram decididos em conjunto com o
enfermeiro orientador do contexto de estdgio, professora orientadora, em articulagdo com a
idade foco do projeto, sendo decidido intervir na faixa etdria dos 1 aos 3 anos de idade. A
decisdo por esta faixa etdria estd relacionada com os aspetos inerentes ao proprio
desenvolvimento psicomotor, em que as criancas nesta faixa etdria se encontram numa fase
de aquisicdo de competéncias que Ihes permite cada vez mais explorar o meio que as rodeia,
tendo assim maior propensdo para a ocorréncia de acidentes. Foi informada a Enfermeira

Coordenadora da UCSP e pedida autorizacdo para realizacdo da sessdo, sendo esta autorizada.

Os pais/familiares foram convidados a assistir a sessdo durante as consultas de satde
infantil e através de contacto telefénico de acordo com os nimeros de telefone/telemdvel
disponibilizados na ficha de identificagdo da crianga. Foram também convidados a assistir a
sessdao todos os enfermeiros da unidade, restante equipa multidisciplinar e professora

orientadora.

A sessdo de educacdo para a saude realizou-se no dia 12 de junho de 2017, com inicio
as 15h30 e com a duragdo de 45 minutos, num gabinete da UCSP onde decorreu o estagio. Na
sessdo estiveram presentes quatro maes e duas avos. Foi realizada com recurso ao método
expositivo, através de uma apresentacdo em PowerPoint por nds elaborada, com a utilizacdo
de linguagem simples, e ainda com a demonstragdo de videos realizados pela APSI no ambito
da prevengao de acidentes. Verificou-se que os videos causaram um maior impacto e
conduziram a uma identificagdo mais objetiva dos perigos existentes em casa e como podemos
evitar que os acidentes ocorram. No final da sessdo as maes e avds puderam partilhar algumas
das suas experiéncias e foi preenchida uma checklist (Apéndice 1ll), elaborada pelo estudante
adaptada de uma checklist ja existente (Child Accident Prevention Foundation of Australia,
2010), que permitiu identificar aquilo que os pais/familia poderiam modificar nas suas casas,

para que o ambiente domiciliar fosse o mais seguro possivel.
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Para consolida¢do de conhecimentos, e para que os pais/familia pudessem consultar
facilmente em caso de duvidas, foram facultados pequenos livros disponibilizados pela APSI
acerca da prevencao de acidentes - ABC da Seguranca Il e ABC da Seguranca lll. Foram ainda
oferecidas amostras de protetores solares, cremes, bolsas para chupeta, entre outros, que nos
foram facultados por uma marca de produtos para crianca. Estas ofertas servem também
como motivacdo para os pais/familia estarem presentes em formagdes futuras, sendo que

algumas das familias por caréncias econémicas ndo podem adquirir estes produtos.

A avaliacdo da sessdo foi efetuada através do preenchimento de um questiondrio
(andnimo) de avaliacdo dirigido aos pais/familiares (Apéndice IV). Na globalidade todos os
presentes consideraram pertinente e Util para o seu dia-a-dia a realizacdo da sessdo de
educacdo para a saude sugerindo que deveriam ser realizadas mais formag¢des na UCSP. Os
resultados obtidos resultantes da analise dos questiondrios encontram-se em apéndice

(Apéndice V).

A maior dificuldade encontrada na realizacdo da sessdo foi a falta de adesdo. Um dos
fatores para a nao adesdo relacionou-se com a hora da sessdo, coincidindo com o horario
laboral dos pais/familiares, sendo este o fator de ndo adesdo verbalizado pelos pais/familiares,
qguando convidados a assistir a sessdo. A sessdo também poderia ter sido divulgada através de
outros métodos, como por exemplo a entrega de convites e afixacdo de convites na UCSP,
permitindo assim uma maior visibilidade. No entanto devido a prépria duracdo do estagio, e ao
curto intervalo de tempo entre a decisdo de realizarmos a sessdo e decisdo da data da sua
realizacdo, consideramos mais vantajoso convidar presencialmente ou por contacto telefénico

os pais/familia.

Ainda no presente contexto de estdgio realizamos um estudo de caso. Um estudo de
caso clinico permite fundamentar as intervengGes de enfermagem proporcionando uma
assisténcia individual e personalizada, na qual a pessoa alvo do estudo é vista como um ser
Unico e ndo como um conjunto de sinais e sintomas. Possibilita um elo de ligagdo entre as
diversas areas que atuam na resolucdo de determinado problema. O estudo de caso permite
que o profissional observe, entenda, analise e descreva uma determinada situacdo real,
adquirindo assim conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada de decisdo

frente a outras situagdes. Envolve varias etapas, desde a colheita de dados acerca da pessoa
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envolvida e respetiva familia, um processo de pensamento, analise de dados, determinacdo de

solucGes e avaliacdo (Galdeano, Rossi & Zago, 2003).

O estudo de caso realizado foi relativo a um menino de 8 anos de idade e respetiva
familia, encontrando-se em apéndice a apreciac¢do inicial e plano de cuidados (Apéndice VI).
Para realizacdo do estudo foi explicado a mae da crianga no que consistia o trabalho e que os
dados recolhidos seriam apenas utilizados para fins académicos, sendo que nem a mae, nem a
crianga, nem nenhum outro elemento da familia seriam identificadas pelo nome, apenas
seriam utilizadas as iniciais. A mde aceitou participar livremente neste estudo de caso, sendo-
Ihe dito que a qualquer momento poderia desistir da participacdo, caso manifesta-se essa

vontade.

A crianca sobre a qual foi realizado o estudo de caso apresentava alteracdes ao nivel
do desenvolvimento cognitivo-comportamental e social, sendo um dos focos do PNSIJ - a
detecdo e encaminhamento precoce de alteragées do comportamento e do foro emocional e
relacional, ou seja a “detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a salde da crianga e que sejam passiveis de corre¢do” (DGS,

2013, p.7).

Para além da realizacdo deste estudo de caso permitir a compreensao de alteracGes ao
nivel do desenvolvimento, alteragGes cognitivo-comportamentais e emocionais, permitiu um
contacto préximo com a crianga e familia, bem como um estabelecimento de uma relacdo
terapéutica, através dos momentos de colheita de dados, e momento de conversas e reflexdo
com a crianca e mae, que permitiu compreender a familia na sua multidimensionalidade. Foi
ainda possivel compreender a atuacdo de outros profissionais, nomeadamente da
Psicomotricista e Psicdloga. Segundo o PNSIJ deve existir uma “articulagdo efetiva entre
estruturas, programas e projetos, dentro e fora do setor da saude, que contribuam para o

bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens” (DGS, 2013, p.7).

Em sintese, consideramos ter atingido os objetivos especificos a que nos propusemos
para este contexto de estagio, sendo possivel o desenvolvimento, aquisicdo e o aprimorar de

competéncias. As competéncias serdo expostas e alvo de reflexao no capitulo seguinte.
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2.2. Unidade de Neonatologia

A unidade de neonatologia tem como populacdo - alvo lactentes com idade inferior a
28 dias de vida, ou aqueles que tendo ultrapassado o referido limite de idade, necessitam pela
sua condicdo clinica (aguda ou crénica) dos cuidados prestados na unidade. O servico tem uma
lotacdo de 8 vagas, 4 incubadoras, para os recém-nascidos que necessitem de ventilacao
invasiva e 4 bercos. Os lactentes internados provém do bloco de partos, ber¢drio, unidade de

urgéncia pediatrica, consulta externa e de outros hospitais.

Ao nivel dos recursos humanos a unidade conta com 3 a 4 médicos em horario
completo, 9 EEESCJ e 2 enfermeiros de cuidados gerais, 6 assistentes operacionais e 1
administrativo. O método de trabalho em enfermagem é o método individual. Os registos de
enfermagem sdo informatizados no sistema de informacgdo evolutivo SClinico com recurso a

linguagem CIPE.

No que concerne a politica de identificacdo e seguranca do RN, os RN sdo identificados
com pulseira eletrénica. Este sistema eletrénico de protegdo existe desde Junho de 2009 na
unidade, que permite através da aplicagdo de uma pulseira eletrdnica, detetar
automaticamente todos os movimentos, precedendo ao encerramento automatico da porta
de saida produzindo alarme se o RN se aproximar de uma zona ndo autorizada, ou se ocorrer

sabotagem da pulseira.

2.2.1. Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagdo

O estdgio que decorreu na unidade de neonatologia faz parte do estagio final, tendo
decorrido durante 10 semanas no presente contexto. Tendo em conta o contexto de cuidados
onde decorreu o estdgio e os objetivos gerais definidos, foram delimitados os seguintes

objetivos especificos:

1) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido e familia em

situacdo de doenga.
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2) Desenvolver intervengdes no ambito da promocgdo da seguranca infantil, direcionadas

ao Recém-nascido e familia.

Tal como no contexto anterior durante as primeiras duas semanas de estagio decorreu
o processo de integracdo, sendo necessario conhecer os contextos para que possamos
desenvolver o nosso desempenho como Enfermeira Especialista, nomeadamente na prestacao
de cuidados. Para tal foram desenvolvidas as seguintes atividades: a) Conhecimento das
instalacGes, recursos e equipa multidisciplinar; b) Conhecimento do modo de funcionamento

do servico; c) Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem.

Em simultdneo foi também divulgado o projeto de estdgio pela equipa de
enfermagem, com foco nas atividades a realizar no dominio do projeto, e tentdmos perceber
se existia algum projeto ao nivel do servico relacionado com a problematica do nosso projeto
de modo a poder cooperar nas atividades a desenvolver. De acordo com a enfermeira chefe,
no dominio da prevencdo de acidentes existia um projeto relacionado com a prevencdo de
acidentes rodoviarios, no entanto devido a equipa de enfermagem se encontrar reduzida nao
estavam atualmente a ser desenvolvidas atividades, e também a prevencdo de acidentes

rodoviarios ndo era foco da nossa intervengao.

Durante as semanas seguintes de estagios foram delineadas atividades que permitiram
concretizar os objetivos definidos, sendo elas: d)ldentificacdo do papel do Enfermeiro
Especialista na equipa multidisciplinar; e) Observacdo da prestacdo de cuidados do EEESCJ; f)
Compreensdo da articulacdo entre a unidade e outros servicos de apoio ao RN/familia;
g)Prestacdo de cuidados diretos ao RN em situacdo de doenga atendendo ao processo de
enfermagem; h) Promoc¢do do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN
respeitando a sua autonomia; i) ldentificacdo das estratégias utilizadas pela equipa na
promocdo da seguranca infantil através da observagdo; j)Colaboragdo na formagdo em servico
no ambito da dinamizagao de atividades inerentes a promogao de saude, com principal foco
em atividades que incluam a promog¢do da seguranga infantil, caso existam; |) Realizagdo de
ensinos ao longo do internamento, com foco na prevengdo dos ADL; m) Elaboragdo de um
folheto no ambito da promog¢do de um ambiente seguro no domicilio e transporte seguro do

RN, direcionado aos pais/familia.
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Relativamente ao papel e prestacao de cuidados pelo Enfermeiro Especialista foi visivel
ao longo do estdgio através de observacdo direta, que o Enfermeiro Especialista funciona
como um elemento de referéncia para toda a equipa. Como ja referido anteriormente, a
unidade conta com 9 EEESCJ e 2 enfermeiros de cuidados gerais, sendo observado ao longo
das semanas de estagio, que os mesmos trocavam experiéncias e saberes acerca dos cuidados,
quer na vertente assistencial, quer na vertente de gestdo, onde predominava o espirito de

abertura e cooperagdo.

Para além desta partilha de experiéncias entre os enfermeiros ocorriam regularmente
reunides entre a equipa multidisciplinar, onde também existia a partilha de experiéncias e
saberes, bem como eram expostas situacdes que necessitavam de resolucdo, nao sé
relacionadas com caso clinicos, mas também relacionadas com aspetos diretamente ligados ao

servigo e ao exercicio profissional.

Segundo Benner “a enfermeira tem com os outros membros do grupo terapéutico a
responsabilidade de constituir e manter um ambiente terapéutico” e adquire a competéncia

IM

para tal “pela pratica” o que implica “construir e manter relagdes para criar uma atmosfera de

confianga e de comunicagdo partilhadas” (Benner, 2005, p. 89).

O ambiente terapéutico, zelando pela privacidade do RN e da familia, foi alvo da nossa
atencdo. Por vezes, tornava-se dificil manter um ambiente de privacidade, dado o espaco fisico
do servico ser reduzido, existindo assim, uma grande proximidade entre pais, RN e
profissionais. Neste sentido o exercicio profissional obriga a utilizacdo de estratégias que
assegurem o cumprimento de direitos basicos, como por exemplo o direito a privacidade,
sendo competéncia do enfermeiro no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
Embora a primeira vista, o aspeto de assegurar a privacidade nos parecesse uma dificuldade,
constatdmos que os profissionais utilizavam diferentes estratégias para ultrapassar este
problema. Aproveitavam o facto de ser audivel para todos, para fornecer indicagbes gerais, ou
pelo contrdrio, em situagGes mais delicadas, deslocavam os pais para um local mais afastado,
de modo a poderem conversar mais calmamente e em privado. Utilizavam ainda diferentes

tons de voz consoante a situagao.

O internamento do RN causa um grande stress nos pais e familia. Os pais para além de

estarem num processo de adaptacdo a chegada de um novo membro a familia, onde
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predomina a inexperiéncia, no caso de ser o primeiro filho, deparam-se com um processo de
doenca, podendo também existir um sentimento de impoténcia e separacdo. Neste sentido o
enfermeiro tem um papel fundamental na promoc¢dao da autonomia dos pais. Através da
partilha de saberes, capacita os pais, para que os mesmos colaborem na prestacdo dos
cuidados ao RN. O acolhimento dos pais no servico, explicar-lhes as normas de funcionamento,
os seus direitos e deveres, é indispensdavel em qualquer processo de internamento. O
enfermeiro deve demonstrar disponibilidade para ajudar os pais no processo de adaptacdo a

uma nova realidade.

Neste contexto de cuidados, é aplicavel o modelo de parceria de cuidados de Anne
Casey, onde o enfermeiro deve prestar cuidados em parceria com os pais sendo estes ultimos
agentes privilegiados para ajudar a crianca a satisfazer as suas necessidades, em que o seu
nivel de participacdo deve estar sujeito a um processo de negociacdo. Como ja anteriormente
referido, deve ser estabelecida uma comunicacdo onde predomine a partilha de
conhecimentos, assente num paradigma integrativo e holistico, para que os pais/familia
adquiram competéncias que permitam uma gestao proficiente nos cuidados a crianca, visando
a autonomia e capacitagdo para uma tomada de decisdo informada (DGS, 2011). Neste
contexto todo este processo tornava-se mais facilitado, visto que, na unidade os pais poderiam

estar os dois junto do RN, sendo que um deles poderia permanecer 24 horas.

Relativamente a prestacdo de cuidados diretos ao RN em situacdo de doenca, no
contexto onde desenvolvemos a nossa atividade profissional também prestamos cuidados ao
RN em situacdo de doenca, normalmente provenientes do domicilio. Como tal no que diz
respeito a atuacdo perante o RN e familia em contexto de doenca, jd sdo conhecimentos
adquiridos, que necessitaram apenas de ser mobilizados. No entanto existem patologias
especificas no RN com a qual ndo temos contacto no ambito da nossa atividade profissional, o
que exigiu um investimento ao nivel da observag¢do da atuagdo da equipa de enfermagem e
equipa médica, aquisicdo de conhecimentos, através de pesquisa bibliografica, consulta de
documentacdo existente no servico e sistematizacdo de informag¢do. Também em casos de
prematuridade, onde existe imaturidade dos diferentes sistemas, existe a utilizacdo de
terapéuticas especificas com que ndo temos contacto na nossa atividade profissional, tendo

sido também necessdrio um investimento na aquisicdo de conhecimentos a este nivel.
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A realizagao deste estagio foi ainda uma mais-valia, ao nivel da prestacao de cuidados
diretos ao RN de maior complexidade, onde pudemos ter contacto com uma técnica que
apesar de sabermos no que consistia, ainda ndao tinhamos tido oportunidade de contactar
diretamente, a ventilagdo mecanica ndo invasiva de pressao positiva. Neste sentido pudemos
perceber como funciona o ventilador, procedimento e cuidados inerentes quando utilizado

este equipamento.

Também neste contexto o sistema informatizado utilizado é o SClinico com o qual ja
tinha tido contacto no estagio anterior. No entanto, ao nivel do internamento o sistema é
adequado ao processo de enfermagem de acordo com as especificidades do contexto. Sempre
gue um RN é internado sdo selecionados os diagndsticos e focos de intervencdo de acordo
com as necessidades do mesmo e familia, bem como as intervencdes. Os dados devem ser
atualizados ao longo de todo o internamento, sendo uma competéncia do enfermeiro, que

pudemos desenvolver ao longo do estégio.

Relativamente a articulacdo existente entre a unidade e outros servicos de apoio ao
RN/familia, no desenvolver do estagio pudemos verificar que existe uma articulacio
predominantemente intra-hospitalar com outras unidades de apoio ao RN/familia,
nomeadamente com a consulta externa, servico de internamento de pediatria e servico de
radiologia. No que concerne a articulacdo extra-hospitalar verificamos que existia um contacto
frequente com os centros de saude, para transmissdo de informacGes de altas para domicilio,
e em situacoes especificas, como por exemplo, a solicitacdo de apoio no controlo da evolugdo

ponderal.

Relativamente a promocdo de salde, a unidade, alids o Centro Hospitalar, promove o
aleitamento materno, sendo que na unidade existe um espago, onde as maes podem extrair
leite, caso o RN ainda ndo tenha adquirido autonomia alimentar e esteja a ser alimentado por
sonda nasogastrica, ou no caso de a mae ndo conseguir estar sempre junto do RN e este tenha
de ser alimentado por tetina. Observou-se ainda que sdo realizados ensinos ao longo de todo o
internamento, promotores de um desenvolvimento saudavel da crianga, e esclarecidas as

duvidas dos pais/familia, sendo-nos também possivel desenvolver competéncias a este nivel.

