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RESUMO
Titulo: Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Stress Toxico: A intervenc¢do do Enfermeiro Es-

pecialista em Saude Infantil e Pediatrica

O Stress Téxico em criancas e jovens consiste num problema de saude publica a nivel nacional e
gue traz repercussdes cognitivas e emocionais a curto e a longo prazo, tornando-se por isso um
tema fundamental a ser conhecido pelos enfermeiros. E imprescindivel sensibilizar e capacitar
os enfermeiros de forma a atuarem como entidades que detetam precocemente, sinalizam e

previnem o Stress Toxico junto das criancas, familias e instituicdes.

No decorrer deste relatdrio de estagio sera esclarecido o percurso tracado para adquirir Com-
peténcias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica e as Competéncias de Mestre através do planeamento e concretizacdo das atividades

nos varios contextos de estagio.

O projeto de estdgio foi delineado ao longo do Estagio | e do Estdgio Final e teve como principal
objetivo colaborar na seguranca da crianca, mais concretamente na prevencdo, detecdo e sina-
lizacdo do Stress Toxico. A sua elaboracdo concedeu a possibilidade de adquirir e desenvolver
novos conhecimentos e competéncias acerca desta tematica, sensibilizar as equipas de enfer-
magem, otimizar estratégias de capacitacdo de forma a atuar para a prevencao, dete¢do e sina-

lizagdo do Stress Toxico.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Crianga e Jovem; Stress Toxico.
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ABSTRACT

Title: Caring for Children and Young People at Risk of Toxic Stress: The intervention of the Spe-
cialist Nurse in Child and Pediatric Health

Toxic Stress in children and young people is a public health problem at a national level that brings
cognitive and psychological repercussions in the short and long term, thus becoming a funda-
mental issue to be known by nurses. It is essential to raise awareness and train nurses in order

to act as entities that early detect, signal and prevent Toxic Stress.

During this internship report, the path traced to acquire Common and Specific Competencies of
the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and the Master's Competences thro-
ugh the planning and implementation of activities in the various internship contexts will be cla-

rified.

This internship project was outlined throughout Stage | and the Final Stage and its main objective
is to collaborate in child safety, more specifically in the prevention, detection and signaling of
Toxic Stress. Its elaboration allowed the possibility of acquiring and developing new knowledge
and skills on this subject, sensitizing nursing teams, optimizing training strategies in order to act

for the prevention, detection and signaling of Toxic Stress.

Key words: Nurse; Child and Youth; Toxic Stress.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ADN - Acido Desoxirribonucleico

ARS Alentejo - Administra¢do Regional de Saude do Alentejo
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CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CPCJ - Comissdo de Protecao de Criangas e Jovens

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
OMS — Organizag¢ao Mundial da Saude

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RN — Recém-nascido

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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INTRODUCAO

O atual relatério de estagio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacao —
Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e demonstra o percurso
formativo realizado ao longo das Unidades Curriculares de Estagio | e Estagio Final. O presente
relatério tem como propdsito, expor o processo de criagdo e posterior aplicacdo do projeto de
intervencado, a analise critica do percurso tracado ao longo dos estagios e ainda refletir sobre a
obtencdo e consolidagdo das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista e

de Competéncias de Mestre.

Os primeiros trés anos de vida de uma crianga, caracterizam-se por ser um periodo de maior
suscetibilidade as influéncias do ambiente, na qual se determinam as bases para a saude, o bem-
estar, a aprendizagem e a produtividade durante toda a vida e na geracdo seguinte. A pobreza
extrema, a inseguranga, a violéncia, as toxinas ambientais e os problemas de satide mental dos
pais, enfraquecem a capacidade das familias para proteger, apoiar e promover o desenvolvi-

mento das criangas desde o momento da gravidez (OMS&UNICEF, 2018).

As experiéncias adversas na infancia estdo relacionadas a resultados negativos para a saude
fisica e mental a curto e longo prazo entre criangas e adultos. Estudos das ultimas trés décadas
sobre experiéncias adversas e stress toxico enfatizaram o seu impacto e a importancia de pre-

venir e abordar o trauma em todas as unidades de saude (Oral, et al., 2016).

A Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo afirma que, quando “os pais, o represen-
tante legal ou quem tenha a guarda de facto, ponham em perigo a seguranca, saude, formacao,
educacao ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte da acdo ou omissao de terceiros
ou da propria crianga ou do jovem a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-
lo” (Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Proteg¢do das Criangas e Jovens, 2020, p. 40),

deve atuar-se na promogao dos direitos e protegao das criancas e jovens.
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A protecao das criancas é da responsabilidade e da obrigacdo de todos os cidadaos, por isso,
gualquer um que tenha conhecimento de que existe uma crianca ou jovem em situacao de pe-
rigo, devera comunicar a Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ). Em 2019 foram
comunicadas a CPCJ cerca de 44mil situacdes de risco, sendo que 54% das situacdes referiam-
se a criangas do sexo masculino e cerca de 46% a criancas do sexo feminino. Relativamente ao
escaldo etdrio, 25% corresponde a criangas e jovens entre os 11 e 14 anos, 24% a jovens entre
os 15 e 17 anos e entre os 6 e 10 anos cerca de 22%. Com uma percentagem mais baixa estdo
situadas a criangas entre os 0 e 2 anos com cerca de 12% de comunica¢des (Comissao Nacional

de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens, 2020).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) tem um
grande papel nesta tematica, pois deve atuar na prevencao, detecdo e sinalizacdo de criancas
que potencialmente sofram ou possam vir a sofrer de Stress Toxico. Quanto a prevencgao, o EEE-
SIP deve promover a saude e prevenir a doenca através da educacdo para a saude, alertando os
pais para as possiveis experiéncias adversas a que os seus filhos possam estar sujeitos. Relativa-
mente a detecdo e sinalizacdo, o EEESIP deve ter conhecimentos que suportem a sua pratica de
forma a detetar precocemente situacoes de Stress Téxico e assim poder intervir e sinalizar estas

criangas/ jovens.