No que respeita a prevengao de acidentes, para além da preocupac¢do da equipa de

enfermagem na prevencao de acidentes que pudessem ocorrer durante o internamento, a
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equipa focava-se ainda na promocdo do transporte seguro do RN, explicando aos pais as
medidas de seguranca inerentes a um transporte seguro do RN, bem como era entregue um
folheto informativo, e no momento de alta o enfermeiro verificava se o RN estava
devidamente colocado na cadeira de transporte e se o arnés se encontrava devidamente

colocado.

Neste sentido e apés falarmos com a enfermeira orientadora de estdgio, com a equipa
de enfermagem, enfermeira chefe e enfermeira orientadora decidimos que, para além de que
futuramente a equipa deveria refletir acerca da realizacdo de ensinos mais abrangente
relativos a seguranca do RN, no contexto do projeto de estagio, irlamos elaborar um folheto a
ser entregue aos pais, que se intitulou: Prevencdo de acidentes em casa no 12 més de vida
(Apéndice VII). Este folheto contém informacGes Uteis para os pais, de modo a que possam
prevenir acidentes, nomeadamente prevencao de guedas, gueimaduras,
asfixia/estrangulamento, e no caso deste ultimo saber como agir caso ocorra, tendo-se
verificado no contacto com os pais ao longo do estagio que esta era uma duvida e uma
preocupacdo constante. O folheto foi elaborado de acordo com o layout utilizado pelo servico,
disponibilizado na internet, na pagina interna do Centro Hospitalar. No momento do estagio o

folheto ainda ndo estava a ser utilizado, visto se encontrar ainda sujeito a aprovacgao.

Ainda no ambito do tema do projeto e como atividade proposta no contexto do
estagio final, realizdmos uma revisdo sistemdtica da literatura, com o titulo: A influéncia
parental na ocorréncia e prevengdo de acidentes domésticos em criangas, e que teve como
objetivo: identificar os fatores relacionados com o comportamento parental e contexto
familiar que contribuem para a ocorréncia e prevencdo de acidentes domésticos em criancgas
(Apéndice VIII). Os resultados obtidos demonstram que a supervisdo parental inadequada é
apontada na maior parte dos estudos analisados como um fator que influéncia a ocorréncia de
acidentes no domicilio. Sdo também identificados outros fatores: supervisao interrompida por
distracGes, fadiga materna, presenga de irmdos mais velhos, dificuldade em adaptar as casas,
falta de confianga nos equipamentos de seguranca e o seu custo e o fornecimento de
informacgdes tardias acerca da segurancga infantil. A identificacdo dos fatores que contribuem
para a ocorréncia e prevencdao de acidentes domésticos em criangas, permite delinear
estratégias/intervenc8es a desenvolver juntos das criancgas, pais e familia, sendo o enfermeiro
um dos profissionais de saude habilitado para desenvolver interven¢des neste dominio, quer

em contexto de cuidados de saude primarios, quer em contexto hospitalar.
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Consideramos que a realizacdo desta revisdo sistematica da literatura ndo sé nos foi
util para a nossa atuacdo na prevencdao de acidentes nomeadamente no desenvolver de
intervengdes junto dos pais, mas também nos fui Util na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias ligadas a investigacdo cientifica. Independentemente da disciplina a que diz
respeito, a investigacdo cientifica é sempre um processo rigoroso de aquisicio de
conhecimentos, onde se procura obter respostas a determinadas questBes, através da
observacdo de certos factos que resultam do dominio da disciplina, tendo como objetivo a
compreensdo de factos estudados. E necessario reconhecer-se que existe um fosso entre o
mundo da investigacdo e a pratica profissional, e como tal, a aprendizagem da investigacao
deve estar ligada a pratica, para que o profissional possa através dos seus conhecimentos
definir problemas particulares e adequar consequentemente a sua ag¢do (Fortin, Coté & Filion,

2009). O artigo foi submetido para publica¢do, aguardando-se aprovacao.

Em sintese, consideramos ter atingido de um modo geral os objetivos especificos a que
nos propusemos para este contexto de estdgio, sendo possivel o desenvolvimento, aquisicao e
o aprimorar de competéncias. Apenas uma das atividades previstas ndo foi possivel realizar,
por motivos alheios ao estudante, ou seja, ndo foi possivel a colaboragdo na formagdo em
servico no ambito da dinamizacdo de atividades inerentes a promoc¢do de saude, com principal
foco em atividades que incluam a promocgdo da seguranca infantil, visto no decorrer do estagio
nado terem existido. As competéncias adquiridas serdo expostas e alvo de reflexdo no capitulo

seguinte.

2.3. Servi¢o de Internamento de Pediatria

O servico de internamento de pediatria tem como populacdo - alvo RN, lactentes,
criangas e adolescentes (até aos 17 anos e 365 dias) em situacdo de doencga aguda ou cronica,
gue necessitem de internamento, residentes na area de abrangéncia, provenientes da unidade
de urgéncia pedidtrica, unidade de neonatologia, consultas externas, bloco operatério,
cirurgias de ambulatério e transferidos de outro hospital. A enfermaria de pediatria tem uma
lotagdo de 15 camas, distribuidas por 4 enfermarias, uma delas destinadas a adolescentes e 5

quartos de isolamento (um deles destinado a adolescentes).
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Ao nivel dos recursos humanos o servico conta com 4 médicos em horario completo, 9
EEESCJ, 1 enfermeiro Especialista em Reabilitacdo e 2 enfermeiras de cuidados gerais, 7
assistentes operacionais, 1 administrativo, 1 educadora de infancia e 1 professora de 12 ciclo.

O servico tem apoio de fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social, entre outros.

O método de trabalho em enfermagem é o método individual. Os registos de
enfermagem sdo informatizados no sistema de informacgdo evolutivo SClinico com recurso a

linguagem CIPE.

Quanto a politica de identificacdo e seguranga, tal como acontece no servico

anteriormente descrito, existe o uso de pulseira eletrénica.

Neste servico encontra-se também o hospital de dia, localizado na primeira
enfermaria, funcionando de segunda a sexta-feira das 8h00 as 16h00. O hospital de dia é uma
estrutura organizacional com um espaco fisico préprio onde se concentram meios técnicos e
humanos qualificados que prestam cuidados de saude que se encontram programados a

doentes em ambulatério num periodos inferior a 24 horas.

Tem como missdo prestar cuidados de salde a criangas/jovens e familia em alternativa
ao internamento com ganhos na qualidade assistencial. Tem como objetivos diminuir o
numero de internamentos e reinternamentos; diminuir o tempo de internamento por
possibilidade de altas precoces; melhorar a qualidade de vidas de criancas/jovens e familias
com necessidades especiais; facilitar o papel da familia como principal prestador de cuidados
de saude a crianga/jovem com doenca cronica ou deficiéncia; promover a recuperacdo,

reabilitacdo e auto-suficiéncia.

A populacdo - alvo sdao RN, criancas e adolescentes em situacao de doencga aguda ou
cronica, residentes na drea de abrangéncia, provenientes das valéncias do servi¢co de pediatria,

outros hospitais e cuidados de saude primdrios.

Ao nivel de recursos humanos tem 1 médico e 1 enfermeiro estabelecido, 1 assistente
operacional (partilhado com o internamento). Secretariado pertencente ao servico de

pediatria.
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2.3.1. Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagao

O estdgio que decorreu no servico de internamento de pediatria faz parte do estagio
final, tendo decorrido durante 6 semanas no presente contexto. De acordo com o contexto e
tendo em conta os objetivos gerais definidos, foram delimitados os seguintes objetivos

especificos:

1) Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em
situagao de doenga.

2) Desenvolver intervencGes no ambito da promocdo da seguranca infantil, junto
da crianga/jovem e familia, com foco na prevencdo de ADL na faixa etaria dos

0 aos 4 anos de idade.

Tal como nos contextos de estdgio anteriores, essencialmente nas primeiras duas
semanas decorreu o processo de integracdo, sendo desenvolvidas as atividades inerentes a
este processo: a) Conhecimento das instalagdes, recursos e equipa multidisciplinar; b)
Conhecimento do modo de funcionamento do servico; c) ldentificacdo da metodologia de

trabalho da equipa de enfermagem.

Neste contexto o processo de integracdo foi mais facilitado, visto que, o estagio
anterior desenvolvido na unidade de neonatologia, decorreu no mesmo hospital, sendo os
servicos muito proximos, a chefia de enfermagem a mesma, bem como os profissionais de
enfermagem tém um contacto préximo, até porque quando existe um racio de enfermeiros
reduzido para o nimero de doentes internados e cuidados que necessitam, existe mobilidade
de enfermeiros entre os servigos. A restante equipa multidisciplinar também é constituida

pelos mesmos profissionais, com os quais tinhamos tido contacto anteriormente.

Na primeira semana de estdgio foi também divulgado o projeto de estagio na equipa
de enfermagem. Tal como aconteceu no contexto anterior e sendo os mesmos profissionais
envolvidos na consecucdo e dinamizagdo de projetos, ndo existe nenhum projeto no ambito da

problematica da seguranca infantil direcionada para a prevencao de ADL.

Neste sentido mais uma vez ndo foi possivel desenvolver uma das atividades a que nos

propusemos, ou seja, na colaboragdo na formagdo em servico no ambito da dinamizacdo de
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atividades inerentes a promocao da seguranca infantil. Como tal, considerdmos pertinente que
ndo so os enfermeiros, mas também toda a equipa multidisciplinar, e qualquer pessoa que
tivesse acesso ao servico, pudesse estar a par da importancia desta problemdtica dos ADL.
Como tal e depois de reunir com o enfermeiro orientador, professora orientadora e
enfermeira chefe decidiu fazer-se um poster para divulgacao do estudo (revisdo sistematica da
literatura: A influéncia parental na ocorréncia e prevencdo de acidentes domésticos em
criangas) realizado no ambito do projeto e no decorrer do estagio final (Apéndice IX). O poster
foi realizado de acordo com layout utilizado pelo hospital. Até término do estagio o poster

ainda ndo tinha sido afixado pois aguarda-se autorizagao.

No decorrer do estdgio foram ainda desenvolvidas outras atividades de modo a atingir
o primeiro objetivo especifico definido sendo elas: a) Identificacdo o papel do enfermeiro
especialista na equipa multidisciplinar; b) Observacdo da prestacdo de cuidados do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica; c) Compreensdo da articulacdo entre o servico e
outros servicos de apoio a crianca/familia; d) Prestacdo de cuidados a crianga/familia em

situacdo de doenca atendendo ao processo de enfermagem.

Relativamente ao papel e prestagdo de cuidados pelo Enfermeiro Especialista foi
visivel, tal como nos contextos anteriores, que o Enfermeiro Especialista funciona como um
elemento de referéncia na equipa multidisciplinar. Tal como no contexto anterior, ao longo
das semanas de estagio, podemos observar que a equipa de enfermagem troca experiéncias e
saberes acerca dos cuidados, quer na vertente assistencial, quer na vertente de gestdo, onde
predominava o espirito de abertura e cooperagdo. Regularmente existiam reunides entre a
equipa multidisciplinar, onde também existia a partilha de experiéncias e saberes, bem como
eram expostas situagdes que necessitavam de resolugao, ndao sé relacionadas com casos
clinicos, mas também relacionadas com aspetos diretamente ligados ao servigo e ao exercicio

profissional.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem e familia em situacdo de doenca, ndo devemos ter apenas em consideracdo o
processo de doenga em si, ou seja, a patologia, mas também os aspetos relacionados com todo

o processo de hospitalizagdo e os sentimentos que podem causar na crianga/jovem e familia.
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A hospitalizacdo é um processo complicado para qualquer pessoa, sendo que no caso
da crianca/jovem pode configurar-se como uma experiéncia traumatica, na medida em que, os
afasta do seu quotidiano e do ambiente familiar, colocando-os em um ambiente desconhecido,
onde estdo sujeitos a diferentes rotinas, a contacto com equipamentos desconhecidos,
pessoas desconhecidas, limitagbes de movimentos, cheiros e procedimentos muitas vezes

dolorosos (Gomes, Queiroz, Bezerra & Souza, 2012).

Todo este processo inerente a doenca e hospitalizagdo provoca tanto na crianga/jovem
como nos seus familiares, medos, insegurancas e angustias. As criancas através de diferentes
meios (verbal, escrita, desenho) exprimem sentimentos como a tristeza, prisdo, saudade de
casa, falta dos amigos/irm3os/familia e de brincar, medo, estranheza, soliddo e inseguranca.
Todos estes sentimentos por vezes dificeis de serem exteriorizados, causam conflitos internos,
caso as criangas/jovens n3o se sintam devidamente apoiados durante todo este processo

(Gomes, Queiroz, Bezerra & Souza, 2012).

Neste sentido, os profissionais necessitam ndo sé ter conhecimento para cuidar das
crianga/jovem em situac¢do de doenga, mas também conhecimentos que permitam cuidar dos
aspetos emocionais e sociais, utilizando essencialmente técnicas adequadas de comunicagdo e
de relacionamento, desde o primeiro contacto com a crian¢a/jovem, no acolhimento, devendo
estender-se durante todo o internamento (Gomes, Queiroz, Bezerra & Souza, 2012). Tal como
no contexto anterior na fase de acolhimento era apresentado o servigo explicadas as normas
de funcionamento, bem como os direitos e deveres dos pais/familia e crianca/jovem no
contexto de internamento. Era fornecido aos pais um guia de acolhimento existente no

servigo, que podiam consultar sempre que necessitassem.

Mais uma vez surge inerente o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, onde
os pais/familia devem ser incluidos e fazer parte integrante dos cuidados prestados. Deve
sempre que possivel ser proporcionado a crianga manter os seus habitos e rotinas, com
respeito pelas suas crengas e valores, o que facilita o seu processo de adaptagdo. No contexto
de estagio considero que a presenga da made, pai ou pessoa significativa durante 24 horas e
duas dessas pessoas durante o periodo diurno, facilita todo o processo de hospitalizagao

proporcionando conforto e seguranga a crianga/jovem.
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Durante o estagio pudemos observar que a equipa de enfermagem tinha uma grande
preocupacdo com os aspetos anteriormente referidos, tendo intervencées no sentido de
facilitar o processo de hospitalizacdo. Um dos aspetos também aqui inerentes é a promocao da
privacidade, que foi visivel e colocada em pratica durante todo o estigio, em que a
organizacdo do espaco fisico da enfermaria também permite que as criangas/jovens estejam
distribuidas por quartos de acordo com a sua faixa etdria, inclusive existem quartos apenas

para adolescentes.

Ainda no sentido de permitir a crianca/jovem manter o seu desenvolvimento
nomeadamente ao nivel educacional, o servico conta com profissionais especializados que tém

um papel relevante a este nivel, tais como: educadora de infancia e professora de 12 ciclo.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em
situacdo de doenca ja ocorre na nossa pratica profissional, que sendo num servico de urgéncia
obriga-nos muitas vezes a prestar cuidados de maior complexidade, exigindo-nos uma
mobilizacdo de conhecimentos constante e um investimento na aquisicdo de novos
conhecimentos. O nosso maior interesse neste contexto de estdgio era o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias no ambito da prestagdo de cuidados de maior complexidade tendo
em conta o contexto de internamento, podendo existir um contacto mais prolongado com a
familia e crianca/jovem, inclusive situacdes de doenca crénica. Apesar de no contexto em que
desempenhamos a nossa pratica (contexto de urgéncia) existir um contacto préximo com a
crianca/jovem e familia, é um contacto mais reduzido em termos de tempo ndo existindo

muitas das vezes uma prestacdo de cuidados pds situacao de urgéncia.

Exemplificando, durante o estdgio pudemos prestar cuidados a criangas com doencas
cronicas e desenvolver intervengbes que ndo desenvolvemos frequentemente no nosso
contexto profissional, tais como: prestacdo de cuidados a crianga com cistostomia, com
colostomia e com gastrostomia percutidnea endoscépica (PEG). Neste sentido necessitamos de
mobilizar conhecimentos e rever conhecimentos ja anteriormente adquiridos, possibilitando
adquirir e desenvolver competéncias no dominio da prestacao de cuidados especializados,

com vista & maximizacdo da saude da crianca/jovem.

Ainda no dominio da prestacdo de cuidados especializados pude ter contacto com o

doente cirurgico no contexto de amigdalectomia, embora apenas por duas vezes, e ja num
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contexto de alta clinica. No entanto tive a oportunidade de realizar ensinos, sendo necessdria a
mobilizacdo e aprofundamento de conhecimentos, sendo a area cirdrgica, uma area tao vasta

e especifica.

Relativamente a articulagdo existente entre a unidade e outros servicos de apoio a
crianca/jovem e familia no desenvolver do estdgio pudemos verificar que existe uma
articulagdo predominantemente intra-hospitalar, sendo exemplos disso, a articulacdo com
fisioterapia e assisténcia social. No que concerne a articulacdo extra-hospitalar pudemos
verificar que quando era necessario existia contacto com outras unidades hospitalares. Como
exemplo desse caso, observei um contacto realizado com outro hospital para colocacdo de

uma PEG que se tinha exteriorizado.

Para consecucdo do segundo objetivo especifico desde estagio no contexto do
desenvolvimento do projeto, foi utilizada a estratégia de educacdo para a saude, no ambito da
promocdo da seguranca infantil, com foco na prevencdao de ADL na faixa etaria dos 0 aos 4
anos de idade. Dado o contexto de doenca e todo o stress inerente a hospitalizagdo nem
sempre era possivel abordar este assunto, pois os pais/familia ndo se apresentavam
disponiveis para tal. No entanto sempre que os pais se mostravam disponiveis e recetivos para
esta problematica, através de conversas informais, alertdvamos os pais para a importancia da
prevencdo de acidentes no domicilio, consciencializando-os das consequéncias que poderiam
advir da ocorréncia desses mesmos acidentes, partilhando estratégias de prevencdo de modo

capacita-los.