Os estagios curriculares decorreram no ambito das Consultas Externas, no Internamento de
Pediatria, no Servico de Urgéncia Pediatrica e na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
respetivamente. O projeto de intervencdo implementado encontra-se incluido na linha de in-
vestigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” e esta integrado na tematica das Criancgas e Jovens
em Risco de Stress Toxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pedia-
trica na detecdo, sinalizacdo e prevencdo. Foi estabelecido como objetivo geral sensibilizar as
equipas de enfermagem bem como os pais/ cuidadores para as consequéncias do Stress Toxico

no desenvolvimento da crianga/ jovem e teve lugar em todos os locais de estagio frequentados.

O presente relatdrio esta dividido em trés grandes capitulos, o primeiro diz respeito ao en-
guadramento conceptual onde se identifica a linha de investigagao, os modelos tedricos esco-
Ihidos, a contextualizagdo do tema e ainda a importancia da atua¢do do EEESIP na tematica
abordada. No segundo capitulo faz-se o enquadramento do projeto de intervengdo desenvol-

vido ao longo de cada contexto de estdgio, tendo em conta as etapas da metodologia de projeto.
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No terceiro capitulo realiza-se uma andlise reflexiva das competéncias comuns e especificas do

EEESIP e ainda das competéncias de Mestre.

O presente documento foi redigido segundo a Norma de Referenciacdo Bibliografica da
Americam Psychological Association (APA), 72 edicdo e redigido conforme o novo acordo orto-

grafico, a excecdo da bibliografia consultada anterior ao mesmo.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O conhecimento tedrico é a base de todo o processo académico e é neste sentido que o
primeiro capitulo deste relatério enfoca o enquadramento conceptual acerca Stress Téxico em
criangas e jovens, dividindo-se nos seguintes subcapitulos: a linha de investigacdo seguranca e
qualidade de vida. Como modelos tedricos que suportam o projeto vao ser abordados o modelo
de promoc¢do da saude de Nola Pender e o Modelo de Parceria de Anne Casey. Em seguida, serdo
trabalhados os conceitos de Stress Toxico na sua perspetiva histérica; e por dltimo a intervencao

do EEESIP na prevencao do Stress Toxico em criangas e jovens.

1.1. Seguranca e Qualidade de Vida

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define saude como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, ndo sendo apenas caracterizado pela auséncia de doenca. Como qualidade de
vida define-se como sendo a percecao que o individuo tem da sua vida, tendo em conta a sua

cultura, objetivos, expetativas e preocupagées (WHO, 2005).

As experiéncias no inicio da vida tém um grande impacto no desenvolvimento infantil, afe-

tando a aprendizagem, a salde, o comportamento e as relagGes sociais (OMS&UNICEF, 2018).

As instituicGes de saude devem ter como meta prioritdria promover cuidados seguros a to-
dos os doentes sendo, por isso, de extrema necessidade que as atividades desenvolvidas pelos
seus profissionais tenham por base o conhecimento cientifico e metodoldgico adequado para
garantir um atendimento de qualidade. Esta qualidade tem sido uma constante, através do aper-
feicoamento das praticas que buscam a satisfacdo das necessidades de saude e de seguranca da

populacdo (Aradjo, et al., 2017).

A qualidade e a segurancga no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética, pois cooperam de
forma decisiva para a redugdo de riscos, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das

escolhas da inovacgao, da equidade e do respeito com que os cuidados sdo prestados. Assim, a

Set. 21 / Pagina 17



Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Stress Tdxico — A interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, tem como principal missao potenciar
e valorizar a qualidade e a prestacao de cuidados de salde de forma a garantir os direitos dos
cidaddos relativamente ao sistema de saide. Tem como principais prioridades de atuagdo: a)
enfocar nas intervengdes locais, nos servicos, unidades prestadoras e instituicdes; b) melhoria
na qualidade clinica e organizacional; c) ampliagcdo na aderéncia a normas de orientacdo clinica;
d) fortalecimento da seguranca dos doentes; e) aumento da investigacado clinica; f) controlo da
qualidade e seguranca; g) divulgacdo de dados de desempenho; h) reconhecimento da quali-
dade; i) informacdo esclarecida aos cidaddos e aumento da sua capacitacdo (Diario da Republica,

22 série - N2 102, 2015).

A avaliacdo da qualidade de vida nas criancas e jovens é fundamental para identificar criangas
em risco de baixo nivel de bem-estar ou com problemas de saude, tratando-se de um elemento
muito Util no planeamento de estratégias de intervencdo no ambito da promocdo de saude

(Abreu, Marques, Martins, Fernandes, & Gomes, 2016).

Segundo Fragata (2010), a qualidade estd ligada a seguranca e, consequentemente, sem se-
guranca nao existe qualidade. A cultura de seguranca de uma instituicdo resulta de valores indi-
viduais das equipas, de aptiddes e normas que definem o seu compromisso com a seguranga

dos doentes de cada organizagdo de saude (WHO, 2005).

As criangas constituem uma populagdo mais vulneravel devido as suas caracteristicas mais
especificas e pela inaptidao de questionarem a qualidade dos cuidados que Ihes sdo prestados.
O conceito de qualidade em saude presume que os cuidados prestados se adequem as necessi-

dades e as expetativas dos utentes (Pedrosa, 2015).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, particularmente ao
nivel das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, presume que o Enfer-
meiro Especialista desenvolva capacidades de qualidade que visem a melhoria continua dos cui-
dados (Regulamento n? 140/2019, 2021). Ao nivel das competéncias do dominio do desenvol-
vimento das aprendizagens profissionais, o Enfermeiro Especialista deve basear “a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n? 140/2019 , 2021, p. 4745).
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Os enfermeiros sdao o grupo profissional com capacidade para garantir a qualidade e segu-
ranga nos cuidados pois através do estabelecimento da relacdo terapéutica, ajudam a pessoa a
lidar com os seus problemas de saude e ainda sustentam a sua necessidade de seguranca. Deste
modo, devido a relagdo de proximidade que muitas vezes se estabelece com as criangas/ jovens
e as suas familias, é criado um contexto em que é possivel avaliar a interacao familiar, prevenir,
detetar de forma precoce situagées de risco, sinalizar e cuidar de criangas que sejam vitimas de
qualquer tipo de maus tratos, sendo por isso considerado (o EEESIP) como a entidade de pri-
meira linha, com legitimidade legal e deontoldgica para atuar na protec¢do da crianga e jovem e

atuar na promocgao dos seus direitos.