Durante o estagio frequentamos ainda uma formacdo acerca da diabetes tipo 1 - VIII
Encontro a escola e a diabetes mellitus tipo 1, que se realizou no dia 14 de fevereiro de 2018.
Este encontro foi importante na medida em que permitiu uma partilha de saberes e
experiéncias entre profissionais de saude, criancas com a doencga, pais, professores entre
outros participantes. Permitiu um contacto mais préximo com esta doenca, o aprender com
situacBes reais, pela partilha de experiéncias por parte das crianga e jovens que vivem
diariamente com a doenga, e por parte das pessoas que diariamente lidam com estas criangas.
Ninguém melhor do que as prdprias criancas e as pessoas que as acompanham, para
partilharem os seus medos, duvidas, mas também as suas vitdrias num contexto tdo especifico
de doenca e que exige a aquisicdo de conhecimentos tdo complexos. Para nds foi sem duvida

um momento bastante enriquecedor ndo sé ao nivel profissional como a nivel pessoal.
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Foi ainda possivel a observacao nas consultas de enfermagem no periodo da manha de
dia 16 de fevereiro 2018. A consulta externa de pediatria € uma estrutura organizacional com
espaco fisico proprio onde se concentram vdrias subespecialidades que permitem acompanhar
criancas/jovens e familia numa abordagem multidisciplinar. A sua missdo é assegurar o
atendimento de criangas, jovens e respetivas familias em regime de ambulatério, garantindo a
qualidade numa perspetiva de melhoria continua, promovendo a saude e bem-estar. Nas
consultas de pediatria é promovida a educa¢do e aconselhamento aos pais/cuidadores,
valorizando-se os cuidados antecipatérios como fator de promogao da saude e prevengao de
doencga, facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho, no que respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca, ao exercicio da
parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saide. Tem como objetivos:
assegurar o atendimento a crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, tendo em
conta os grupos em que estdo inseridos, capacitando-os para a gestdo do seu potencial de
saude; Informar, aconselhar e orientar para a adocdo de estilos de vida saudaveis;
Acompanhar RN, criancas e jovens com algum risco bioldgico ou social; Programar investigacdo
complementar de casos sem diagndstico; Assegurar o seguimento apds internamento ou
episddio de urgéncia de situagdes que justifiquem; Acompanhar criangas/jovens com doenca
crénica, promovendo uma maior estabilidade clinica, diminuindo por conseguinte os episédios

de internamento e recorréncias ao servico de urgéncia.

As consultas funcionam todos os dias uUteis das 8h00 as 17h00. As consultas de
enfermagem antecipam a consulta médica, sendo realizado acolhimento a crianca/jovem e
pais/cuidador, informando-os sobre a consulta e o circuito de atendimento. O enfermeiro
realiza uma avaliagdo da criangca/jovem de acordo com a sua situagdo tendo em conta a sua
histéria clinica e aspetos biopsicossociais. Existem consultas de diferentes especialidades:
Pediatria geral; Adolescéncia; Apoio a criangas e jovens em risco; Consulta aberta; Diabetes
pediatrica; Doengas respiratdrias e alérgicas; Hemangiomas; Infe¢Ges congénitas;
Neurodesenvolvimento; Nefrologia; Neuropediatria; Risco cardiovascular; Risco perinatal;
Nutrigao; Psicologia. Ao nivel dos recursos humanos a equipa multidisciplinar é constituida por
médicos das diferentes especialidades, 3 enfermeiros, sendo um deles EEESCJ, 4 psicdlogos, 1

nutricionista, 1 assistente operacional e 2 administrativos.

No dia em que realizei observacdo, as consultas estavam agendadas apenas no periodo

da manha. As consultas de enfermagem foram realizadas por duas enfermeiras em que cada
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uma tinha o seu gabinete, visto este aspeto ser importante para promover a privacidade da
crianca/jovem e familia. Ao longo das consultas pude observar e colaborar na avaliacdo
antropométrica, sinais vitais e no caso das consultas de nefrologia era também necessario
realizar um teste rdpido de urina. Durante a consulta o enfermeiro tenta perceber qual o
motivo da crianga/jovem frequentar determinada consulta de especialidade, os antecedentes
pessoais e familiares caso ndo sejam conhecidos, realiza uma avaliagdo das atividades de vida
didria e avalia a adesdo a terapéutica, caso exista. Os registos sdo efetuados no sistema

SClinico e no BSlJ da crianga/jovem.

Durante as consultas de enfermagem observei que muitas das criangas/jovens que
frequentavam as consultas de Neurodesenvolvimento apresentavam problemas ao nivel
cognitivo-comportamental, e muitas delas como consequéncia, apresentavam um baixo
rendimento escolar. Foi também observavel que estas criancas pertenciam maioritariamente a
familias numerosas e com baixos rendimentos, onde predominavam conflitos familiares.
Durante as consultas a enfermeira dialogava com a crianga/jovem e pais para compreender os
seus problemas e dessa forma juntamente com os mesmos, encontrar estratégias para
ultrapassar esses mesmos problemas, e consequentemente promover a adog¢do de estilos de

vida saudaveis.

Mais uma vez considero que este momento de aprendizagem foi uma mais-valia
permitindo-nos observar e desenvolver estratégias de promocdo de salde em contextos
clinicos especificos, permitindo-nos também desenvolver estratégias que permitem
estabelecer uma relacdo de ajuda com a familia, com o fim de orientar a crianga/jovem e
familia face a adversidades relacionadas com o contexto de doenga e com o contexto social e

familiar a que pertencem.

Em sintese, consideramos ter atingido de um modo geral os objetivos especificos a que
nos propusemos para este contexto de estagio, sendo possivel o desenvolvimento, aquisi¢cdo e
o aprimorar de competéncias. Tal como no contexto anterior apenas uma das atividades
previstas nao foi possivel realizar, por motivos alheios ao estudante, ou seja, ndo foi possivel a
colaboragdo na formag¢do em servico no ambito da dinamizag¢do de atividades inerentes a
promoc¢do de saude, com principal foco em atividades que incluam a promocg¢3do da seguranca
infantil, visto no decorrer do estagio ndo terem existido. As competéncias adquiridas serdo

expostas e alvo de reflexdo no capitulo seguinte.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE

Considera-se Enfermeiro Especialista aquele que possui um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em consideracdo as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas, demonstrando elevados niveis de julgamento
clinico e tomada de decisdo, que se traduzem num conjunto de competéncias especializadas
relativamente a um campo de intervengdo. O conjunto de competéncias do Enfermeiro
Especialista decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro de

Cuidados Gerais (OE, 2010b).

Independentemente da drea de especialidade, todos os enfermeiros partilham de um

grupo de dominios, consideradas competéncias comuns.

“a actuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicdveis em ambientes
de cuidados de saude primdrios, secunddrios e tercidrios, em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude. Também envolve as dimensdes da educacdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante,

gue permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem” (OE, 2010b, p.10).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2010b) sdo quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. Neste sentido as competéncias sdo:

Dominio: responsabilidade profissional, ética e legal:

e Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;
Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as respon-

sabilidades profissionais;

Dominio: melhoria continua da qualidade:

e Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das inicia-

tivas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;
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e  Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

e Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

Dominio: gestdo dos cuidados:

e Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus co-
laboradores e a articulacdao na equipa multiprofissional;
e Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando

a otimizacdo da qualidade dos cuidados;

Dominio: desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

e Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;
e Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de co-

nhecimento.

No que diz respeito ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e

“"

do Jovem, este utiliza “ um modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando

sempre este bindmio como beneficidrio dos seus cuidados” (OE, 2010a, p.1).

Como ja referido ao longo do presente relatério, o EEESCJ trabalha em parceria com a
crianca/jovem e familia em qualquer contexto que ela se encontre, de modo a promover o
mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporciona ainda educag¢do para a saude, bem como identifica e mobiliza recursos de suporte
a familia. A performance como especialista prossupde uma prestacao de cuidados de nivel
avancado, com seguran¢a e competéncia, procurando respostas globais tendo em conta o
mundo da crianga, trabalhando ainda no sentido de remover barreiras e gerir a seguranga do

cliente (OE, 2010,a). Sdo competéncias dos EEESCJ:

e  Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua salde;
e Cuidar da crianca/jovem e familia nas situaces de especial complexidade;
e Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-

volvimento da crianga e do jovem (OE, 2010b).
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Para além da aquisicao de competéncias especializadas no contexto de enfermagem, o
percurso formativo, tendo a componente de mestrado, engloba também na sua componente a

aquisicdo de competéncias de Mestre, sendo elas:

“De acordo com o sistema nacional de graus e diplomas do ensino superior, aprovado
pelo decreto-lei n.2 74/2006, de 24 de marco, alterado pelo decreto-lei n.2 107/2008, de 25 de
junho, e decreto-lei n.2 230/2009, de 14 de setembro, o grau de Mestre é atribuido aos que
demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel em que:

i) Baseando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os

desenvolva e aprofunde;

ii) Sejam capazes de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situagdes

originais, muitas vezes em contexto de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situa¢cdes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusGes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou

auténomo” (Ministério da Educacgdo e Ciéncia, 2013, p.100).
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Expostas as competéncias que era expectavel o estudante adquirir ao longo de todo o
percurso formativo, componente tedrica e pratica, no subcapitulo seguinte pretendemos

realizar uma analise reflexiva acerca das competéncias desenvolvidas e adquiridas.

3.1. Analise Reflexiva sobre as Competéncias Desenvolvidas e Adquiridas

Ao longo das aprendizagens clinicas e do nosso percurso profissional um dos dominios
de competéncias que estiveram sempre presentes foi a responsabilidade profissional, ética e

legal, fazendo estas, parte do dominio de competéncias do enfermeiro especialista:

Dominio: responsabilidade profissional, ética e legal:

e Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;
e Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as respon-

sabilidades profissionais (OE, 2010b).

Segundo os principios gerais do cddigo deontolégico, as intervengdes de enfermagem
devem ser orientadas pela preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e dos
enfermeiros, onde constam valores universais como a igualdade, a liberdade responsavel, a
verdade e a justica, altruismo e solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento
profissional. Sdo apontados como principios orientadores da atividade do enfermeiro a
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos
humanos e a exceléncia do exercicio profissional em geral e na relacdo com outros

profissionais.

Durante as aprendizagens clinicas, ja fazendo parte da nossa conduta como
profissionais, estivemos sempre presentes os deveres enunciados no cdédigo deontoldgico,
guer na prestacdo direta de cuidados a crianca/jovem e familia, quer nas relagdes

estabelecidas com os anteriores e restantes profissionais.

Os cuidados prestados tiveram sempre por base o respeito pela dignidade humana,
tendo em conta os seus direitos e deveres, o principio da igualdade, o respeito pela

integridade biopsicossocial, espiritual e cultural, valorizando-se a vida e a qualidade de vida,
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tendo em conta ndo apenas a pessoa, mas também a familia, ndo se podendo desassociar esta
relacdo. As estratégias de resolucao de problemas devem ser desenvolvidas em parceria com o

cliente, neste contexto especifico, em parceria com a crianga/jovem e pais/familia.

Inerente ao respeito pela dignidade humana surge o dever pela informacdo. A crianga/
jovem e familia tém o direito a estar informados, podendo esta informacdo apenas ser dada
relativamente aos cuidados de enfermagem, onde a crianga/jovem e familia tém o direito de
estar informados acerca dos procedimentos, onde Ihe és dado o direito de recusar ou aceitar,
existindo aqui o consentimento informado, sendo responsabilidade do enfermeiro promover

esse direito.

Outro dos deveres do enfermeiro é o dever do sigilo. Ao longos das aprendizagens tive
contacto com informag¢des de ordem pessoal, acerca da crianca/jovem, e acerca da familia,
informacdes essas, disponibilizadas pela prépria crianca/jovem e familia e outras obtidas de
outras fontes. Tivemos sempre o cuidado de partilhar apenas as informacdes necessarias com
a equipa de enfermagem e outros profissionais implicados no processo, zelando pelo bem-
estar, seguranga fisica, emocional e social da crianga/jovem e familia, bem como pelos seus

direitos.

Relativamente a utilizacdo de dados para fins académicos e investigacdo, no
requerimento submetido & Comissdo de Etica da Universidade de Evora asseguramos que ndo
serdo incluidos dados que permitam identificar as pessoas envolvidas em estudos e que os
dados serdo apenas utilizados para fins académicos. O projeto de estagio foi aceite
encontrando-se em anexo o parecer (Anexo 1). Como ja anteriormente referido, para
realizacdo do estudo de caso foi explicado a mae da crianga no que consistia o trabalho e que
os dados recolhidos seriam apenas utilizados para fins académicos, sendo que nem a mae,
nem a crianga, nem nenhum outro elemento da familia seriam identificadas pelo nome,
apenas seriam utilizadas as iniciais. A mae aceitou participar livremente neste estudo de caso,
sendo-lhe dito que a qualquer momento poderia desistir da participagdo, caso manifesta-se

essa vontade.

Ainda no seguimento do anterior e de extrema importancia, o dever pelo respeito da
intimidade, onde o enfermeiro tem o dever de respeitar a intimidade da pessoa e familia.

Durante os varios contextos de estagio, como ja referido no capitulo anterior, existiu sempre a
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preocupacdo de respeitar a privacidade da criancas/jovem e familia, privacidade essa ndo
apenas de ordem fisica. No contexto de cuidados de salde primarios as consultas de
enfermagem eram realizadas num gabinete de porta fechada, e ao nivel dos contextos de
internamento quando prestados cuidados que envolvessem a exposicdo fisica da
crianca/jovem a porta do quarto era fechada e corridas as cortinas da unidade da
crianca/jovem. Quando era necessario conversar com a crianga/jovem e familia acerca de
assuntos que so a eles lhe diziam respeito, ou faldvamos com um tom de voz baixa ou iamos
com a crianga/jovem ou familia para um local isolado onde pudéssemos conversar sem a

presenca de terceiros.

Ainda no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal torna-se fundamental
gue o enfermeiro analise regularmente o seu trabalho e que reconheca o que deve melhorar.
Neste sentido ao longo das aprendizagens clinicas independentemente dos contextos, assume-
se a importancia dos momentos de partilha entre a equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar, onde o enfermeiro especialista deve participar nas tomadas de decisdo em
equipa. Destacamos ainda a importancia das reunides ao longo dos estagios com os
enfermeiros orientadores dos locais de estdgios e com a professora orientadora. Estes
momentos permitiram refletir acerca de aspetos que deveriam ser melhorados, e
competéncias a desenvolver, bem como encontrar estratégias para melhorar o exercicio
profissional, sendo competéncia do Enfermeiro Especialista adotar uma conduta preventiva e
antecipatdria, com capacidade para identificar praticas de risco, devendo adotar medidas

apropriadas com recurso as suas competéncias especializadas.

No dominio: melhoria continua da qualidade, o enfermeiro deve desempenhar um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagao clinica; Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da

qualidade; Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2010b).

No decorrer das aprendizagens clinicas existiu desde o primeiro contacto com os
contextos uma preocupacdo em conhecer as instituicdes e as suas politicas, mais
especificamente o conhecimento do modo de funcionamento dos servigos onde decorreram
os estagios, os seus recursos materiais e humanos, métodos de trabalho, bem com as suas

normas e politicas face a filosofia de cuidados, existindo sempre um respeito pelas mesmas.
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Pensamos que o desenvolvimento do nosso projeto constituiu um elemento
importante ao nivel da melhoria continua da qualidade, onde puderam ser desenvolvidas
atividades promotoras de melhoria continua com influéncia na qualidade dos cuidados

prestados e influéncia direta na qualidade de vida das criangas/jovens e familias.

No contexto de cuidados de saude primdrios foi realizada uma sessao de educacgdo
para a salde, sendo este um objetivo de todas as institui¢cdes, o desenvolvimento na area de
formacdo. A sessdo de educacdo para a saude foi desenvolvida na UCSP com objetivo de
promover a seguranga infantil nomeadamente no dambito da prevencdo de ADL. Quem
frequentou a sessdo considerou que esta foi uma mais-valia e que deveriam ser realizadas
mais sessOes deste tipo na UCSP. Os resultados obtidos com a sessdao foram divulgados na
instituicdo, onde o objetivo ndo foi apenas dar a conhecer os resultados, mas sim incentivar

para a dinamizacdo deste tipo de atividades na UCSP.

No estagio realizado na unidade de neonatologia foi também realizado um folheto
relativo a prevencado de acidentes no primeiro més de vida que possam ocorrer no domicilio.
Na unidade como ja referi anteriormente existia apenas um folheto no ambito da promogdo da
seguranc¢a infantil, nomeadamente no ambito do transporte seguro do RN. Com o
desenvolvimento do nosso projeto foi possivel refletir em equipa a importancia da prevencado
dos ADL e da importancia de existir meios de divulgar essa informacdo junto dos pais. Como tal
o folheto que elaboramos, segundo a enfermeira chefe, serd utilizado pelo servigo,

aguardando-se autorizagdo para implementa¢do do mesmo.

No dominio da qualidade outros dos aspetos a ter em atencdo nos diferentes
contextos de estagio foram os registos de enfermagem realizados no sistema SClinico. Os
registos deveriam ser realizados rigorosamente pois sdo sistematicamente alvo de auditorias.
Considerando-se que os registos de enfermagem demonstram as intervenc¢des realizadas e
todo o trabalho desenvolvido, estes devem ter por base o zelo pelo rigor, fomentando a

qualidade dos cuidados prestados.

Ainda neste dominio de competéncias, o Enfermeiro Especialista deve criar e manter
um ambiente terapéutico e seguro. Ao longo das aprendizagens clinicas mantivemos um
ambiente terapéutico e seguro, desenvolvendo as nossas intervenc¢des tendo em conta os

conhecimentos adquiridos e desenvolvidos durante todo o nosso percurso profissional e
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percurso formativo. Sempre que necessario foram revistas normas relativas a procedimentos e
realizadas pesquisas que nos permitissem realizar procedimentos com base em sdélidos
conhecimentos e em seguranca. No que concerne a administracdo de terapéutica existiu
sempre o cuidado de confirmar, juntamente com o enfermeiro orientador: o cliente, hora de
administracdo, a dosagem da terapéutica, método de administracdo e validade dos farmacos,

de modo a minimizar ao maximo erros suscetiveis de ocorrer.

No que diz respeito ao estado dos equipamentos, antes de utilizarmos, era verificado o
seu estado de funcionalidade e caso existisse alguma anomalia era comunicado ao enfermeiro

orientador.

Na promocao de um ambiente terapéutico e seguro surge-nos inerente o controlo de
infecdo, onde o enfermeiro, e todos os profissionais de salde, devem ser responsdveis por
adotar medidas que impecam a transmissdo de infecées, sendo um conhecimento adquirido e
mais que debatido em todas as instituicdes de saude. No contexto de aprendizagem no servico
de internamento de pediatria existiam criancas em quartos de isolamento, sendo que a porta
dos quartos existia o material de protegao individual necessarios e que deveriam ser utilizados
por todos os profissionais que entrassem em contacto com a crianga/jovem. Também no
contexto do servico de neonatologia, os RN em isolamento encontrava-se numa incubadora,

tendo na sua unidade o material necessario para prestacdo de cuidados.

A criagdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro remete-nos para
questdes relacionadas com a prevencdo de acidentes, em que no ambiente hospitalar o
enfermeiro é responsavel pela prevencdo dos mesmos e responsavel pela capacitacdo dos pais
neste ambito. O enfermeiro deve por exemplo, alertar os pais para que as grades das camas
estejam levantadas quando a crianga estd sozinha na cama, devido ao risco de queda. Deve
certificar-se que as criangas nao tém junto de si objetos que possam provocar asfixia, entre os
aspetos, de acordo com a idade da crianca/jovem. Neste sentido e tendo em conta o tema do
nosso projeto, ao longo dos estdgios, utilizamos estes momentos para realizar ensinos acerca

da prevencgao de acidentes domésticos e de lazer, quando os pais se mostravam recetivos.

Mas, a criagdo e manutengdo de um ambiente terapéutico e seguro ndo se cinge
apenas a intervengbes de dominio técnico, como a seguranga na realizagdo de procedimentos,

mas também com aspetos relacionados mais uma vez com o respeito pela crianga/jovem e
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familia tendo em conta a sua dimensionalidade. No contexto de cuidados de salde
pediatricos, e como ja referido ao longo do relatério, a crianca/jovem é indissociavel dos pais/
familia, sendo estes, uma fonte de conforto e seguranca. Como tal existiu sempre o cuidado de
envolver os pais/familia na presta¢do de cuidados (exceto se a crianga/jovem ndo o desejasse),
com a capacitacdo dos mesmos, de modo a que fossem asseguradas as necessidades

biopsicossociais, culturais e espirituais da crianga/jovem e familia.

No dominio: gestdo dos cuidados é esperado que o enfermeiro:

e Gira os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional;

e Adapte a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados (OE, 2010b).

Ao longo dos estdgios durante a prestacdo de cuidados foi necessaria uma gestao,
gestdo ao nivel de prioridades de acordo com a situagdo clinica das crianga/jovem, bem como
de acordo com as suas necessidades. Como sabemos existem situagdes que requerem uma
abordagem emergente no caso de situacGes que coloquem a vida em risco, existindo outras
que requerem uma abordagem continua de modo a manter a prestacdo de cuidados
necessarios para a recuperagdo. Num dos turnos realizados na unidade de neonatologia a
equipa foi informada que iria dar entrada um RN em esforco respiratdrio, naquele momento
foi altura de gerir prioridades, e preparar a unidade para receber o RN, bem como, preparar
todo o material necessario que permitisse uma prestacdo de cuidados eficaz. Neste sentido foi
ainda observado o espirito de lideranca, em que um dos enfermeiros assumiu o papel de lider,
de modo a orientar a equipa perante o contexto, ndo podendo descorar dos cuidados a prestar

aos restantes recém-nascidos que se encontravam na unidade.

No decorrer do nosso exercicio profissional sendo este em contexto de urgéncia a
competéncia de gerir e liderar faz parte do dia-a-dia, pois surgem constantemente situa¢oes
inesperadas, que temos de gerir no momento, de modo a manter o adequado funcionamento
do servico, e ndo comprometer nem descurar da prestacdao dos cuidados necessdrios a todos

0s nossos clientes e familia.
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Relativamente a gestdo de recursos ndo verifiquei qualquer problema ao nivel da
disponibilidade de recursos materiais ao longo dos estagios, no entanto é necessario que o
enfermeiro esteja consciencializado para a importancia de uma gestao eficaz dos recursos
disponiveis, de modo a rentabilizar os gastos, isto, sem que ha-ja compromisso da qualidade

dos cuidados, traduzindo-se em ganhos em saude.

Ao nivel dos recursos humanos, sendo uma realidade que enfrentamos atualmente no
nosso pais, o nimero de enfermeiros encontra-se reduzido em muitos servicos de saude. No
estagio realizado na UCSP podemos verificar que apenas existia um EEESCJ, tendo-se
constatado que apesar de ter apoio na realizacdo das consultas, muitas das vezes o enfermeiro
encontrava-se sobrecarregado, pois para além da realizacdo de consultas tinha de gerir outros
aspetos inerentes a prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia, como por
exemplo, marcacdo de consultas e articulacdo com outros profissionais. No decorrer dos
estdgios na unidade de neonatologia e servico de pediatria aconteceu por vezes a mobilizacdo
de enfermeiros da unidade de neonatologia para o internamento de pediatria e vice-versa, por
falta de recursos humanos face ao nimero de recém-nascidos/criancas/jovens internados. No
decorrer do estagio no servico de internamento de pediatria, num dos turnos, existiu a
necessidade de mais um enfermeiro na unidade de neonatologia, devido ao nimero de RN
internados, como tal, durante um periodo, fomos para a unidade de neonatologia para
prestacdo de cuidados ao RN/familia. Este processo foi facilitado na medida em que o estagio

anterior tinha sido realizado nesse contexto.

Ao nivel da articulagdo com a equipa multidisciplinar, como ja referido, em todos os
contextos de estagio eram realizadas reunides entre a equipa multidisciplinar com o fim de
partilhar informag¢des necessadrias e “discutir” o plano de cuidados para determinada
crianca/jovem e familia. Sempre que necessario solicitimos o apoio de colegas durante a
prestacdo de cuidados bem como articuldmos com outros profissionais, nomeadamente com a
equipa médica, quando os cuidados necessdrios ndo se encontravam apenas dependentes do
nosso dominio de competéncias, sendo necessdria uma intervengao pluridisciplinar.
Exemplificando, durante o estdgio no internamento de pediatria enquanto prestavamos
cuidados a uma adolescente que tinha PEG, verificdmos que a mesma se encontrava
exteriorizada. De modo a atuar o mais rapido e adequadamente possivel perante a situacdo,
informamos o enfermeiro orientador, que pediu apoio a outros colegas e a equipa médica.

Neste sentido tentdmos também perceber como seria possivel agilizar o mais rapidamente a
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colocacao de uma nova PEG, sendo providenciado o contacto com o hospital responsavel pela

realizacdo desse procedimento.

No dominio: desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro deve
desenvolver o auto-conhecimento e a assertividade (OE, 2010b). Ao longo do nosso
desenvolvimento a nivel profissional e pessoal consideramos que diariamente desenvolvemos
0 nosso auto-conhecimento, fruto das experiéncias vivenciadas, sendo este processo um
continuo. Ao longo de todo o processo formativo incluindo nos contextos de aprendizagem, o
processo de auto-conhecimento esteve sempre presente, visto as situacdes vivenciadas serem
alvo de reflexdo constante, através da observacdo e da prépria atuagdo. Neste sentido torna-
se também importante referir a importancia dos momentos de reunido com os enfermeiros
orientadores e com o professor orientador, onde foi possivel refletir e identificar fatores que
possam ser melhorados tanto a nivel pessoal como a nivel profissional e que permitam uma
melhoria na presta¢do de cuidados, incluindo no desenvolvimento das relagdes interpessoais,

com o cliente/familia e equipa multidisciplinar.

Ao nivel da assertividade consideramos mais uma vez que esteve presente durante o
nosso desempenho, pois ja € um aspeto inerente a nossa pratica profissional. No local onde
exercemos func¢des, num servico de urgéncia, surgem muitas vezes situa¢des de conflito que
sdo necessarias gerir, com recurso essencialmente a uma comunicagdo assertiva. Também na
relacdo e comunicacdo com colegas e restante equipa multidisciplinar é fundamental existir
uma atitude e comunicagao assertiva, onde podemos sempre dar os nossos pareceres, € a

nossa opinido devidamente fundamentada, o que evita a possibilidade de conflitos.

Ainda no dominio do desenvolvimento de aprendizagens é espectavel que o
enfermeiro basei a sua praxis clinica especializada em sodlidos e validos padrées de
conhecimento (OE, 2010b). Decidimos refletir esta competéncia juntamente com as

competéncias de Mestre. O Mestre deve:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel em que:

i) Baseando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os

desenvolva e aprofunde;
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ii) Sejam capazes de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situagdes

originais, muitas vezes em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou

auténomo (Ministério da Educagdo e Ciéncia, 2013).

Como ja referimos ao longo do relatério, existiu a necessidade de mobilizar,
desenvolver e aprofundar conhecimentos na nossa area de especializacdo, que nos
possibilitaram a prestacdo de cuidados adequados tendo em conta a situagado clinica, aguda ou
cronica da crianga/jovem, atendendo a sua fase de desenvolvimento e necessidades
especificas, nunca esquecendo que os pais/familia sdo indissocidveis da crianga/jovem, e como

tal foram também alvo da nossa intervengao.

O desenvolver e aprofundar de conhecimentos foi possivel através da pesquisa
bibliografica realizada, observacdo e partilha de saberes ao longo dos estdgios, bem como
através dos conhecimentos adquiridos na componente tedrica do curso. Na componente
tedrica, frequentdmos aulas, realizdmos trabalhos académicos e trabalhos no dominio de
investigacdo que nos permitiram adquirir e desenvolver conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias, que se consumaram na prestacdo de cuidados especializados durante os

contextos de aprendizagem e também no nosso contexto profissional. Tal como refere Benner,
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a palavra experiéncia ndo se limita apenas a passagem de tempo. Trata-se de um melhorar de
teorias e nogbes pré-concebidas através do encontro de numerosas situacbes reais que
permitem acrescentar diferencas subtis a teoria. A teoria oferece aquilo que pode ser
explicado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta mais realidades,

do que aquelas que se podem apreender pela teoria (Benner, 2005).

Importante aqui referir a realizacdo do curso de suporte avangado de vida pediatrico,
integrado na componente letiva do curso. Consideramos que foi um momento bastante
importante de aprendizagem, onde desenvolvemos e adquirimos conhecimentos para agir em
situacbes de emergéncia, onde devem ser mobilizadas um conjunto de competéncias
especializadas. Para nés foi bastante util, pois exercermos funcdes num servico de urgéncia
pediatrica, onde diariamente somos confrontados com situa¢bes de urgéncia/emergéncia e

devemos ter competéncias para agir rapida e adequadamente.

No ambito do projeto como ja anteriormente referido realizdmos uma revisao
sistemdtica da literatura que nos possibilitou desenvolver competéncias ao nivel da
investigacdo em enfermagem, sendo esta uma competéncia do enfermeiro, quer seja ou ndo
especialista. A investigacdo permite-nos alargar o campo de conhecimentos numa
determinada disciplina e facilita o desenvolvimento da mesma como ciéncia. O estudo
sistematico de fendmenos conduz a descoberta e aumento de saberes especificos, sendo este

um dos objetivos da investigacdo (Fortin, Coté & Filion, 2009).

A investigacdo realizada deve ser divulgada, pois s6 assim se consegue aumentar o
conhecimento, colocando a investigacdo disponivel a todos, bem como sé assim é possivel dar
visibilidade a profissdo. Neste sentido divulgdmos os resultados da revisdo sistematica da
literatura realizada, ndo sé através do didlogo com a equipa de enfermagem, mas também
através da realizagao de um poster a ser afixado no hospital onde decorreram os estagios em
contexto de internamento de neonatologia e pediatria, aguardando-se autorizacdo para
afixa¢do. A revisao foi ainda submetida para publicagdo numa revista cientifica, aguardando-se

resposta.

Outras atividades realizadas, com importancia na aquisicio de competéncias no
dominio aquisicdo e desenvolvimento de aprendizagens foram a participagao em congressos e

encontros formativos. Nos dias 25 e 26 de maio de 2017 estivemos presente no XIV Encontro
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da Unidade Coordenadora Funcional de Setubal onde foram apresentados temas atuais no
ambito da saude infantil e pediatria, que merecem o nosso interesse, de entre os quais:
Alimentacao e prevencao da obesidade infantil; Parentalidade positiva; Plano Nacional de
Vacinacdo 2017. Nos dias 10 e 11 de novembro de 2017 estivemos presentes no Il Congresso
da Seccdo Regional do Sul, onde foram também debatidos temas de extrema importancia tais
como: Novos dominios de competéncias; Desafios em Neonatologia; Crianca e Jovem com
Diabetes; Outros temas, que embora ndo estivessem relacionados diretamente com o
contexto pediatrico ndo deixam de ser de extrema importancia para a praxis de enfermagem,

e importantes para o enfermeiro independentemente da sua drea de especialidade.

Como também ja foi anteriormente referido no ambito das atividades realizadas no
decorrer do estdgio final, dia 14 de fevereiro de 2018 estivemos ainda presentes no VIl

Encontro a escola e a diabetes mellitus tipo 1.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas quer de Enfermeiro Especialista quer de
Mestre permitiu-nos desenvolver competéncias na nossa drea de especializacdo, sendo o
desenvolvimento e aquisi¢do das diferentes competéncias um processo dinamico e continuo.
Ao longo de todo o processo formativo foram desenvolvidas competéncias de EEESCJ que nos
permitiram assistir a crianga/jovem e familia em situacdes de especial complexidade, com a
prestacdo de cuidados especializados tendo em conta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e jovem, com vista a maximizacdo da sua saude.

Como ja anteriormente referido foram desenvolvidas atividades nos diferentes
contextos de aprendizagem que permitiram o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especializadas, desde competéncias ligadas a promoc¢do de saude, sendo o projeto
desenvolvido no ambito da promogdo da seguranca infantil, desde competéncias relacionadas
com a prestacdo de cuidados em situagdes de doenga de especial complexidade, onde foram
desenvolvidas interveng¢des especializadas com o fim de dar resposta as necessidades da
crianca/jovem e familia perante as suas necessidades e processo de doenga que enfrentavam.
Em todos os contextos, consideramos primordial o envolvimento da crianga/jovem e familia
nos processos de tomada de decisdo face a sua situagdo, onde foram utilizadas estratégias de
negociacdo e capacitacdo da crianca/jovem e familia. Aqui encontra-se subjacente a

importancia do desenvolvimento de um trabalho de parceria de cuidados, tendo em conta
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério representa o culminar de um percurso académico, onde foram
apresentadas as linhas gerais tedricas e operacionais que sustentaram este trajeto. Foi
organizado essencialmente segundo dois eixos: a promoc¢do da seguranca infantil: prevencao
de acidentes domésticos e de lazer em criangas dos 0 aos 4 anos de idade e o desenvolvimento
de competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Consideramos que os objetivos gerais e objetivos especificos foram atingidos, através
da realizacdo das diferentes atividades a que nos propusemos ao longo dos contextos de

estdgio, e que foram alvo de reflexdo ao longo do relatdrio.

O contacto com os diferentes locais de estagio e diferentes profissionais de saude,
contribuiram para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, onde foi possivel alcancar
uma visdo global do ponto de vista assistencial a crianca/jovem e familia, permitindo
concomitantemente a prestacao de cuidados especializados baseados na observagdo direta e

na evidéncia cientifica.

Destacamos ainda, a importancia da componente tedrica desenvolvida, que nos
motivou a refletir na acdo e sobre a acdo, e que nos levou a rever as nossas praticas,

repensando-as a luz dos novos subsidios, colhidos ao longo deste percurso.

Relativamente ao desenvolvimento do projeto, consideramos a temdtica do projeto
desenvolvido de extrema importancia, em que a promocdo da seguranga infantil,
nomeadamente a prevencdo de acidentes, é considerada um foco de intervencdo de acordo
com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, que evidencia a valorizagdo dos cuidados
antecipatdrios como intervengdao assertiva na promogao de saude. Neste plano sdo
contempladas intervengbes que visam os ganhos em saude infantil e juvenil, nomeadamente

no dominio da prevencdo dos acidentes (DGS, 2013).

Como tal, pretendemos dar continuidade ao desenvolvimento do projeto, com a
realizacdo de um estudo no servico de urgéncia pediadtrica onde desenvolvemos a nossa

atividade profissional, com o objetivo de perceber a realidade do nosso servico no que diz
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respeito ao numero de recorréncias ao servico de urgéncia devido a lesbes causadas por
acidentes domésticos e de lazer, as faixas etarias de maior incidéncia, principais causas para a
ocorréncia do acidente e quais as sequelas resultantes. O EEESCJ encontra-se numa posicao
privilegiada para mudar comportamentos. No entanto para que isso seja possivel deve possuir
um conhecimento aprofundado e sistematizado acerca da realidade que pretende mudar, de
modo a desenvolver estratégias adequadas, tendo em conta o estadio de desenvolvimento da

crianca/jovem e as caracteristicas do meio que a envolve.

Por fim resta-nos referir que a propria elaboracdo do relatdrio foi um momento de
reflexdo. Permitiu-nos refletir acerca do nosso desempenho e das suas implicagGes a nivel
pessoal e profissional, ou seja, permitiu-nos desenvolver o auto-conhecimento, onde foi
possivel sentir que crescemos ndo sé a nivel profissional como também a nivel pessoal, fruto
dos conhecimento desenvolvidos e adquiridos, pelas realidades com que contactamos, mas

sobretudo pela reflexao que todo este percurso implicou.