1.2. Modelo de Promogao da Satude de Nola Pender e Modelo de Parceria de

Cuidados de Anne Casey

A pratica de teorias e modelos no dominio da promogao de saude, possibilita compreender
os determinantes de saude, satisfazer as necessidades e contribuir para o estabelecimento do
conhecimento, o que permitird contribuir para a promocdo da salude e prevencido de doencas

(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Nola Pender, enfermeira e autora do Modelo de Promog¢do da Saude, explicou que o com-
portamento é motivado pelo desejo de alcancar o bem-estar e atingir o seu maximo potencial
de saude. A autora enfatizou a coeréncia entre as caracteristicas pessoais de cada um com as
suas experiencias, conhecimentos e crengas associadas ao comportamento de salde que pre-

tende alcancar (Hoyos, Borjas, Ramos, & Meléndez, 2011).

O Modelo de Promogdo da Saude expbe de forma ampla os aspetos relevantes que intervém
na modificacdo do comportamentos dos seres humanos, as suas atitudes e motivagdes para
promover a sua saude. Este modelo foi inspirado na Teoria de Aprendizagem Social de Albert
Bandura e no Modelo de valorizagdo de expectativas da motivacgdo humana de Feather. O pri-
meiro autor enfoca a importancia dos processos cognitivos na mudanga de comportamento e
incorpora aspetos da aprendizagem cognitiva e de conduta, reconhece que os fatores psicoldgi-

cos influenciam o comportamento das pessoas. Demonstra que sdo necessarios quatro
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requisitos para que as pessoas aprendam e alterem o seu comportamento: atengdo (estar ex-
pectante ao que sucede), retencdo (recordar o que observou), reproducdo (habilidade para re-
produzir o comportamento) e motiva¢do (uma boa razdo para querer adotar certo comporta-

mento) (Hoyos, Borjas, Ramos, & Meléndez, 2011).

O segundo modelo tedrico em que Nola Pender se baseia, afirma que o comportamento é
racional, considera que a componente motivacional para conseguir um objetivo é a intengado.
Posto isto, quando existe uma intengao clara, concreta e bem definida para atingir determinada
meta, aumenta a probabilidade de satisfazer o objetivo. Este modelo é uma forte ferramenta
utilizada pelos enfermeiros para compreender e promover atitudes, motivacdes e acdes das
pessoas, particularmente a partir do conceito de autoeficacia, sendo utilizado pelos profissionais

para valorizar a pertinéncia das intervenc¢des (Hoyos, Borjas, Ramos, & Meléndez, 2011).

Como dito inicialmente, recorreu-se igualmente ao Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey como referéncia tedrica que influéncia e complementa a temdtica abordada. Apesar de
sabidos os beneficios da participacdo dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada, os modelos
de enfermagem até a década de 80, fazem escassa referéncia a participacdo dos pais/ cuidado-
res nos cuidados prestados a criancga. Foi em 1988 que emergiu o Modelo de Parceria de Cuida-
dos de Anne Casey, sendo este o primeiro modelo de cuidados pediatricos que salienta a ex-
trema importancia dos pais nos cuidados a crian¢a, assumindo-se estes como parceiros da

equipa de enfermagem (Lopes N. M., 2012).

Casey (1993) citada por (Lopes N. M., 2012), afirma que este modelo respeita e analisa a

participacdo dos pais no cuidado a crianca e engloba cinco conceitos basicos:

1. Crianca — Casey afirma que a crianca é um ser dependente de outros individuos para a
satisfacdo das suas necessidades sendo que, a medida que cresce, desenvolve habilida-
des e conhecimentos que a tornam mais independente até atingir a independéncia to-
tal. Esta fase termina com a capacidade de se autocuidar, o que acontece quando atinge
a maturidade. Casey (1993) citada por (Lopes N. M., 2012)

2. Saude — Este conceito é definido por Casey como um estado de bem-estar fisico e men-

tal que deveria estar sempre presente, permitindo que a crianga atinja o seu maximo
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potencial de saude. A existéncia de qualquer alteracdo nao retificada pode comprome-
ter o crescimento e o desenvolvimento fisico, psicolédgico, intelectual, social e espiritual
da crianga. Casey (1993) citada por (Lopes N. M., 2012)

3. Ambiente — O crescimento de uma crianca pode ser afetado por variadas situa¢des que
tém origem no ambiente circundante. Casey considera que os estimulos que tém origem
externa surgem através do ambiente a que esta sujeita. Assim, estes estimulos devem
ter por base o amor e cuidados para que a crianga se sinta segura e confiante, para
desenvolver a sua independéncia. Casey (1993) citada por (Lopes N. M., 2012)

4. Familia — A autora define este conceito como uma unidade de pessoas com maior obri-
gacdo pela prestacdo de cuidados a crianga e que exercem uma acgao forte no seu cres-
cimento e desenvolvimento. Os cuidados prestados pelos pais/ cuidadores, sdo nomea-
dos de cuidados familiares e incluem todos os cuidados prestados para satisfazer as ne-
cessidades basicas da crianca. Casey (1993) citada por (Lopes N. M., 2012)

5. Enfermeiro Pedidtrico — Casey determina que o papel do EEESIP engloba algumas res-

ponsabilidades. O enfermeiro é responsdavel pelas atividades de cuidados de enferma-
gem/ familiares, desde ensino, orientacdo e apoio em técnicas, transmissdo de conhe-
cimentos aos membros da familia; encaminhamento para outros profissionais. Casey

(1993) citada por (Lopes N. M., 2012)

Neste modelo, Casey diferencia cuidados familiares e cuidados de enfermagem, conside-
rando que os primeiros surgem como os cuidados de suporte as necessidades basicas da criancga
e os cuidados de enfermagem sdo os que envolvem alguma diferenciacdo e tém como meta
satisfazer as necessidades presentes em virtude do quadro fisiopatoldgico. A parceria de cuida-
dos ndo impode a distribuicdo de tarefas nem a existéncia de limites na participacdo dos pais nos
cuidados a criancga, esta definicdo de limites decorre da combinac¢do da avaliagdo inicial com a

negociacao estabelecida entre pais e enfermeiro Casey (1993) citada por (Lopes N. M., 2012).