Finalizamos com esta frase de Platdo, que face a tudo o que foi vivenciado adquire um
novo significado para nos: “A coisa mais indispensdvel a um homem é reconhecer o uso que

deve fazer do seu proprio conhecimento.”
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Documento [118|1]|0G|4

Comissdo de Etica para a Investigagdo Clentifica
nas Areas de Saude Humana € Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdio de Etica para a Investigocto Cientifica nas
Areas da SaUde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que o©s seus membreos, Prof. Douter Armando Rai-
mundo, Prof. Doutor Luis SebasfiGo e Prol. Doutor Fernando
Capeia deliberaraom dar

Parecer Positive

para a realizagGo do Projeto "Promocao da seguranga in-
fantil: prevencédo de acidentes domésticos e de lazer em
criangas dos 0 aos 4 anos de idade” da investigadora
Cldudia Sofla Martfins Tapadas (mestranda) e Prof ® Doutora
Ana Licia Coeiro ramos (respenséivel académico),

Universidade de Evera, 5 de Abril de 2018

O Presidente da Comisséo de Etica

e et

/)

{Professcr Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aradjo)
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B 7
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Satde o S Dr. Lopes Dias

Planeamento da sessao de educagao para a satude

Data/Hora: 12 de junho de 2017 / 15h30

Duragao: 45 minutos.

Local: UCSP ACES Arrdbida, Gabinete de Saude Infantil.

Organizagao:

- Enf.2 Cldudia Tapadas no ambito do mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria.
- Enf.2 Orientadora, Mestre e Especialista em Saude Infantil e Pediatria.

Formadora: Enf.2 Cldudia Tapadas.

Fundamentacgdo e Pertinéncia: Esta sessdo surge enquadrada no tema do projeto a desenvolver — Promogdo da seguranca Infantil: prevencdo de
acidentes domésticos e de lazer em criangas dos 0 aos 4 anos de idade.

Titulo: Prevencdo de acidentes domésticos na faixa etaria do 1 aos 3 anos de idade.

Destinatarios: Pais/familiares de criangas com idades compreendidas entre os 1 e 3 anos de idade seguidos em consulta de Enfermagem na UCSP
Praca da Republica.

Objetivos: Sensibilizar e capacitar os pais/familia para a prevencdo de acidentes que possam ocorrer no domicilio na faixa etaria do 1 aos 3 anos de
idade.

Metodologia: Metodologia expositiva e ativa.

Recursos: Computador, projetor, Checklist - Casa Segura; folhetos disponibilizados pela Associacdo para a Promocgdo da Seguranca Infantil (APSI) —
ABC da Seguranga Il; ABC da Seguranga lll.

Metodologia de avaliagdo: Avaliagdo da sessdo efetuada através do preenchimento de um questiondrio (anénimo) de avaliagdo dirigido aos
formandos (pais/familia).
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Plano de sessao

Auxiliares pedagdgicos

Conteudos Metodologia Tempo Formadora
Audiovisuais Outros
Introducao:
Apresentacdo do tema e pertinéncia do mesmo. Ativa Computador e projetor Formadora 5 minutos
Prevencdo de acidentes domésticos nas criancas dos 1 aos
3 anos de idade:
- Prevengdo de intoxicagdes; - Formadora
- Prevenc¢do de quedas; - Formandos
Expositiva e ativa Computador e projetor 30 minutos
- Prevengdo de afogamentos; - Checklist Casa Segura Enf.2 Claudia
- Prevencdo de asfixia e como agir em caso de ocorréncia; Tapadas
- Prevenc¢do de queimaduras;
- Checklist Casa Segura.
Avaliacdo: - Formadora
- Sintese da sessdo; - Formandos
- Esclarecimento de duvidas; Ativa Folhetos APSI - ABC da .10
minutos

- Avaliacdo da sessao.

Seguranga |l; ABC da

Seguranga lll.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EMASSOCIAGAO

: Sa0de

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Checklist Casa Segura

As criangas dos 0 aos 3 anos de idade encontram-se vulnerdveis a ocorréncia de lesGes devido a

exploragdao do ambiente que as rodeia. As criangas nesta faixa etdria sdo incapazes de reconhecer os

perigos que as rodeia.

Como tal torna-se indispensavel que os pais/familia reconhegam os perigos que existem no espago que

rodeia a crianga, e se necessdrio realizar alteragdes no domicilio para que a crianga esteja mais segura.

Ndo esquecer ainda que a supervisdo das criancas é imprescindivel para diminuir a ocorréncia de

acidentes.

De seguida sera apresentada uma lista de questdes relacionadas com seguranga no domicilio que o

ajudara a identificar aquilo que deve alterar em sua casa, para que as suas criangas estejam mais

seguras. Deverd colocar uma cruz (x) no sim ou no ndo. Caso ndo se aplique (NA) coloque uma cruz (x)

nessa opgao.

INTERIOR DA CASA

SIM

NAO

NA

Tem cancelas no primeiro e ultimo degrau das escadas?

Tem limitadores de abertura nas janelas?

Tem prote¢oes adequadas nas varandas?

Tem perto de janelas ou varandas objetos que possam servir de degrau?

Existe algum interruptor elétrico de seguranca para prevenir a eletrocugdo?

Existem fichas de seguran¢a em pontos de energia inutilizados?

Os eletrodomésticos e fichas encontram-se em boas condigGes?

Os fios de eletrodomésticos encontram-se enrolados e atados, fora do alcance
da crianga?

Na cozinha tem o cuidado de utilizar os bicos de tras do fogdo e virar as pegas
dos tachos/frigideiras para dentro?

O microondas encontra-se fora do alcance da crianga?

Utiliza toalhas curtas ou individuais em vez de uma toalha grande de mesa?

Secadores de cabelo, aquecedores, ferros de engomar, fritadeiras e outros
aparelhos encontram-se fora do alcance da crianga?

Mantém a porta da maquina de lavar loica e maquina de lavar/secar roupa
sempre fechadas?

A sua lareira tem protegao?

Os aquecedores encontram-se afastados de cortinas, sofas, mobilias?

Objetos como fdsforos, isqueiros, velas, cortantes, sacos de plastico e outros
objetos perigosos encontram-se guardados num local fora do alcance da
crianga?

Tem fechaduras nas portas dos armarios e gavetas onde tem guardado produtos
perigosos (p.ex: detergentes, medicamentos, bebidas alcodlicas), ou sao
guardados fora do alcance da crianga?

A banheira possui superficie ou tapetes antiderrapantes?

A banheira encontra-se sempre vazia quando nao esta a ser utilizada?

A porta da casa de banho encontra-se fechada?

Se a sua crianga ja tenta sair sozinha da cama, ja retirou as grades?

A cama da crianga encontra-se longe das janelas e/ou pontos de energia?

Os fios de estores, candeeiros encontram-se enrolados e mantidos altos, fora do
alcance da crianga?

A cadeira alta de comer encontra-se estavel e encostada a parede?

Os maveis altos e pesados, bem como televisdes encontram-se fixos a parede?

As gavetas pesadas tém travoes e os armarios limitadores de abertura?

Tem protetores em esquinas de moveis?
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EXTERIOR DA CASA

SIM

NA

O espago para a crianga brincar encontra-se separado da zona de entrada/saida
de carros e de zonas de acesso facil para a rua?

As chaves de igni¢dao sao retiradas de todos os veiculos, e estes encontram-se
trancados?

O equipamento para a crianga brincar é seguro, estavel e encontra-se em boas
condigoes?

Existe uma superficie macia debaixo do equipamento de brincar no quintal para
“almofadar” a queda? (p.ex: cortica, relva)

A garagem encontra-se fechada?

As ferramentas de jardinagem, corta-relvas, motosserras e outras ferramentas
perigosas encontram-se fechadas num local fora do alcance da crianga?

Pesticidas, tintas, ou outros produtos quimicos encontram-se guardados fora do
alcance da crianga, e encontram-se devidamente identificados?

Os escadotes encontram-se guardados fora do alcance da crianga?

Piscinas insuflaveis sdo logo esvaziadas apoés utilizagdo?

A piscina tem vedag¢do em redor, minimo 1,10 m de altura e aberturas menores
que 9 cm, e a crianga ndo consegue escalar?

A piscina tem portao com fecho automatico?

Os pogos/tanques encontram-se fechados com tampa sélida?

O quintal encontra-se livre de outros riscos de afogamento? (p.ex: baldes,
alguidares com agua, pogas descobertas, recipientes com agua para animais?
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*  Child Accident Prevention Foundation of Australia (2010). Home Safety checklist for

Parents of children 0 — 4 years of age.

*  Wilson, D. (2014). Promogdo da Saude da Crianca em Idade Toddler e da Familia. In

Hockenberry, Marilyn J.& Wilson, David, Wong, Enfermagem da Crianga e Adolescente

(92 edicdo - pp. 491-621). Loures: Lusociéncia.
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Avaliacao da sessdao de educagao para a saude

Tema: Prevengao de acidentes no domicilio na faixa etdria dos 1 aos 3 anos de idade.
Local: UCSP Praca da Republica Data: 12/06/2017  Duragdo: 45 minutos

Torna-se importante o preenchimento deste questionario a fim de receber o
“feedback” face a formacao assistida, de modo a melhorar apresentagdes futuras.

Para tal, pede-se a participacdo de todos os elementos. Os questiondrios sdo
andnimos.

Coloque uma cruz (x) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau
de concordancia para cada uma das afirmagbes que se seguem.

Apreciacdo Global Discorda totalmente Discorda Concorda Concorda
totalmente

As suas expetativas em

relagdao a formacgao

foram satisfeitas?

A formacgao foi util parao

seu dia-a-dia?

Favoreceu a aquisi¢ao e

consolidagao de

conhecimentos?

A duragao da sessao foi

adequada?

O método utilizado foi

adequado?

A linguagem utilizada foi
clara, de facil
compreensao?

Comentarios/Sugestdes

Obrigado pela sua colaboragao.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAO

B e A
o i

Avaliacao da sessdao de educagao para a saude:

Prevengao de acidentes domésticos na faixa etaria do 1 aos 3 anos de
idade

A avaliacdo foi efetuada através da aplicacdo de questionario dirigido aos formandos.

A formacéo foi realizada para 6 pessoas (4 maes e 2 avos).

As suas expetativas em relagao a
formacao foram satisfeitas?
ng de formandos
25
2
15
1
Obs I
0 T T T T
Discorda Discorda  Concorda  Concorda Nao N&o
totalmente totalemnte perceptivel respondeu

A formacgao foi util para o seu dia-a-dia?

n2 de formandos

25

2

15
1

(1]
0

Discorda Discorda Concorda Concorda
totalmente totalemnte percepnvel reSpondeu
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Favoreceu a aquisi¢ao e

n2 de formandos

consolida¢ao de conhecimentos?

2,5

2

15

1

Ols I E

0 T T T T T
Discorda  Discorda  Concorda  Concorda Nao Nao
totalmente totalemnte perceptivel respondeu

A duracgao da sessao foi

n# de formandos

adequada?
25
2
15
1
1l
0 T T T T T
Discorda  Discorda  Concorda  Concorda N&a N3a
totalmente totalemnte perceptivel respondeu

O método utilizado foi adequado?

né de formandoes

25

2

15

1

0 ' T T
Discorda  Discorda Concorda  Concorda e N
totalme nte totalemnte perceptivel respondeu
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A linguagem utilizada foi clara, de
facil compreensao?
n2 de formandos
2,5
2
1,5
1
0’5 I E
0 T T T T T
Discorda Discorda Concorda  Concorda Nao Nao
totalmente totalemnte perceptivel respondeu
Em todos os aspetos avaliados quatro pessoas concordaram — concordaram

totalmente, uma pessoa ndo respondeu ao questiondrio e numa delas nao foram perceptiveis

as respostas. Face ao exposto considerdmos que a sessao foi bem sucedida.

Comentdrios/Sugestdes: “Estas formacdes deveriam de ser mais frequentes nos centros de

saude” (SIC).
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APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASO

O presente estudo de caso foi realizado acerca do menino O. e respetiva
familia. O menino O. tem 8 anos de idade, apresentando alterac6es ao nivel do

desenvolvimento cognitivo-comportamental e social.

Os dados para realizacdo do estudo de caso foram colhidos durante a consulta
de enfermagem de salde infantil (dia 7 de Junho), com a consulta do boletim
individual de saude, em reunibes agendadas & posteriori, através de conversas
informais com a crianca e mée (dia 8 e 9 de junho), através da consulta de relat6rios
de psicomotricidade e psicologia, facultados pela mae, e através da proépria
observacdo por mim realizada. O instrumento utilizado para realizacdo da colheita de
dados foi 0 Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) que permite compreender a

familia na sua multidimensionalidade, sendo neste caso adaptado ao contexto.

Segundo Silva, Bousso & Galera (2009), o MCAF trata-se de uma estrutura
multidimensional, baseada num modelo te6rico que envolve ndo s6 0 conceito de
sistemas, mas que também o conceito de comunicagdo. Este modelo € constituido por

trés categorias principais, que se dividem em subcategorias:

v' Estrutural — Que compreende a estrutura da familia:

= Estrutura Interna: membros da familia nuclear, género, orientacéo

sexual, idades, subsistemas e limites;

= Estrutura Externa: membros para além do nucleo familiar, sistemas

mais amplos;

= Estrutura contextual: etnia/raga, classe social, crencas/religido e

ambiente familiar.

v' Desenvolvimento — Refere-se a evolugdo progressiva da histéria familiar, ao

longo das diferentes etapas do ciclo de vida e engloba a:

= Histéria familiar;
= Tarefas dentro da familia;

= Vinculos afetivos.

v" Funcional — Modo de interacédo entre os membros de determinada familia:

= Funcionamento instrumental: atividades de vida diaria, autocuidados;
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= Funcionamento Expressivo: estilos de comunica¢do (emocional, verbal,

ndo verbal, comunicacdo circular), solugdo de problemas, papéis,

influéncia e poder, crencas, aliancas e unides na familia.

No contexto de cuidados de saude primarios a adogdo deste modelo é
considerada benéfica para a promocao da interacdo com as familias, permitindo um

melhor planeamento dos cuidados (Figueiredo & Martins, 2010),

Historico de Saude do menino O.

O menino O., € uma criangca do sexo masculino com 8 anos de idade, raca
caucasiana, de nacionalidade portuguesa. Atualmente encontra-se a frequentar o 2°

ano de escolaridade.

Nasceu no Hospital X, de parto eutdcico, sem intercorréncias. Apresentou um
indice de Apgar 8/9, com um peso ao nascer de 3, 090 Kg (Quilogramas). Aos 4
meses de idade foi diagnosticado um hidrocelo a direita, sendo seguido em consulta
de cirurgia pediatrica, sem necessidade de intervencao cirurgica tendo o quadro clinico

revertido espontaneamente.

A crianca tem apresentado um desenvolvimento estato-ponderal adequado,
sendo que atualmente apresenta um peso de 24 Kg e 1,26 metros de altura,
resultando no IMC (indice de Massa Corporal) de 15,1 Kg/m2. Situa-se no percentil 10
a 25 relativamente ao peso e no percentil 25 a 50 relativamente a altura. Realiza uma
vigilancia de saude adequada. Apresenta o plano nacional de vacinacao atualizado.

Aos 18 meses de idade a crianca comeca a frequentar o jardim de infancia,
sendo que cerca dos 3 - 4 anos de idade sédo detetadas alteracbes ao nivel do
desenvolvimento motor e de concentracao. Inicialmente comecou a ser acompanhado
pela sua médica de familia segundo a mae do menino O. De acordo com relatério
realizado pela psicomotricista a 27 de Agosto de 2016, o menino O. foi encaminhado
pela educadora titular para a instituicio X em Fevereiro de 2015, para avaliacdo e

despiste de possiveis atrasos no desenvolvimento motor e de atencao.

Apoés avaliacdo em psicomotricidade constatou-se uma imaturidade global,
sendo que o menino O. revela um atraso psicomotor correspondente a 10 meses, de
maior enfoque na coordenacdo motora global, equilibragéo, planeamento do ato motor,
praxia fina e global, com um perfil sensorial caracterizado por um registo pobre ao

estimulo e dificuldades de atencao, com escassa autonomia.
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Devido a globalidade do quadro clinico o menino O. foi encaminhado para
psicologia clinica de modo a ser realizada uma avaliagdo cognitiva especifica. Na
avaliacdo realizada obteve um perfil cognitivo da crianca médio/normal para o que
seria expetavel a sua idade, mas com dificuldade de execucédo e de organizacdo
espacial. Na mesma altura foi encaminhado para consulta de desenvolvimento

iniciando acompanhamento em consulta de psicologia.

Em psicomotricidade iniciou um projeto terapéutico com vista a estimulagéo do
desenvolvimento global e das capacidades atencionais. No final do ano de 2015 o
registo pobre deixou de ter lugar e surgiram com maior enfoque lacunas na
motricidade e comportamento. Por esse mesmo motivo em Fevereiro de 2016 o
menino O. comecgou a frequentar um pequeno grupo terapéutico, com o objetivo de

desenvolver competéncias sociais e de gestao da frustracao.

A crianga encontra-se atualmente a frequentar o 2° ano de escolaridade, do 1°
ciclo, sendo referido que transitou do 1° para o 2° ano com algumas dificuldades
assinaladas pela professora titular tais como: dificuldades ao acesso e consolidacao
de algumas aprendizagens, instabilidade psicomotora, dificuldades praxicas e de

organizacao espacial, de atencao e concentragéo.

Em 2016, segundo o relatério da psicomotricista, 0 menino O. foi submetido a
avaliacdes na area do comportamento (avaliagdo de comportamentos desajustados
em contexto familiar e escolar), atencdo (avaliagdo da atencdo seletiva e de
concentracdo) e fungbes executivas (avaliagdo da capacidade de resolugcdo de
problemas: planeamento, execucéo e capaciade de utilizar o feedback para resolucao
de problemas) através da realizacédo de testes especificos direcionados ao menino O.,

e testes especificos direcionados aos pais e professora.