Lopes (2012), afirma que a negociacdo da parceria de cuidados implica uma forte comuni-
cacdo entre os diversos participantes nos cuidados, deste modo, o enfermeiro deve agir como
promotor de um processo de negociagao e deve aclarar quais os cuidados que a familia deseja
prestar, desenvolvendo a¢des conjuntas complementares. O enfermeiro deve ainda realizar o
ensino e orientacdo nos cuidados a familia de modo a que a participacdo dos pais/ cuidadores

seja baseada em informacgdes crediveis.
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A base dos cuidados centrados na familia, identifica a familia como uma presenca na vida da
crianca. O sistema de saude bem como os seus profissionais, devem apoiar e encorajar as po-
tencialidades e as competéncias da familia de forma a desenvolver uma parceria com os pais/
cuidadores. Como conceitos basicos podemos definir a capacitacdo e o empoderamento pois os
profissionais capacitam as familias ao criarem oportunidades para que a familia manifeste as
suas competéncias e que possa adquirir novas, de forma a cuidar da crianga doente. O empode-
ramento centra-se na interacao dos profissionais com as familias para estas reconhecerem as
mudancas positivas que ocorrem da adoc¢do de novos comportamentos (Hockenberry & Wilson,

2014).

O estabelecimento de uma relagdo terapéutica surge como a base essencial dos cuidados
de enfermagem de qualidade, sendo necessario que o EEESIP promova relagGes significativas
com as criangas e com os pais. Nesta relacdo terapéutica devem existir fronteiras bem definidas
de forma a promover o controlo da familia sobre os cuidados a saude da crianga (Hockenberry

& Wilson, 2014).

Relativamente ao tema do Stress Téxico, tanto o Modelo de Promog¢do da Saude como o
Modelo de Parceria de cuidados preveem que a crianga/ jovem e familia devem estar envolvidos
na prevenc¢do e no tratamento de possiveis experiéncias adversas assumindo-se que o desen-
volvimento de uma relagdo terapéutica implica que a familia se envolva nos cuidados, adotando
extrema importancia na presta¢do de cuidados ndo traumaticos tendo por base a confianga
dada pelo enfermeiro. Neste sentido, o uso de estratégias terapéuticas como o uso da brinca-
deira ou a negociacdo de cuidados, permite empoderar a crianga dando-lhe estratégias de in-

tervengdo que constituem uma mais-valia no seu desenvolvimento saudavel.

1.3. Stress Toxico: Perspetiva Historica

Sendo a familia designada por um ntcleo acolhedor onde a crianga se sente protegida, esta
deve promover um seio de desenvolvimento e crescimento saudavel onde existe protecdo e
compreensdo. A verdade é que esta realidade ndo é transversal a todas as criangas e muitas
delas sdo acometidas por hostilidades e violéncia. Com o nascimento de um filho existe uma

restruturacdo do seio familiar e o surgimento de regras em relagdo ao préprio casal e ao papel
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parental que estes desempenham. O surgimento deste filho pode trazer um crescimento e en-
riquecimento da familia mas também pode resultar numa disfuncao da dinamica familiar e assim

colocar em risco as rela¢des entre os pares (Barroso, 2015).

Foi a partir dos anos 70 que se comecou a aprofundar o tema dos maus-tratos infantis com
consequéncias no desenvolvimento emocional, cognitivo e comportamental da crianca. A partir
do final do século XVIII e inicio do século XIX, a crianca passou a ser valorizada, a ter direitos
econdmicos e politicos. Passa a ser o centro da familia e é vista como um ser fragil com necessi-
dades e cuidados especificos. Ja no século XXI surgiram novas altera¢des a nivel do comporta-
mento da sociedade, surgiram varias instituicGes publicas e privadas para a defesa dos direitos

das criancas e apoio a crianga e familia (Barroso, 2015).

No passado, eram frequentes os casos de crimes infantis, criancas exploradas pelo trabalho,
abandonadas e vitimas de violéncia fisica. A partir de 1965, Kempe surgiu com um novo conceito
de “crianga abusada”, dando referencia as criancas vitimas de abusos fisicos ou emocionais, cri-
ancas que sofrem de abandono e ainda vitimas de negligéncia ou abuso sexual (Magalh3es,

2010).

A OMS considera que a prevaléncia de maus tratos infantis € um problema de saude publica
a nivel mundial e estima que, atualmente, cerca de 40 milhdes de criangas sao vitimas de algum

tipo de maus-tratos (WHO, 2005).

Segundo Hughes, et al. (2019), estima-se que mais de 55 milhGes de criangas na Europa se-
jam afetados por maus-tratos infantis e outras tantas sofram com experiéncias stressantes,
como por exemplo, testemunhar atos de violéncia doméstica ou conviver com cuidadores que
sofrem de doenga mental ou com consumos excessivos de substancias. Em Portugal o tema dos
maus-tratos como um problema social comecou a ser estudado e debatido a partir dos anos 80.
Em 1986 a Sociedade Portuguesa de Pediatria assume este tema em paralelismo com as Regras
e Convencgdes Internacionais sobre os direitos das criangas. Em 1991 surgiram as Comissdes de
Protecdo de Menores com autonomia prdpria e em parceria com as comunidades locais

(Magalh3es, 2010).
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Segundo Direcdo Geral da Saude (2011) p. 7 “ Os maus-tratos em criancgas e jovens dizem
respeito a qualquer acdo ou omissao nao acidental, perpetuada pelos pais, cuidadores ou ou-
trem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vi-

tima”.