Através dos resultados obtidos nos diferentes testes verificou-se que, a crianga:

¢ Ao nivel do comportamento: mente com frequéncia para fugir aos problemas,

sendo que tem amigos que também se envolvem com frequéncia em
problemas. Por vezes demonstra desinteresse pelos sentimentos dos outros.

e Ao nivel de problemas de atencdo: por vezes tem dificuldade em ouvir

instrucdes; esquece-se com frequéncia das coisas;desiste faciimente de
aprender algo novo; nem sempre concretiza as tarefas a tempo, nem escuta
atentamente; distrai-se facilmente;

e Tem tendéncia para o isolamento: Nunca esta disposto a falar com pessoas

novas; por vezes recusa-se a participar em atividades de grupo; Evita o

contato com outras criancas sendo ocasionalmente timido; procura sempre a
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protecao dos pais quando estd em ambientes estranhos; por vezes muda de
direcdo para evitar encontra-se com outras pessoas.

e Ao nivel dos problemas de aprendizagem: com frequéncia ndo completa os

testes; tem dificuldade em soletrar, tem ocasionalmente dificuldade em
escrever; erra algumas vezes por descuido; tem com frequéncia problemas na
area da matematica; completa incorretamente as tarefas por ndo seguir as
instrucdes; tem com frequéncia dificuldades na leitura.

e Apresenta alteracdes relacionadas com ansiedade, como nervosismo

frequente, medo e inseguranca.

o Apresenta alteracdes associadas a hiperatividade; distrai-se frequentemente;

incomoda os colegas quando estes estdo a trabalhar; é excessivamente ativo;
por vezes € “apressado” a realizar determinado trabalho que lhe é atribuido;
bate repetidamente com o pé ou com o lapis; interrompe os outros quando
estdo a falar; escuta atentamente, ouve as instrugbes, mas age sem pensar;
Faz muito barulho quando brinca; Fala muito alto; Procura chamar a atengao

guando se encontra a fazer os trabalhos escolares ou determinada tarefa.

No global da avaliacdo tendo em conta todos os testes especificos realizados, é
concluido que o menino O. nutre perfil motor marcado por dificuldades na regulacdo
ténica, com rigidez muscular, dificuldade em regular a for¢ca (por exemplo: a forca que
exerce sobre o lapis), presencga de sincinesias (gestos que acompanham o movimento,
por exemplo: colocar a lingua de fora, contracdo do brago quando chuta uma bola) e
reacOes tonico emocionais (comportamentos desajustados face a situacdo). Apresenta
alteracbes ao nivel da organizacdo espacial como o posicionamento do corpo no
proprio espaco, em relagdo aos materiais e aos outros, com impacto nas
aprendizagens, ndo sabendo orientar-se espacialmente. Apresenta ainda alteracdes
ao nivel da coordenagdo motora dindmica e na dissociagdo de movimentos. Todos
estas alteracoes referidas prendem-se esséncialmente com a imaturidade motora que

a crianca apresenta.

Ao nivel do contexto escolar identificam-se problemas ao nivel de aprendizagem,
ndo por falhas nas fun¢des cognitivas de base, que foram anteriormente confirmadas
como preservadas, mas por dificuldades marcadas na focalizacdo da atencao,
organizacado autonoma dos trabalhos, no relacionamento entre tarefas e agitacéo
motora, que sao fundamentais a aquisi¢cdo de aprendizagens em qualquer crianga. A
mdae do menino O. refere que quando a crianca se encontra a realizar os trabalhos de
casa facilmente se distrai e procura realizar outras tarefas para “fugir’ da atividade que

esta4 a realizar no momento, bem como demora bastante tempo para completar os
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trabalhos, necessitando de incentivo constante, sendo a mae que assume
principalmente este papel, ajudando o menino O. na realizagéo dos trabalhos de casa.
A crianga frequenta apoio ao estudo (“explicagdo”) duas vezes por semana, referindo
gostar de frequentar a explicacdo. Segundo a mae do menino O. a crianca ir4 repetir o
2° ano, e sera integrado nas necessidades educativas especiais. A crianca quando por
mim questionada acerca da escola, se gostava da escola, referiu ndo gostar muito da

escola e da professora.

Ao nivel das capacidades nas fungfes executivas de acordo com as capacidades
avaliadas, a crianca revela capacidade para planear a resolucdo de tarefas que
exigem raciocinio. No entanto, tem dificuldade em controlar a impulsividade, na

persisténcia da tarefa e fraca resisténcia a frustragéao.

Como alteragbes/ganhos, verfica-se que o menino O. tem vindo gradualmente a
manifestar efeitos na capacidade para criar ligagbes com 0s pares, com maior

envolvimento afetivo-relacional de qualidade.

No que diz respeito ao acompanhamento por parte da psicologa, o menino O., é
acompanhado desde 2015, sendo constatado no ultimo relatério que o menino O.
apresenta grande imaturidade e instabilidade emocional, pouco sentido de
responsabilidade, ndo valorizando as suas potencialidades e divaga faciimente
perante dificuldades. A nivel cognitivo apresenta um desenvolvimento médio,
ligeiramente inferior ao esperado para a sua idade, sendo que a maior dificuldade
situa-se ao nivel da capacidade de concentracdo da atencdo. As outras dificuldades
situam-se ao nivel das funcdes do temperamento e da personalidade, como a
responsabilidade e das funcdes da energia e dos impulsos, como a motivagdo e o
controle dos impulsos. No mesmo relatério € concluido que a crianca possui
dificuldade grave a nivel da capacidade de concentracao da atencéo, dificuldade grave
a nivel das funcbes da energia e dos impulsos e dificuldade moderada a nivel da
motivacdo — Classificagbes realizadas segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Atualmente o menino O. é entdo acompanhado em consulta de psicomotricidade
uma vez por semana, alternando sessGes de acompanhamento individual com
sessbes grupais. E acompanhado em consulta de psicologia, uma vez por meés.
Segundo a méde do menino O. a crianga passara a frequentar uma vez por semana
consulta de psicologia, na mesma instituicdo onde frequenta as consultas de

psicomotricidade.
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A crianca é ainda acompanhada pelo médico de familia e na consulta de

enfermagem de saude infantil no Centro de Saude da sua &rea de residéncia.

PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados € um instrumento que permite ao enfermeiro individualizar os
cuidados perante as necessidades especificas apresentadas pelo cliente/familia. Per-
mite a construcdo de diagndsticos de enfermagem e a implementacao de intervencdes
consoante as necessidades apresentadas pelo cliente e familia promovendo a presta-

¢ao de cuidados personalizados.

O presente plano de cuidados foi elaborado com recurso a utilizagéo da linguagem
CIPE, de acordo com as instrugfes disponibilizadas pelo guia da UC estégio |, e fun-

damentado de acordo com a situagao e contexto.

De acordo com as alteragdes verificadas, referidas ao longo do trabalho foram
definidos focos de intervencdo, sendo o primeiro foco a apresentar considerado
prioritério, pois esta relacionado com necessidades humanas basicas — o sono, e
como ja referido alteraces a este nivel podem ter implicagbes no estado global da

crianga.

Os restantes focos de intervencdo tornam-se igualmente importantes, sendo rela-
cionados com as alteracdes ao nivel do desenvolvimento apresentadas pela crianca, e
com o modo da familia lidar com esta situacdo. Considero que ao nivel do grau de
prioridade apresentam-se em igualdade, com necessidade de uma intervengdo por
parte da equipa multidisciplinar que acompanha a crianca (psicomotricista, psicologa,

enfermeiro, médico de familia), para obtencéo de resultados efetivos.
Posto isto, os diagnosticos de enfermagem estabelecidos foram:
- Sono comprometido.
- Desempenho escolar comprometido.
- Socializagdo comprometida.
- Papel parental comprometido.

- Processo familiar comprometido.
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Diagnoéstico de Enfermagem | Fundamentacao

Sono comprometido Segundo a CIPE 2.0, sono é definido como:
“Repouso: redugdo recorrente da atividade corporal,
marcada por uma diminuicdo da consciéncia, ndo se
manter acordado, em que a pessoa ndo esta alerta,
metabolismo diminuido, postura imovel, atividade
corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas

prontamente reversivel a estimulos externos.”

O menino O. apresenta dificuldades em adormecer,
sendo necesséaria a presenca da mée. Dificuldades
em adormecer relacionadas com medo (nao

especificou quais 0s medos).

Intervencdes de enfermagem

- ldentificar quais aos medos da crianca,

- Incentivar os pais a proporcionar um ambiente calmo e seguro;

- Diminuir periodos de sesta durante o dia (caso existam);

- Ensinar técnicas de relaxamento a crianca e pais (por exemplo: I1ér um livro,
pais podem contar uma histéria);

- Incentivar os pais a evitar situacbes que causem ansiedade/stress na crianca,

- Estabelecer rotinas (hora de ir para a cama).

Resultados esperados: Sono adequado.

Diagnoéstico de Enfermagem | Fundamentacéao

Desempenho escolar com- Segundo a CIPE 2.0, desempenho escolar é definido
prometido como: “Capacidade: Capacidade proporcional a
idade, para atingir os padrdes estabelecidos pela
escola e para o ano em que o aluno estuda;
associada a saude do aluno, capacidade para

aprender, formas de estudar e qualidade do ensino.”

Com frequéncia o menino O. ndo completa os testes;

Apresenta  dificuldade em soletrar e tem
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ocasionalmente dificuldade em escrever;, Tem com
frequéncia problemas na area da matemética e

problemas de leitura; Completa incorretamente as

tarefas por ndo seguir as instrugoes.

IntervencBes de enfermagem

Incentivar a aprendizagem escolar;

Demonstrar interesse pela aprendizagem da crianca;

Incentivar os pais para a partilha de informacfes com o professor da crianca,
para que este possa fornecer um suporte adequado;

Incentivar os pais a proporcionar uma zona de estudo tranquila e bem ilumina-
da;

Apoiar a crianga na execuc¢ao dos trabalhos de casa;

Ensinar a crianga a organizar as tarefas;

Incentivar os pais ao elogio da crianca (refor¢o positivo) quando obtém suces-
So;

Incentivar a realizacdo de atividades estruturadas (contrariar a passividade);
Estimular a crianga para o desenvolvimento de hobbies;

Incentivar a crianca a refletir durante os tempos livres (estimulagdo do pensa-
mento);

Incentivar experiéncias familiares (por exemplo: viagens a locais de interesse);
Estimular a crian¢a a questionar-se (ajudar a crianga a investigar);

Estimular o pensamento criativo e a resolugédo de problemas (ajudar a crianca
a encontrar solugdes para os problemas sem terem medo de errar; utilizar mais
a recompensa que a punicao);

Incentivar a crianga a ler (partilhar interesse pela leitura; frequentar a bibliote-

ca).

As intervencgdes foram estabelecidas com base nos Cuidados Centrado na Familia —
Ajudar as Criancas na Escola (Rodgers, 2014).
Resultados esperados: Desempenho escolar melhorado.
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Diagnoéstico de Enfermagem | Fundamentacao

Socializagdo comprometida Segundo a CIPE 2.0, socializacdo comprometida é

definida como: “Comportamento interativo:
IntercAmbio social matuo, participar em atividades

sociais.”

O menino O. tem tendéncia para o isolamento:
raramente esta disposto a falar com pessoas novas;
por vezes recusa-se a participar em atividades de
grupo; Evita o contato com outras criangas sendo
ocasionalmente timido; Procura sempre a protecao
dos pais quando estd em ambientes estranhos; Por
vezes muda de direcdo para evitar encontra-se com

outras pessoas.

Intervengdes de enfermagem

Incentivar os pais a planear periodos para a crianga estar com os amigos (Ro-
dgers, 2014);

Proporcionar a crianca a realizacao de atividades estruturadas em grupo (Ro-
dgers, 2014; Carvalho, 2006);

Incentivar os pais a planear as atividades conjuntamente com a crianca (Ro-
dgers, 2014);

Reforcar a importancia do contato com criancas da mesma idade (Carvalho,
2006);

Envolver a criangca em situacdes em que outras sdo reforcadas para exibirem
comportamentos sociais, com o intuito de que a crianca passe também a exibi-
los (Modelagem), por exemplo: demonstracdes ao vivo ou ao apresentacao pic-
torica/filme (Carvalho, 2006);

Treinar competéncias sociais - através de role-plays, figuras, videos — que pos-
sam ilustrar competéncias importantes (Carvalho, 2006);

Fornecer instrucdes a crianca para realizar determinada atividade e tarefa,
dando feedback, refor¢o positivo através do elogio (Carvalho, 2006);
Estabelecer tarefas em casa - encoraja 0 desenvolvimento de competéncias
entre sessdes e a pratica em situacdes reais (Carvalho, 2006);

Ensinar técnicas de relaxamento aos pais e crianga — as criangas ao relaxarem
aguando de problemas sociais, reduz emocdes negativas e aumenta a probabi-

lidade de responderem de forma competente (Carvalho, 2006);
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- Incentivar a crianga a expressar as suas emocoes e sentimentos, bem como

discriminar as emocdes e sentimentos dos outros (Carvalho, 2006);

- Ensinar a criangca_o que sao pensamentos negativos e porque sdo geradores

de problemas (Carvalho, 2006);

- Ensinar a crianca a identificar quando tém estes pensamentos e ajudar a en-

contrar outros pensamentos mais positivos (Carvalho, 2006).

Resultados esperados: Socializagédo melhorada.

Avaliag&o: No 2° contato com a crianga, dia 9 de Junho, a crianga conseguiu comuni-

car e relacionar-se eficazmente, respondendo ao que lhe era questionado. Encontra-

va-se aparentemente calma, bem-disposta e sorridente. E ainda de referir que quando

me encontrava a conversar com a mae, o menino O. encontrava-se atento, participan—

do na conversa.

Diagnéstico de Enfermagem

Papel parental comprometido

Fundamentacao

Segundo a CIPE 2.0, papel parental é definido como:
“Papel de Membro da familia: Interagir de acordo com
as resposabilidades de ser pais; internalizar a
expetativa mantida pelos membros da familia, amigos
e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de pais,
expressar estas expetativas sob a forma de
comportamentos, valores; sobretudo em relagdo a
promogé&o do crescimento e desenvolvimento 6ptimos

de um filho dependente.”

A méae do menino O. refere que o pai da crianca
apresenta um envolvimento fraco no dia-a-dia da cri-
anca, com dificuldades em descentralizar-se dos
seus interesses para prestar a devida atencdo que a

crianga necessita.

Intervengdes de enfermagem

- Contatar o pai para este estar presente nas consultas de enfermagem;

- Incentivar o pai a realizar atividades com a crianga,;
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- Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel,

- Promover a comunicagéo expressiva emocgdes;

- Avaliar as dimensdes conflituais no papel,

- Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;

- Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia;

- Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;

- Avaliar saturacdo do papel (caso exista);

- Explorar as situacdes geradoras de saturacdo (Caso exista);

- Promover o envolvimento da familia alargada;

- Incentivar os pais a frequentar a formagéo: Coaching Parental (realiza-se na
sala de formagé&o do Centro de Saude do Bonfim, ACES Arrabida, as segundas

Quartas-feiras de cada més, das 9h30 as 11h30).

Resultados esperados: Papel parental melhorado.

Diagndéstico de Enfermagem
Processo familiar comprome-
tido

Fundamentacéo

Segundo a CIPE 2.0, processo familiar é definido
como "Processo: Interagbes positivas ou negativas
gque se vao desenvolvendo e padrbées de

relacionamento entre os membros da familia.

A mae do menino O. refere ter dificuldade em lidar
com certos comportamentos do menino O. como por
exemplo: a mentira; Pai pouco colaborante nas ativi-
dades da crianga, inclusive em atividades que pro-
movem o desenvolvimento da crian¢ca. Comunicagéo
entre pai e filho pouco eficaz. Conflitos frequentes por
alteracdes na dinamica familiar devido as alteragcfes

comportamentais apresentadas pela crianca.

Intervencdes de enfermagem

- Avaliar as dificuldades sentidas pela méde em lidar com comportamentos dis-
funcionais apresentados pela crianga;

- Contatar o pai para este estar presente nas consultas de enfermagem;
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Avaliar os conflitos existentes na familia;

Promover a comunicacao expressiva de emocoes;

Promover o envolvimento da familia;

Otimizar a comunicacao na familia;

Otimizar padrdo de assertividade;

Promover estratégias adaptativas/coping;

Promover o suporte da familia;

Orientar para servi¢os sociais, caso hecessario;

Orientar para servicos de saude (Por exemplo: consulta de psicologia direcio-
nada ao apoio aos pais), caso necessario;

Promover o envolvimento da familia alargada.

Resultados esperados: Processo familiar melhorado.
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COMOATUAREM CASO DE
ASFIXIA/ENGASGAMENTO

Segurz o b=b2 debamgs
para baixo, coma cabaga

mais baixa que o tronco,

spoiando-ona coxa.

\ 4

Apligus at2 § pancadas,
s=ces, nascostss, entrees
dussomoplatas, coma base
ds méo, usando umas forca

sdequada ao tamanho da

criangs.

¥

Se ndo conseguiu deslocaro objeto = removero
corpo estranho, & o bebs continua conscients, passe
& splicacdo d= comprassdes tordcicas — Coloques
ponts de dois dedos sobre a metadeinferordo
=stemo do be2bs e comprims o tdrax =i cerca de

1/3 da sus sltura.

Fepita todo o procedimento se necessano até resclver a
situagdo e chame ajuda [Grite por ajuda, ligue 112)

Elaborado por: Enf#Claudia Tapadas

MESTRADD EM EMFERNSAGE M

PREVENGAQ DE ACIDENTES
EM CASA

1°MES DE VIDA

)
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Mo primeiro mes de vida o comporamento do bebs 2
maiorntariamanta reflexivo. Mo finaldo 1°més o babs ja
tents levantara cabega quandodeitadode barriga pars

baboo, olha pars objetos que estejama 20 cmde
disténcia & responde s barulhos movimentando
rapidamants os bragos 2 pemas e como piscards
olhos. Ao longo do seudesenvolvimento vai aumentando
= curinsidads, 2 adquirs competEncias que lha parmitam

exploraro meioc que o rodeis. Assim ficamexpostos a

rizcos, sendo fundamental s supervisdo dos

pais/cuidadores para pravenira ocoméncia de acideniss
PREVEMCAD DE QUEDAS

- Mantznha o bebhéd sempre vigado, para que nunca

fique sozinho.

- Cologus & cadeirs de siztems de retencdo [owa’),
espreguigadeira no chdo. Munca em cima d2 mawveis,

cadeiras, sofas, cama, etc.

- Apars smmpre 0 2aMES [cintos) quando o beba esther

no owo, na espreguicadeira, no caminho de passeio.

- Quande outrss criangas pegam no bebe deve sempm

axistira supanvizdo da2 um adulto.