O conceito de familia moderna surge também associado ao bem-estar infantil e que se ca-
racteriza por um nucleo onde sdo estabelecidas rela¢des afetivas e vinculos fortes entre pais e
filhos (Magalhades, 2010). Apesar de a familia ser definida como uma organiza¢do acolhedora
onde as criangas se sentem protegidas e recebem amor, existem variadas situagdes em que isto
ndo acontece e os maus-tratos infantis sdo uma realidade de varios grupos sociais (Hockenberry
& Wilson, 2014). Muitas criangas encaram o medo, a hostilidade ou sdo vitimas de qualquer tipo
de violéncia. Este tipo de comportamentos sdo propagados de forma cultural e aceites pela co-
munidade o que faz com que vao sendo transmitidos de geracdo em geracao e a crianca abusada

tende, consequentemente, a ser um adulto abusivo (Barroso, 2015).

O estudo do desenvolvimento é primordial para compreender o que se espera de um de-
senvolvimento saudavel e expectdvel nas criangas, os fatores de risco que alteram a sua saude
e adaptacado, podendo trazer doencas, assim como os mecanismos que podem proteger, extin-
guir e alterar os impactos negativos das enfermidades no desenvolvimento das criangas e na
dinamica psicoldgica e social das familias. No ambito da prevencao e tratamento dos problemas
de saude das criangas, deve-se ter em conta as caracteristicas pessoais da mesma, do seu con-
texto familiar e hospitalar e ainda dos processos que estdo envolvidos no deu desenvolvimento

(Linhares, 2016).

Alguns modelos tedricos suportam a compreensdo da saude da crianga relativamente ao seu
desenvolvimento. Podem destacar-se duas grandes contribui¢des tedrico-conceituais, de Bron-
fenbrenner e de Samerof, que facultam um relevante suporte para a compreensao dos proces-
sos dinamicos do desenvolvimento infantil. O modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner estabe-
lece que o desenvolvimento humano ocorre através de processos cada vez mais complexos de
interacao regular, ativa e bidirecional entre o individuo em desenvolvimento e o ambiente; este
modelo descreve cinco sistemas inter-relacionados de influéncia ambiental: o microssistema
(ambiente em que a pessoa interage de forma direta), o mesossistema (estabelece um sistema
de relagGes entre dois ou mais ambientes), o exossistema (sistema de ligacGes entre dois ou

mais ambientes), macrossistema (redne os padrdes culturais mais amplos) e o cronossistema
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(representa a perspetiva de temporalidade com os efeitos da passagem do tempo nos outros

quatro sistemas) (Linhares, 2016).

O modelo transacional do desenvolvimento proposto por Samerof, inclui os seguintes ele-
mentos: a pessoa, o contexto, a regulacdo e a representagdo. Sendo que a pessoa inclui a pro-
gressdao de competéncia e desempenhos sensoriomotores, cognitivos, afetivos e sociais, en-
guanto o contexto integra diferentes niveis de sistemas ambientais e as influéncias bidirecionais
entre a pessoa e os diversos contextos. Os outros dois componentes tratam dos processos re-
gulatdrios onde se inclui a autorregulacao do individuo e das representacGes no ambito cogni-

tivo-abstrato das experiéncias pessoais com atribuicdo de significados (Linhares, 2016).

Na ultima década surgiu uma crescente consciéncia dos danos causados pelas experiéncias
adversas no desenvolvimento infantil e por consequéncia na salide do adulto. Os avancos nas
pesquisas sobre neurodesenvolvimento e epigenética identificaram que o stress toxico no inicio
da vida pode provocar mudancas no desenvolvimento dos sistemas neurolégico e fisioldgico das
criancas. Por sua vez, podem aumentar a suscetibilidade a comportamentos prejudiciais a sa-

ude, doencgas mentais e doengas crénicas (Hughes, et al., 2019).

O presente projeto de estagio pretende cooperar na seguranca das criancas e jovens, atra-
vés da sensibilizacdo dos enfermeiros para detetar, sinalizar e prevenir situa¢des de Stress To-
xico. Deste modo, é essencial a aquisicdo de conhecimentos e competéncias acerca desta tema-

tica.

1.4. Stress Toxico: Definigcao de conceitos

Inicialmente o stress foi definido por Hans Selye, em 1959, como uma manifestagao de uma
sindrome especifica, envolvendo alteragGes no sistema bioldgico. Possui trés fases diferentes:
alarme, resisténcia e exaustdo. O stressor é avaliado pela pessoa como ameacgador e incontro-
lavel, iniciando um estado psicoldgico que se trata de uma experiéncia stressante com compo-
nentes bioldgicos e psicoldgicos. Posto isto, as experiéncias que causam stress envolvem um
estimulo potencialmente stressor, uma avaliacdo cognitiva do individuo da ameacga que este
pode representar e um conjunto de respostas psicoldgicas e fisioldgicas especificas. Essas expe-
riéncias podem afetar sobretudo o desenvolvimento e a salde da pessoa, principalmente se

ocorrerem de forma intensa e repetida (Linhares, 2016).
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O futuro de qualquer sociedade depende da sua capacidade para promover o desenvolvi-
mento saudavel da préxima geracao. Pesquisas sobre a biologia do stress mostram que o desen-
volvimento sauddvel pode ser interrompido pela ativagdo excessiva e prolongada dos sistemas
de resposta ao stress. Este stress téxico tem efeitos prejudiciais em vdrias vertentes da saude
fisica e mental. Aprender a lidar com as adversidades é uma parte imprescindivel do desenvol-
vimento infantil. Quando surge uma ameagca, o corpo prepara-se para reagir aumentando a fre-
qguéncia cardiaca, a pressao arterial e hd um aumento de segregacdo das hormonas do stress,
qguando este sistema é ativado no ceio de um ambiente com relacionamentos de apoio, os efei-
tos fisioldgicos sdo amortecidos. O contrario surge quando ha a inexisténcia desta base de apoio
e se a resposta ao stress for extrema e duradoura, o que resulta em danos na arquitetuta do

cérebro. E por isso importante distinguir os trés tipos de resposta ao stress:

e A resposta positiva — é uma vertente considerada normal e essencial do desenvolvi-
mento saudavel da crianga, caracterizada por pequenos aumentos na frequéncia cardi-
aca e na segregacao hormonal. SituagGes como o primeiro dia de aulas pode levar a este
tipo de resposta.

e A resposta tolerdvel — neste tipo de resposta, existe a ativacdo dos sistemas de alerta
em maior grau. Se a ativa¢do for limitada no tempo e protegida por relacionamentos
com adultos, o cérebro recupera evitando efeitos prejudiciais. A perda de um ente que-
rido pode causar este tipo de resposta.

e A resposta ao stress toxico — ocorre quando a crianga experimenta adversidades fortes,
frequentes e/ ou prolongadas sem o apoio de um adulto. Esta resposta pode surgir
guando existe negligéncia fisica e/ ou emocional, abuso de substancias por parte do

cuidador, etc. (Center on the Developing Child, 2021).