- Sscosououtros objstos ndo devem sar pendursdos no

carinho, pois ao fazerem peso podem vird-lo.

- Mo caso de ter cams de gredesdewe cenfigue-s2 qus
as grades ©m o minimo dz 50 om de aliura 2 o maximo

da § cmide disténcia entre as barras.

-Garanta que o muds fmidas ou outro movel utilizado

pars o =faio 2 2stéaval

- Quando mudar a fralda, dar banho, westir o bebs,
garants qus tem itodo o matzrial necsssaro 8o seu

slcance para nuncadeixaro bebé sozinho.

F’HE‘u"ENl;.ﬁ“.D DE QUEIMADURAS

- Ao prepararo banho coloque primeziro a agua fria 2 =5
depois & quents. A temparaturs da Sgua do banho dawve

rondaros 37°C.

- Taste 3 termparstura do banho antzs de molhar o bebs,
Varifique a Emperatura da sgua com 0 cofovelo ou com

o termometro.

- &nizs de dar etz pelo bberdo werfiqgue 3 t2rpemtus

do leite no pulso.

- Méo transpore nem ingira liquidos ou alimenios

quentes como babdao colo.

-M&o cozinhe como baebs ao colo.
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ASFIXIA/ESTRANGULAMENTO

Medidas de prevengdo:

- Deve deitar o b2be de costss, com o5 pes encostados
ao fundo da cama, para que a roupa da cama fique &
altura dos ombms, para que ndo cubra 8 cabega do

bzba.

- M3o coloque almofadas, fraldas, bringuedos, lagos ou
fitas na cams, nem fios ao pescogo do bebs&, pois
podern asfodar,

o~

- O colchdo da came dewve astar firme 2 bam sustado
para que néo figueespago enfre o mesmo 2 & cama.

- Caso cologue protecdo almofsdsds na cama, ests
dawve estarbamprass &z grades.

- Evite colocar o bergoicama unio & gnelas comesiores
ou candesiros, pois 0 bebs pode estrangular com os fios

pendurados.
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A INFLUENCIA PARENTAL NA OCORRENCIA E PREVENCAO DE ACI-
DENTES DOMESTICOS EM CRIANCAS.

Claudia Tapadas!, Ana Ramos?

1 Enfermeira de Cuidados Gerais na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de Setubal,
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partamento de Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Resumo: Os acidentes sdo considerados um problema de saude publica, sendo inten-
cionais ou ndo, sdo considerados a 42 causa de morte mais comum na Europa. O pre-
sente artigo tem como objetivo identificar os fatores relacionados com o comportamen-
to parental e contexto familiar que contribuem para a ocorréncia e prevencao de aci-
dentes domésticos em criangas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
EBSCOhost® e PubMed® e de forma a complementar a pesquisa, foram ainda utiliza-
dos os motores de busca Google® e Google Scholar®. Aos estudos selecionados utili-
zando a metodologia PI[C]OS foi realizada uma avaliagcao da qualidade metodolégica,
por dois revisores independentes, através da aplicacdo das grelhas de Joanna Briggs.
Foram incluidos 7 artigos onde se constatou que supervisdo parental inadequada é
apontada na maior parte dos estudos analisados como um fator que influéncia a ocor-
réncia de acidentes no domicilio. Sdo também identificados outros fatores: supervisao
interrompida por distracdes, fadiga materna, presenca de irmaos mais velhos, dificul-
dade em adaptar as casas, falta de confianga nos equipamentos de seguranca e o seu
custo, e fornecimento de informacdes tardias acerca da seguranca infantil. A identifi-
cacdo dos fatores que contribuem para a ocorréncia e prevengéo de acidentes domeés-
ticos em criangas, permite delinear estratégias/intervengcdes a desenvolver juntos das
criancas, pais e familia, sendo o enfermeiro um dos profissionais de saude habilitado
para desenvolver intervengdes neste dominio, quer em contexto de cuidados de saude
primarios, quer em contexto hospitalar. Permitird ainda que futuramente sejam desen-
volvidos estudos com foco em estratégias preventivas mais objetivas e com exequibili-

dade na pratica.

Palavras-chave: acidentes domésticos, lesBes nado-intencionais, criangas, pais, pre-

vengao.
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Abstract: Accidents, whether intentional or not, are considered as a public health is-
sue, as well as the 4th most common cause of death in Europe. The following article
has the purpose of identifying the correlated factors with the parental behavior and
family context which contribute to the occurrence and prevention of domestic accidents
involving children. The research was made through EBSCOhost® and PubMed® data
bases, and to complement the research, Google® and Google Scholar® were also
used. On the selected studies using the PI[C]OS methodology, it was conducted a
methodological evaluation, by two independent reviewers, through the application of
the Joanna Briggs’ grids. 7 articles were analysed, where it was mentioned that the
inadequate parental supervision is pointed out in most of the analysed studies as a
factor that influences the occurrence of domestic accidents. Other factors have also
been identified: interrupted supervision due to distractions, maternal fatigue, presence
of older siblings, struggle in adapting the households, lack of confidence in safety de-
vices and their cost, and the late supply of information regarding child safety.

The identification of the factors that contribute to the occurrence and prevention of do-
mestic accidents in children allows us to outline strategies/interventions that are to be
developed together with children, parents and family. Being the nurse one of the health
professionals qualified to develop interventions in this field, whether in a primary health
care or hospital setting. This will also allow future studies to be developed with a focus

on preventive strategies that are more objective and feasible in practice.
Keywords: domestic accidents, unintentional injuries, child, parents, prevention.

Introducéo

As criangas constituem um grupo particularmente vulneravel a ocorréncia de aciden-
tes, pela propria curiosidade em explorar o meio que as rodeia, inerente ao préprio
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

Os acidentes sao considerados um problema de saude publica, sendo intencionais ou
ndo, séo considerados a 42 causa de morte mais comum na Europa, com grande im-
pacto nos sistemas de saude e de protecdo social, mas também, com implicacdes
relevantes na vida pessoal e familiar das vitimas (Direcdo Geral da Saude [DGS],
2010).

Acidente pode ser definido como: qualquer acontecimento independentemente da von-
tade do homem, que se caracteriza pela libertagdo subita de uma forgca externa, que
pode manifestar-se por lesbes corporais (World Heath Organization [WHO], 2006).

De acordo com a United Nations Children’s Fund (UNICEF), todos os anos morre 1
milh&o de criancas vitimas de acidentes, sendo 90% destes decorrentes de lesdes nao

intencionais. Mais de 10 milhdes necessitam de tratamento hospitalar por acidentes
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nao-fatais e muitas delas ficam com incapacidade fisica ou danos cerebrais. Os aci-
dentes afetam as criancas de todas as faixas etarias, mas o grupo que constitui maior
risco sdo as criangas com idade inferior a 5 anos (UNICEF, 2010).

Em Portugal, o sistema EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Aci-
dentes, criado no ano 2000, é um sistema de recolha e analise de dados sobre aciden-
tes domésticos e de lazer (ADL) que implicaram recurso as urgéncias de unidades de
saude do Servico Nacional de Saude, sendo coordenado pelo departamento de Epi-
demiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Através dos dados
obtidos é possivel estabelecer uma base de apoio para a definicdo de politicas de pre-
vencao baseadas na evidéncia. Durante os anos analisados, segundo o relatorio 2009
— 2012, o local de ocorréncia mais referido nos ADL foi o domicilio. Na distribuicdo da
percentagem de ADL ocorridos no domicilio por grupo etario e sexo, os valores mais
elevados surgem nas idades extremas, sendo verificada no sexo masculino entre os 0
e 0s 4 anos de idade (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014).

As guedas destacam-se como a maior causa de ADL (Instituto Nacional de Salde
Doutor Ricardo Jorge, 2014), sendo que no grupo etario dos 0 aos 14 anos de idade
foi 0 mecanismo de lesdo mais repetido (DGS, 2010). Para além das quedas nas cri-
ancas destacam-se ainda os afogamentos, queimaduras, intoxicagdes e asfixia (DGS,
2010).

De entre os fatores que influenciam esta problemética, a distragéo ou falta de supervi-
sdo dos pais sdo apontados como fatores determinantes na ocorréncia de acidentes
nas criangas, ou seja, 0 proprio comportamento humano. Outros aspetos relacionados
com os pais, sdo também apontados como fatores favoraveis para a ocorréncia de
acidentes, tais como: o desemprego e o baixo nivel de escolaridade (Ramos & Nunes,
2012).

Ramos, Nunes & Nogueira (2013), numa revisdo sistematica da literatura acerca dos
fatores de risco de lesGes ndo intencionais em ambiente doméstico/familiar em crian-
cas, concluiram que existem diferentes fatores de risco que tém por base um paradi-
gma socioecolégico, podendo ser agrupados em quatro dimensdes: crianga, cuidador
principal/familia, comportamentos de risco e ambiente. Relativamente & dimenséo cri-
anca, verificou-se que algumas caracteristicas da propria crianga concorrem para um
aumento do risco de lesbes néo intencionais, bem como criancas do sexo masculino
apresentam um maior risco. Na dimensado cuidador principal/familia sabe-se que os
cuidadores séo considerados como modelos para a crianga. As criangas de familias
com menos rendimentos e pertencentes a um nivel socioeconémico desfavoravel
apresentam maior risco de lesdo n&o intencional, o que tem sido explicado pelo facto

de, possivelmente as criangcas poderem estar sujeitas a mais perigos e expostas a
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espacos com menos seguranca, aliados a inadequada supervisdo dos pais. A delega-
cdo da supervisao aos irmdos mais velhos também contribui para um aumento do ris-
co da ocorréncia de lesfes. As habilitagbes/literacia do cuidador também tem sido as-
sociado a uma maior ou menor ocorréncia de acidentes. Habilitagbes/literacia mais
elevada € associada a presenc¢a de menores riscos em casa, bem como, a adocao de
praticas de seguranca e eficiente identificacdo de riscos. Os comportamentos de risco
estao relacionados com a presenca de perigos ao alcance da crianca (facil acesso da
crianca a medicamentos e outros produtos toxicos; acessos a areas da casa que cons-
tituam perigo para a crianga, etc.). A dimensdo ambiente encontra-se relacionada com
as proprias condi¢cdes da habitacdo e organizacdo da mesma, e como essas condi-
¢Oes podem influenciar a ocorréncia de acidentes (Ramos, Numes & Nogueira, 2013).
Para intervir eficazmente na prevencdo de acidentes torna-se primordial conhecer as
suas causas. Os enfermeiros apresentam-se estrategicamente posicionados para con-
tribuir para a redugéo da ocorréncia de acidentes domésticos nas criangas (Ramos &
Nunes, 2012).

Conhecer o contexto e dindmica familiar, bem como, o que pais sabem acerca dos
acidentes no domicilio, permite ao enfermeiro trabalhar em parceria com a familia res-
peitando a sua dinamica familiar, com recurso a estratégias de educacgéo para a sau-
de. Ressalva-se ainda que, para prevenir a ocorréncia de acidentes deve capacitar-se
0s pais, orientando-os para medidas preventivas de acordo com estadio de desenvol-
vimento da crianca (Brito & Rocha, 2015). A intervencdo do enfermeiro é tdo mais efi-
caz quanto mais empowerment existir em todos os envolvidos — enfermeiros, familias
e criancas (Ramos & Nunes, 2012).

Deste modo, com a realizacdo deste artigo pretende-se identificar os fatores relacio-
nados com o comportamento parental e contexto familiar que contribuem para a ocor-
réncia e prevencao de acidentes domésticos em criancas.

A questao de investigacao foi formulada utilizando o acronimo PI[C]OS (populagéo,
intervencdo, comparacdo, outcomes), de acordo com o Centre for Reviews and Dis-
semination (2009).

Questao de investigacdo: Quais os fatores relacionados com o comportamento paren-
tal e contexto familiar que contribuem para a ocorréncia e prevencao de acidentes do-

mésticos em criangas?

Metodologia
Foi realizada revisdo sistemética da literatura, sendo esta metodologia, considerada a
mais ampla abordagem metodoldgica, dado que permite incluir literatura teérica e em-

pirica bem como estudos de natureza quantitativa e qualitativa. Possibilita a sintese de
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conhecimentos acerca de determinado tema e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

A evidéncia cientifica conduz a construgdo de uma reflexdo critica e construtiva da
pratica em Enfermagem, contribuindo para o seu desenvolvimento em prol da qualida-
de dos cuidados. Os enfermeiros devem refletir, avaliar e modificar a sua pratica clini-
ca, com base em conhecimentos adquiridos pela pesquisa sisteméatica na area da sa-
ude, adotando uma préatica baseada na evidéncia. A pesquisa deve ser efetuada atra-
vés de um formato sistematizado, de modo a obter dados confiaveis (Polit & Beck,
2011).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados integradas na EBSCOhost® e PubMed®.
De forma a complementar a pesquisa, foram ainda utilizados os motores de busca
Google® e Google Scholar®.

Para selecdo dos estudos foi utilizada a metodologia PI[C]OS. Os descritores utiliza-
dos foram confirmados na plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) bem
como outras palavras-chave, sindnimos e conceitos relacionados, que nao se encon-
travam catalogados, com recurso a interse¢cdo entre 0s mesmos através de operado-
res boleanos (domestic accidents OR residential injuries OR home unintentional inju-
ries AND prevention AND parents AND child).

Como delimitadores de busca foram estabelecidos: artigos com texto completo (aces-
SO gratuito), num intervalo temporal de 2007 a 2017, publicados em portugués e in-
glés.

Foram definidos critérios de inclus@o e critérios de exclusdo - Critérios de inclusédo:
estudos empiricos que apresentem nos seus resultados fatores relacionados com o
comportamento parental e contexto familiar que contribuem para a ocorréncia e pre-
vencdo de acidentes domésticos em criangas e cujos participantes foram pais de cri-
ancas saudaveis. Critérios de exclusdo: estudos nado-empiricos; estudos acerca de
maus-tratos em criangas, acidentes rodoviarios e violéncia; estudos em que o0s partici-
pantes foram: cuidadoras de criancgas, pais de criancas ndo saudaveis; estudos que
ndo apresentem resultados sobre fatores relacionados com o comportamento parental
e contexto familiar que contribuem para a ocorréncia e prevencdo de acidentes do-

mésticos em criancas.

Resultados

A pesquisa foi realizada durante 0 més de dezembro de 2017, nas bases de dados
referidas anteriormente. Da pesquisa realizada nas bases de dados tendo em conta os
descritores e os delimitadores de busca definidos obteve-se um total de 37 artigos.

Foram ainda encontrados mais 4 artigos ao nivel do Google® e Google Scholar® com

Abr-18|Péagina 129



_

7

aparente interesse para o estudo, obtendo-se um total 41 artigos para analise, visto
ndo serem encontrados artigos repetidos. Apos andlise critica de titulos e resumos e
tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se um total de 10 artigos
gue foram submetidos a andlise e avaliagao critica através da sua leitura na integra.
ApoOs esta Ultima analise, foram ainda excluidos 3 artigos tendo em conta os critérios
de incluséo e excluséo (Figura 1).

—
e
2 Records identified through Additional records identified
(2 database searching through other sources
= (n=37) (n=4)
=
]
=
k. k.
Records after duplicates removed
(n=41)
o
£
=
]
g
L] Records screened N Records excluded
(n=10) 0 (n=31)
S
— I
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
£ for eligibility » with reasons
= (n=7) (n=3)
=
- l
- Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)
3 I
7]
=
T Studies included in
= guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=5)
—

Figura 1 - Prisma 2009 Flow Diagram.

O Joanna Briggs Institute (JBI) considera que os cuidados de saude devem ser base-
ados na evidéncia, promovendo a viabilidade, adequacdao, significado e eficacia das
praticas de saude, desenvolvendo teorias, metodologias e processos rigorosos para a
avaliagdo critica e sintese de evidéncias, avaliando a sua aplicabilidade através de
ferramentas padronizadas, garantido que apenas evidéncias com qualidade metodolo-
gica sao incluidas (JBI, 2016).

Aos artigos selecionados, foi realizada uma avaliacdo da qualidade metodoldgica, por
dois revisores independentes, através da aplicacao das grelhas de Joanna Briggs,
considerando-se que, para serem incluidos nesta reviséo integrativa deveriam cumprir
50% dos itens (JBI, 2016).
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No quadro seguinte (Quadro 1) é apresentada uma sintese dos estudos selecionados

para a presente revisao sistematica da literatura.

Objetivos

Desenho de
estudo / Méto-
do

Participantes

Resultados/Conclusdes

[E1] Younesian, S., Mahfoozpour, S., Shad, E., Kariman, H. & Hatamabadi, H. (2016). Uninten-
tional Home Injury Prevention in Preschool Children; a Study of Contributing Factors. Emergency.

4 (2): 72-77.

Avaliar os fato-
res que contri-
buem para a
prevencao da
ocorréncia de
lesdes nao
intencionais no
domicilio em
criangas na
idade pré-
escolar que
tenham recorri-
do ao departa-
mento de
emergéncia.

Estudo quantita-
tivo, transversal
prospectivo /
Questionario.

230 maes de
criangas em idade
pré-escolar que
recorreram ao
departamento de
urgéncia Imam
Hossein and
Shohadaie-Hafte-
Tir Hospitals, por
ocorréncia de
lesbes nao inten-
cionais no domici-
lio entre Marco de
2011 e Fevereiro
de 2012.

56,09% das maes nao aplicaram medi-
das preventivas;

Atitudes inadequadas por parte das
maes, a auséncia de casa = 8 horas, e
ter pelo menos 3 criangas foram obsta-
culos a aplicacdo de medidas preventi-
vas.

58,26% das maes tiveram atitudes
apropriadas em relacdo a adogédo de
medidas preventivas.

[E2] Durdes, M., Toriyama, A. & Maia, L. (2012). O conhecimento dos pais sobre como proceder
diante de acidentes domésticos. Revista Cientifica de Enfermagem. 2(6): 5-12.

Avaliar o co-
nhecimento dos
pais sobre co-
mo proceder
diante de aci-
dentes domés-
ticos.

Estudo quantita-
tivo, descritivo,
transversal/
Formulario.