O estudo de Oral, et al. (2016), enfocou os tipos mais comuns de adversidades encontradas
nas criangas dos Estados Unidos, essas experiéncias adversas incluiam: abuso infantil (emocio-
nal, fisico ou sexual), negligéncia infantil (emocional ou fisica) e disfuncdo doméstica (violéncia
domeéstica, abuso de substancias, doenca mental, atividade criminosa ou auséncia dos pais), ad-

versidade econdmica extrema, bullying, violéncia escolar e violéncia na comunidade.
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A neurociéncia apoia a epidemiologia das experiéncias adversas. O cérebro desenvolve-se
de forma dependente da sua “utilizacdo”, potencial genético e das experiéncias. Embora pre-
sente ao longo da vida, a capacidade de adaptacdao do cérebro — neuroplasticidade — é mais
robusta desde o periodo pré-natal até cerca dos 3 anos de idade. O sistema nervoso auténomo
recebe informacdes do corpo sobre o organismo e dos drgdos sensoriais sobre o ambiente ex-
terno enviando estas informagdes para o cérebro onde irdo ser processadas e interpretadas,
resultado em micro e macro adaptagées na sua estrutura e fungdo. A neurociéncia demonstra
que as experiéncias adversas, na auséncia de fatores de protecao e dependendo do tempo, gra-
vidade e frequéncia, causam hiperativacdo e/ou ativagdo prolongada do sistema de resposta ao
stress, prejudicando o crescimento e desenvolvimento ideal do cérebro e interrompendo a si-

nalizacdo saudavel de todos os sistemas organicos (Stillerman, 2018).

A resposta desregulada ao stress provoca inflamacdo e doencgas crdnicas subsequentes po-
dendo influenciar a expressao genética nesta e nas futuras geracdes. Fatores de protecdo, como
um ambiente seguro e relacionamentos positivos, fornecem esperancga de que as respostas bi-
oldgicas normais a circunstancias adversas possam ser evitadas ou revertidas, levando a melho-

ria clinica, cognitiva e funcional (Stillerman, 2018).

A resposta ao stress envolve dois sistemas: o eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal e o sistema
nervoso simpatico. Estes dois sistemas funcionam em colaboragdo para responder tanto a stres-
sores agudos quanto a stressores cronicos. A ativa¢do do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal tem
inicio no hipotalamo, através da libertacdo de citocinas pré-inflamatérias que ativam a hormona
libertadora de corticotrofina que, por sua vez, estimula a libertagdo de adrenocorticotropina na
glandula pituitdria. Consequentemente, esta hormona leva a libertacdo de cortisol, norepine-
frina e epinefrina no cortex adrenal. Toda esta libertagcdo hormonal provocada pelo stress vai
estimular uma catapulta de respostas de varios sistemas organicos, incluindo o hepatico (glico-
neogénese), cardiovascular (aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial), respiratdrio

(dilatagdo dos bronquiolos), entre outros (Oral, et al., 2016).

Uma vez que o eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal é ativado e o cortisol é libertado na cor-
rente sanguinea, inicia-se um ciclo de feedback negativo de forma a mediar a resposta, este ciclo
vai atuar como um moderador para evitar que a resposta ao stress se torne prejudicial. Na res-

posta fisioldgica e toleravel ao stress, esse ciclo de feedback, bem como a eliminagdo do stressor,
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ajuda o aumento da segregacdo de hormonas do stress a retornar a linha de base de forma
rapida e eficaz. No entanto, no stress téxico, fatores cronicos podem levar a ativacdo do sistema
de resposta, esta ativacao tem a capacidade de levar a rotura da estrutura e funcdo dos sistemas
neuroenddcrino e imunoldgico. Assim, o excesso de cortisol na circulacdo é sustentado com a
subsequente ativacao crdénica do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal. Num curto prazo, esta hi-
perativacdo pode resultar numa sobrecarga de cortisol e, em longo prazo, numa relativa falta
de cortisol. Ambos os desvios podem resultar em consequéncias negativas para a saude pois o
excesso de cortisol suprime a resposta imunitaria e aumenta as possibilidades de infecdo, en-
qguanto a falta de cortisol leva a resposta inflamatdria persistente mesmo depois de ndo ser mais

necessaria (Oral, et al., 2016).

A desregulacdo do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal também pode provocar modificacoes
de longo prazo no cérebro. Foi demonstrado que o stress toxico provoca mudangas especial-
mente em cérebros jovens que, por serem mais suscetiveis podem sofrer os efeitos a longo
prazo na sua fisiologia e comportamento. Os genes que determinam como o corpo responde ao
stress estdo altamente sujeitos a modificacbes epigenéticas. Mudancas epigenéticas podem
ocorrer via metilagdo do Acido Desoxirribonucleico (ADN) e acetilacdo de histonas que modifi-
cam a expressdo genética. Enquanto algumas dessas modificages sdo transitdrias, outras sao
programadas no inicio da vida e permanecerdo incorporadas ao longo da vida da crianga com
potencial para serem transmitidas para a préoxima gera¢ao. Foi também demonstrado que as
trés regides do cérebro que sdo mais afetadas pelo stress téxico estdo carregadas de recetores
glucocorticoides, sendo que estas regides sdo o hipocampo, o cortex pré-frontal e a amigdala

cerebelosa (Oral, et al., 2016).