50 pais (18%
sexo masculino;
82% do sexo
feminino) de cri-
ancas que com-
pareceram no
Hospital privado
localizado na
regido central da
cidade de Sao
Paulo.

76% dos entrevistados refere a falta de
cuidados/vigilancia como a principal
causa dos acidentes domésticos.

[E3] Dias, J., Costa, S. & Martins, S. (2013). Prevencéo de acidentes em idade pediatrica: o que
sabem os pais e 0 que fazem os médicos. Acta Pediatrica Portuguesa. 44(6): 277-82.

Analisar a utili-
zacgao de medi-
das de preven-
¢éo de aciden-
tes pelos pais,
e a frequéncia
com que infor-
macao sobre

Estudo quantita-
tivo/
Distribuic&o de
guestionarios
anénimos a
todos os
pais/encarregad
os de educacéo.

Pais / Encarrega-
dos de educacéo,
de criancas com
idades compre-
endidas entre os
6 meses e 0S 6
anos de idade a
frequentar um

Os pais quanto a importancia que atri-
buem ao assunto “prevencado de aci-
dentes em criangas”, 95,1% conside-
ram este tema muito importante, 3,3%
importante e 1,6% pouco importante.

A maioria dos pais (50,6%) considera
ter informacdo adequada sobre este
tema, 44,1% suficiente e apenas 5,3%
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este tema é
veiculada nas
consultas de
saude infantil
pelos pediatras
e médicos de
familia.

infantario publico
no centro de Bra-
ga.

afirma ter poucos conhecimentos sobre
0 assunto.

Em casa, as medidas de protecao mais
referidas sdo por ordem decrescente: a
escolha de brinquedos recomendados
para a idade da crianca (93,9%), a co-
locacdo de substancias perigosas em
locais inacessiveis (92,7%), a utilizagao
de grades para a cama (79,2%), prote-
tores de tomadas (73,5%), grades para
protecdo de varandas e parapeitos
(73,5%), preocupacdo em vestir a cri-
anca com tecidos nédo inflamaveis
(73,1%), diminuicdo da temperatura da
agua corrente regulando o esquenta-
dor/caldeira (66,3%).

As medidas menos utilizadas séo: dis-
positivos que impecam acesso a esca-
das (53,5%), a janelas ou varandas
(52,7%), fechos de seguranca que im-
pecam a abertura de armérios ou gave-
tas (40,8%) e protetores de esquinas
(34,3%).

Dos pais que afirmaram ter piscina ou
tanque em casa ou que a crianga fre-
quenta com regularidade um ambiente
com estas caracteristicas (p.e. casa
dos avis), 68% afirmaram ter o local
protegido com barreira fisica, ndo tendo
sido possivel avaliar a tipologia e ade-
quacéo técnica.

Os pais que recorrem ao pediatra con-
sideram com mais frequéncia ter co-
nhecimentos adequados sobre este
tema, relativamente aos pais que con-
sultam o médico de familia (55% vs
42%), bem como os pais licenciados
comparados com pais com menos de
12 anos de escolaridade (65,4% vs
43,3%).

A maioria dos pais com escolaridade
superior utiliza a internet ou a imprensa
como fontes de informacdo (79,3% e
51,6% respetivamente).

[E4] Ablewnhite, J., Peel, I., McDaid, L., Hawkins, A., Goodenough, T., Deave, T., Stewart, J. &
Kendrick, D. (2015b). Parental perceptions of barries and facilitators to preventing child uninten-
tional injuries within the home: a qualitative study. BMC Public Health.15:280.

Identificar os
principais facili-
tadores e bar-
reiras
para que os
pais mante-
nham os seus
filhos a salvo
de lesbes ndo
intencionais
dentro de casa.

Estudo qualitati-
vo / Entrevistas
semiestrutura-
das.

Pais de criancas
com idade inferior
a 5 anos, que ja
participaram em
estudos caso-
controlo multicén-
trico.

Barreiras a prevencdo de lesfes: nao
anteciparem o risco e as consequén-
cias de alguns comportamentos de
risco; percecdo de que algumas lesfes
eram uma parte inevitavel do desenvol-
vimento infantil; Supervisédo interrompi-
da por distracdes, fadiga materna, pre-
senca de irm&os mais velhos, dificulda-
de em adaptar as casas; falta de confi-
anga nos equipamentos de seguranca
e 0 seu custo; Fornecimento de infor-
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Desenvolver
uma compre-
enséo das per-
cecdes dos
pais sobre o
gue poderia
ajuda-los a
implementar
atividades de
prevencao de
lesdes.

macdes de seguranca mais tarde do
que o necessario em relacdo a idade e
ao desenvolvimento da crianca.
Facilitadores a prevencdo de lesbes:
ensinar as criancas sobre os riscos de
lesdo; Adaptar a casa instalando equi-
pamentos de seguranca; Remover pe-
rigos.

Alguns pais sentiram necessidade de
aprender sobre lesdes através das
experiéncias de outros pais, conside-
rando que pode ajudar a antecipar os
riscos de leséo.

[E5] Qiu, X., Wacharasin, C., Deoisres, W., Yu, J. & Zheng, Q. (2014). Characteristics and predic-
tors of home injury hazards among toddlers in Wenzhou, China: a community-based cross-
sectional study. BMC Public Health. 14:638.

Descrever as
caracteristicas
das casas com
perigos; Explo-

rar a relacdo
prevista entre
criancas, pais e
fatores familia-

res com os
riscos no domi-
cilio em crian-
¢as com idade

entre os 24 e

0S 47 meses

em Wenzhou
na China.

Estudo quantita-
tivo, estudo
transversal / 4
instrumentos
avaliaram os
riscos no domi-
cilio, caracteris-
ticas demogréfi-
cas, consciéncia
dos pais acerca
dos acidentes
no domicilio,
bem como o
funcionamento
da familia.

Amostragem
aleatéria para
selecionar 366

pais, entre margo
e abril de 2012,
com filhos de
idades compre-

endidas entre os
24 e 0s 47 me-
ses, de 13 jar-
dins-de-infancia.

A idade da crianca e o funcionamento
familiar foram preditores de exposicéo
para os perigos domésticos.

Criangas mais velhas e criancas onde
exista um baixo funcionamento familiar
(funcionamento familiar foi definido
operacionalmente pelo grau de aju-
da/apoio entre os membros da familia e
a sua capacidade para resolver pro-
blemas) foram expostas a um maior
ndmero de riscos domésticos.

Criancas migrantes também foram ex-
postas a um maior nidmero de riscos
domésticos comparativamente com
criangas locais.

[E6] Schmertmann, M., Williamson, A., Black, D. & Wilson, L. (2013). Risk factors for unintentional
poisoning in children aged 1 — 3 years in NSW Australia: a case-control study. BMC Pediatrics

13:88.

Investigar uma
ampla gama de
fatores de risco
potenciais para
intoxicacdo
involuntéria em
criangcas com
idades entre 1-
3 anos usando
metodologias
apropriadas.

Estudo quantita-
tivo, estudo
caso-controlo.
Todas as diades
mae-filho parti-
ciparam num
rastreio de de-
senvolvimento
infantil e obser-
vacdo com a
duracédo de
1h30. As maes
responderam a
guestionarios

4 grupos de crian-
¢as e respetivas
maes - um grupo
de casos e 3 gru-
pos de controle.
Criancas inscritas
no
Departamento de

Emergéncia Hospi-

talar Sydney

Children's de 22 de
fevereiro de 2005 a

14 de janeiro de
2007. Outro grupo

Criancas cujas mées usavam mais
controlo positivo nas suas interacdes
durante uma tarefa estruturada, ti-
nham maior probabilidade de enve-
nenamento. Dois modelos mostraram
gue o sofrimento psiquiatrico materno
aumentou o risco de envenenamento.
Os modelos individuais identificaram
as seguintes variaveis como fatores
de risco: menor supervisdo materna
proximal durante atividades de risco;
substancias medicinais armazenadas
em locais acessiveis.
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em casa, que

foram submeti-

dos a uma ana-

lise multivaria-
da.

€ constituido por

criancas saudaveis
pertencentes a

comunidade local
inscritos no estudo
de 18 de setembro

de 2005 a 31 de
outubro de 2006.

[E7] Ablewhite, J., McDaid, L., Hawkins, A., Peel, I., Goodnough, T., Deave, T., ... Kendrick, D.
(2015a). Approaches used by parents to keep their children safe at home: a qualitative study to
explore the perspectives of parents with children aged under five years. BMC Public He-

alth.15:983.
Explorar as Estudo qualitati- | 65 pais de crian- | Trés principais estratégias de preven-
abordagens vo multicéntrico | cas menoresde 5 | cdo de lesdes utilizadas pelos pais
utilizadas por / entrevistas anos, das 4 areas | foram: a) ambiente — reducdo de peri-
pais de crian- semiestrutura- | de estudo: Bristol, | gos e uso de equipamentos de segu-
¢as menores de das. Newcastle, ranga; b) supervisdo parental; c) ensi-
5 anos para Norwich e Not- nar as criangas sobre segurancga, e uso
ajudar a evitar tingham. de regras e rotinas. As estratégias fo-

lesdes aciden-
tais no domici-
lio, e os fatores
que influenciam
a sua utiliza-
céo.

ram frequentemente utilizadas em
combinacéo devido as suas limitagbes
individuais. A avaliagdo parental do
risco de lesdo, o uso de estratégias e a
eficacia percebida foram processos
fluidos dependentes do caracter da
crianga, do estadio de desenvolvimento
e de experiéncias anteriores de pais e
filhos.

Alguns pais eram mais proativos na sua
abordagem em relagdo a seguranca
doméstica, enquanto outros sé reagi-
ram se os filhos demonstrassem inte-
resse num objeto particular ou atividade
percebida como sendo um risco de
lesdo.

As praticas de prevencdo de lesdes
pelos pais abrangem uma série de es-
tratégias de acordo com a idade e es-
tadio de desenvolvimento da crianca.
No entanto, os pais referem que ainda
acham dificil decidir qual estratégia
utilizar e quando.

Discussao

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados.

Através da leitura e analise dos estudos verificou-se que o comportamento parental e

o proprio contexto familiar influéncia a ocorréncia e/ou prevencédo de acidentes no do-

micilio. Foram identificadas barreiras/ obstaculos a aplicacdo de medidas preventivas

por parte dos pais, tais como: atitudes inadequadas por parte das maes, auséncia de

casa num periodo superior a 8 horas, ter pelo menos 3 criangas (Younesian et al.,

2016), menor supervisdo materna durante atividades de risco (Schmertmann, Willi-

amson, Black & Wilson, 2013), os pais ndo anteciparem o risco e as consequéncias de
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alguns comportamentos de risco, perce¢do de que algumas lesdes eram uma parte
inevitavel do desenvolvimento infantil, supervisao interrompida por distragdes, fadiga
materna, presenca de irmaos mais velhos, dificuldade em adaptar as casas, falta de
confianga nos equipamentos de seguranga e o seu custo, e fornecimento de informa-
¢cOes de seguranca mais tarde do que o necessario em relacéo a idade e ao desenvol-
vimento da crianca (Ablewith, 2015b). Em familias onde existia um baixo funcionamen-
to familiar (funcionamento familiar foi definido operacionalmente pelo grau de aju-
da/apoio entre os membros da familia e a sua capacidade para resolver problemas),
ou seja, em familias com baixa coesao familiar e menor capacidade de adaptacéo, e
por conseguinte mais sujeitas a conflitos familiares e stress, em que o0s pais estéo
mais propensos a distragfes, as criangas foram expostas a mais riscos no domicilio.
Criangas migrantes também foram expostas a um maior numero de riscos no domici-
lio, explicado pelo facto de viverem em familias mais extensas, tendo mais irmaos
comparativamente a familias locais, familias com baixos rendimentos, vivendo em ca-
sas com menos condi¢gfes habitacionais. Tudo isto pode contribuir para uma menor
supervisdo parental e consequentemente uma maior exposi¢cao a perigos no domicilio
(Qiu, Wacharasin, Deoisres, Yu & Zheng, 2014). No estudo realizado por Duraes, Tori-
yama & Maia (2012) para a maioria dos pais entrevistados a falta de cuidados e vigi-
lancia s@o a principal causa dos acidentes domésticos em criangas. Alguns destes
resultados vao de encontro aos resultados obtidos em estudos realizados acerca da
problematica dos acidentes em ambiente doméstico/familiar nas criancas, em que as
criangas de familias com menos rendimentos e pertencentes a um nivel socioeconé-
mico desfavoravel apresentam maior risco de lesédo ndo intencional, o que tem sido
explicado pelo facto de, possivelmente as criancas poderem estar sujeitas a mais peri-
gos e expostas a espagos com menos seguranca, aliados a distracédo ou falta de su-
pervisdo dos pais (Ramos & Nunes, 2012; Ramos, Nunes & Nogueira, 2013).

No estudo realizado por Dias, Costa & Martins (2013), a maioria dos pais consideram
a prevencao de acidentes em criangas um tema muito importante. Os pais licenciados
consideram ter com maior frequéncia conhecimentos adequados acerca deste tema,
comparativamente aos pais com escolaridade inferior ao 12° ano. As medidas de pre-
vengdo mais utilizadas pelos pais foram: escolha de brinquedos adequados a idade da
crianca, colocacdo de substancias perigosas em locais inacessiveis, utilizagdo de gra-
des nas camas, grades para protecdo de varandas e parapeitos de janelas, vestir a
crianca com tecidos ndo inflamaveis e diminuicdo da temperatura da 4gua corrente
através da regulacao do esquentador/caldeira.

No estudo de Ablewith et al. (2015a) as trés principais estratégias de prevencgdo de

acidentes utilizadas pelos pais foram: a redugéo de perigos e uso de equipamentos de
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seguranca - resultados que corroboram com o estudo anterior; supervisdo parental;
realizacao de ensinos dirigidos as criangas acerca de medidas de seguranca e uso de
regras. Ainda o mesmo autor, mas em outro estudo, conclui que para além de ensinar
as criancas sobre os riscos de lesdo, adaptar a casa instalando equipamentos de se-
guranca e remover perigos sdo consideradas medidas facilitadoras & prevencéo de
lesGes (Ablewith et al., 2015b).

Com a analises de alguns dos estudos foi ainda possivel constatar que os pais sentem
necessidade de aprender acerca desta problematica, pelo que consideraram que
aprender através das experiéncias de outros pais, pode antecipar o risco de ocorréncia
de lesdes (Ablewith et al., 2015b). Também foi apontada como dificuldade sentida pe-
los pais, decidir qual estratégia e quando a utilizar, para prevenir determinado acidente
(Ablewith et al., 2015a).

Concluséo

A problematica dos acidentes domésticos em criangas € um tema bastante abrangen-
te, sendo que a ocorréncia e prevencao dos mesmos é influenciada por diversos fato-
res. Fatores relacionados com aspetos inerentes ao préprio desenvolvimento da crian-
¢a e curiosidade pelo que a rodeia, aspetos relacionados com o ambiente e com o
contexto familiar. Sabe-se que existem consequéncias decorrentes da ocorréncia de
acidentes que podem ser graves, com sequelas tanto a nivel fisico como a nivel emo-
cional.

Nesta revisdo sistematica da literatura tentou perceber-se quais os fatores relaciona-
dos com o comportamento parental e contexto familiar que contribuem para a ocorrén-
cia e prevencado de acidentes domésticos em criangas. Conclui-se que a supervisao
parental inadequada é apontada na maior parte dos estudos analisados como um fator
gue influéncia a ocorréncia de acidentes no domicilio. Sdo ainda mencionados outros
fatores relacionados com as préprias condi¢cdes da habitacdo, a inexisténcia de medi-
das e meios de seguranca e a propria falta de conhecimento dos pais acerca de medi-
das preventivas. Verifica-se ainda que, apesar de alguns locais onde foram desenvol-
vidos os estudos incluidos na revisdo serem bastante diferentes a nivel cultural, os
resultados obtidos sdo bastante semelhantes.

Embora o objetivo da presente revisdo sistematica tenha sido alcangado, considera-se
gue uma das limita¢des do estudo é a amostra total de estudos incluidos ser reduzida,
possivelmente relacionado com os critérios de pesquisa tendo em conta os critérios de
incluséo e excluséo definidos, bem como a limitagdo do horizonte temporal de pesqui-

sa.
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Apesar da limitacdo identificada, considera-se que a revisdo efectuada é fundamental,
visto que, a identificacdo dos fatores relacionados com o comportamento parental e
contexto familiar que contribuem para a ocorréncia e prevencdo de acidentes domésti-
cos em criangas, permite delinear estratégias/intervencdes a desenvolver juntos das
criangas, pais e familia, sendo o enfermeiro um dos profissionais de saude habilitado
para desenvolver intervengdes neste dominio, quer em contexto de cuidados de saude
primarios, quer em contexto hospitalar. Alguns dos estudos analisados referem existir
a necessidade de aumentar o nivel de conhecimentos dos pais acerca de medidas
preventivas (Younesian et al., 2016), promover ac¢des educativas a populagdo em ge-
ral, com o objetivo de reduzir o nimero de acidentes que ocorrem no domicilio (Du-
raes, Toriyama & Maia, 2012) bem como é sugerido que os prestadores de cuidados
de saude concentrem a sua atencdo em familias mais vulneraveis ajudando-as a ava-
liar os riscos existentes no domicilio (Qiu et al., 2014). Ao capacitar os pais/familia
através da elaboracdo de um plano de intervencdo de enfermagem individualizado
tendo em conta os fatores de risco para a ocorréncia de acidentes no domicilio e iden-
tificadas as principais dificuldades/limitacdes da familia em adotar medidas preventi-
vas, podera promover-se a seguranga e prevenir-se consequéncias graves da ocor-
réncia deste tipo de acidentes. Simultaneamente contribui-se para uma redugéo do
namero de recorréncias aos servi¢cos de urgéncia, com subsequente diminuicdo dos
gastos em saude.

Sem duavida, que o conhecimento dos fatores de risco associados a ocorréncia de aci-
dentes domésticos permitird que futuramente sejam desenvolvidos estudos com foco

em estratégias preventivas mais objetivas e com exequibilidade na pratica.
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