Criancas que sdo vitimas de stress téxico, como foi dito anteriormente, também podem so-
frer alteracdes na amigdala cerebelosa. A amigdala, parte integrante do sistema limbico, é ati-
vada em resposta ao stress e tem demonstrado gerar comportamentos impulsivos. O cresci-
mento dendritico e a proliferagdo na amigdala levam a um aumento do comportamento impul-
sivo e, por outro lado, o cértex pré-frontal é a parte do cérebro dedicada ao planeamento e ao
controlo dos impulsos. Quando existe stress toxico o cortex pré-frontal estd subdesenvolvido, o
que faz com que existam menos conexdes sinapticas levando ao controlo deficiente dos impul-

sos (Oral, et al., 2016).
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Estas alteracdes regionais do cérebro podem, em ultimo caso, converter as respostas fisio-
l6gicas ao stress de um individuo em resposta ao stress téxico, por meio das quais a pessoa
percebe as experiéncias benignas como eventos que ameagam a vida. Estas altera¢des arquite-
ténicas do cérebro podem também promover o desenvolvimento de “habilidades” de enfrenta-
mento social e comportamental que estdo mal adaptadas as consequéncias subsequentes para

a saude (Oral, et al., 2016).

Oral, et al. (2016) afirma que foi descoberto que o nimero de experiéncias adversas esta
relacionado a vdrios comportamentos de risco, incluindo abuso de substancias, uso de tabaco,
comportamentos sexuais de risco e obesidade. Em amostras de jovens adultos de 10 paises eu-
ropeus, constatou-se que quantas mais experiéncias adversas sdo relatadas, maior a probabili-
dade de adocgdo de uso de substancias (tabaco, drogas e alcool) e da propensao para o desen-

volvimento de problemas de saide mental (Hughes, et al., 2019).

Experiéncias adversas fetais e na primeira infancia, podem levar a interrupgdes fisicas e qui-
micas no cérebro e que podem perdurar o resto da vida. As mudancas bioldgicas associadas a
essas experiéncias podem afetar varios sistemas de érgdos e aumentar o risco na capacidade de
aprendizagem e nos comportamentos futuros mas também em riscos para a saude fisica e men-
tal (Center on the Developing Child). Os traumas ocorridos na infancia também podem levar a
varias causas de morte entre adultos, incluindo doencas cardiacas e acidentes vascular cerebral,
doenga hepatica, cancro do pulmao e doenga pulmonar obstrutiva crénica. Um numero cres-
cente de experiéncias adversas estdo relacionadas a doengas autoimunes, como atrite reuma-
toide, cefaleias frequentes, insdnia primaria e varios biomarcadores de risco metabdlico (obesi-
dade, hipertensao, colesterol total alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixa, he-

moglobina glicada alta) (Oral, et al., 2016).

Estd comprovado que criangas que sofrem de experiéncias adversas tém maior risco de de-
senvolver comportamentos de risco (p. ex. abuso de substancias) e condi¢des (p. ex. doenga
mental) que podem mais tarde tornar-se em experiéncias adversas para os seus proéprios filhos
aumentando, consequentemente o risco de tais comportamentos e condi¢des serem transmiti-

dos e perpetuados no tempo (Hughes, et al., 2019).
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A negligéncia severa é uma ameaca tao grande a saude e ao desenvolvimento quanto o
abuso fisico pois quando se compara criangas vitimas de maus-tratos fisicos evidentes a criancas
gue experimentaram periodos prolongados de negligéncia estas, exibem deficiéncias cognitivas
mais graves, problemas de atencdo, deficits de linguagem, dificuldades de aprendizagem, com-
portamento retraido e problemas com a interacdo com colegas a medida que crescem. Estas
evidéncias sugerem que a interrupgao sustentada de desenvolver relacionamentos pode ser
mais prejudicial para o desenvolvimento da arquitetura do cérebro do que o trauma fisico

(Center on the Developing Child).

Existe uma extensa literatura empirica sobre a relagcdo entre o nimero cumulativo de expe-
riéncias adversas e os desafios de saude mental. Os pesquisadores encontraram uma relagdo
entre o numero de experiéncias adversas e os problemas de aprendizagem e comportamentais
em criancas e adolescentes, disturbios somaticos, alucinagdes, ansiedade e transtorno obses-
sivo-compulsivo, depressao e tentativas de suicidio. Individuos que sofreram de traumas multi-
plos e desregulacdo emocional podem apresentar transtorno de stress pés-traumatico caracte-
rizado por dissociacdo e aumento da reatividade automatica. Pacientes que sofrem de trans-
torno de stress pds-traumatico dissociativo também exibem subcomprometimento emocional
criando barreiras no estabelecimento e manutencao de relacionamentos saudaveis e de apoio

sendo estes, a base para a recuperagdo do stress (Oral, et al., 2016).

As adversidades na infancia também afetam o sono das criangas. Um estudo abordou esta
tematica e verificou o efeito da depressdo materna no sono infantil e constatou que o tempo
médio de sono em 24h nao diferiu entre filhos de maes deprimidas e ndo deprimidas mas o sono
noturno foi 97 minutos a mais entre criangas de maes ndo deprimidas e essas criancgas acorda-
ram menos durante a noite do que as criancas de maes deprimidas. Outro estudo também des-
cobriu que a vitimizacdo do bullying nas idades de 8 e 10 anos estava associada a pesadelos,

terrores noturnos, sonambulismo e qualquer tipo de parassonia (Oh, et al., 2018).

Os custos de salde, sociais e econdmicos associados as experiéncias adversas e ao stress
téxico sdo significativos o que aumenta quando se considera a amplitude do impacto durante a
vida adulta e ao longo das geragdes. Detetou-se que os individuos que sofreram de pelo menos
seis experiéncias adversas tém uma estimativa de vida de menos 20 anos que a comunidade

saudavel (Kimple & Kansagra, 2018).
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1.5. Atuacao do EEESIP na prevencao do Stress Toxico a criangas e jovens

As recomendacdes de intervencdo podem ser feitas de acordo com a histdria da crianga,
reconhecer a coocorréncia de adversidades é fundamental para obter uma compreensao mais
completa da crianca e avaliar a frequéncia e a gravidade dessas experiéncias pode ajudar a pre-

ver melhor os resultados de desenvolvimento (Lebel, et al., 2019).

As criangas em risco devem ser retiradas das situacdes perigosas imediatamente. Do mesmo
modo, as criancas que sao negligenciadas de forma grave, devem receber cuidados responsivos
0 mais rapido possivel. Posto isto, as criangas traumatizadas necessitam de estar em ambientes
gue restaurem a sua sensacdo de seguranca e que controlem a previsibilidade (Center on the

Developing Child).

A alta prevaléncia de experiéncias adversas na populagdo e a sua associagdo com uma ampla
variedade de resultados negativos apoiam a necessidade de priorizar a prevencdo das mesmas.

Dada a complexa interagdo entre o individuo, a familia, a comunidade e a estrutura sociopolitica

mais ampla, o modelo socioecolégico fornece uma boa estrutura conceitual para orientar a pre-
vencdo. Para ter o efeito multinivel desejado, estratégias para prevenir a ocorréncia de experi-
éncias adversas e os seus impactos sdo necessarios em todos os niveis. Seguindo a abordagem
de saude publica, a prevengao primaria inclui esforgos para prevenir experiéncias adversas para
gue as criangas cresgam com menos exposicao a adversidade e sejam menos propensas a trans-
mitir estes comportamentos de geragdo em geracdo (Oral, et al., 2016). Esta é mais eficaz
quando se concentra no apoio aos cuidadores durante os periodos perinatal e da primeira in-
fancia, permitindo que os cuidadores dediquem atengdo aos filhos, fortalecendo a sintonia e o

apego, reduzindo o stress téxico e construindo fatores de protecdo e resiliéncia (Stillerman,

2018).

A prevencgdo secundaria inclui esfor¢os imediatamente apds uma experiéncia adversa para
reduzir as consequéncias imediatas e de curto prazo, ja a prevencao tercidria inclui esforcos para

tratar as consequéncias a longo prazo (Oral, et al., 2016).

Os 53 estados-membros da Regido Europeia da OMS adotaram o plano “Investindo nas Cri-

ancas: O Plano de acdo europeu para a prevencgdo de maus-tratos infantis” que visa reduzir os
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maus-tratos infantis através da implementacdo de programas de prevencao que abordam os

fatores de risco e protecdo (Hughes, et al., 2019).

Compreender a prevaléncia de experiéncias adversas e os fatores de risco, bem como iden-
tificar individuos que experimentaram experiéncias adversas, € um elemento critico para uma
abordagem abrangente para a prevencao. No entanto, um foco na prevencao primaria de expe-
riéncias adversas, em que a incidéncia de adversidades é reduzida a nivel populacional, terd um
maior impacto individual e social. Para atingir estes objetivos as intervenc¢des devem enfocar o
fortalecimento da resiliéncia individual e comunitaria, em vez de apenas identificar e responder
as adversidades individuais, fortalecendo as comunidades e reduzindo a disparidade de recursos

através de, por exemplo, programas de prevencao de abuso infantil (Oral, et al., 2016).

As estratégias preventivas centram-se principalmente a nivel individual e familiar, os servi-
cos de protecdo a crianga sdo um exemplo amplamente implementado em varios paises. No
entanto, existem novos programas que permitem identificar e responder as experiéncias adver-
sas de uma forma mais breve e prevenindo o agravamento da situacdo da crianga (Oral, et al.,

2016).

Intervengdes como os primeiros socorros psicoldgicos implementados nas escolas ou nos
cuidados de saude primdarios podem também fornecer a oportunidade de identificar as criangas
afetadas de forma precoce. Os primeiros socorros psicoldgicos identificam as criangas e os seus
cuidadores imediatamente apds uma experiéncia adversa e fornece informagdes, educacgao,
conforto e apoio, o que resulta na aceleracdo da recuperacdo, promocdo da salde mental e

aumento da resiliéncia (Oral, et al., 2016).

Os transtornos mentais sdo uma das principais causas de incidéncia de doencas entre os 15-
49 anos de idade na Europa. Estima-se que afetem mais de 1/3 da popula¢do a cada ano e a
OMS destaca a necessidade de um progresso acelerado nesta area. O plano de agdo europeu
para a saude mental (2013-2020) enfatizou a importancia de reduzir as experiéncias adversas
através da consciencializagdo, aumento do conhecimento e garantia de intervengdo precoce.
Existe uma base de evidéncias em desenvolvimento para programas que previnem as experién-
cias adversas, esta incluem: programas de visita domiciliar e programas para pais de forma a

prevenir os maus-tratos, melhorar as suas habilidades e fortalecer as relagGes pais-filhos. Este
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plano também oferece oportunidades para que os profissionais identifiqguem e ajudem os pais
com dificuldades, incluindo doencas mentais, abuso de substancias e violéncia doméstica

(Hughes, et al., 2019).

De forma a detetar de uma forma mais eficaz uma crianca em risco de stress téxico, torna-
se imperativo conhecer os fatores de risco para adversidades na infancia, Stillerman (2018) iden-
tifica alguns, sendo eles: idade <4 anos; necessidades especiais que aumentam a carga do cui-
dador; uso e exposicdo a midia; conhecimento dos pais e défices de habilidades; histéria paren-
tal de abuso ou negligéncia; abuso de substancias na familia ou problemas de saude mental;
vulnerabilidade social dos pais; adultos transitérios ndo bioldgicos em casa; crencas dos pais que
justificam os maus-tratos; isolamento social; relagdes pobres ente pais e filhos; e instabilidade

residencial.

Como intervengdes preventivas também se pode destacar na literatura a terapia cognitivo-
comportamental sendo esta caracterizada por ser a abordagem mais comum para reduzir os
sintomas psicoldgicos de traumas que poderado estar direcionados a todos os elementos da fa-
milia. Revisdes sistematicas da literatura sobre a eficacia desta terapia, mostram que esta detém
um efeito na redugdo dos sintomas do transtorno de stress pds-traumatico, depressdo e ansie-

dade e ainda demonstra potencial para alterar disfungdes do sistema nervoso (Oral, et al., 2016).

Existe também uma consciéncia crescente do papel da resiliéncia na protecao de individuos
que sofrem de experiéncias adversas de desenvolverem efeitos nocivos. A resiliéncia é conside-
rada a capacidade de resistir, de se adaptar e recuperar das adversidades (Kimple & Kansagra,
2018). O conceito ajuda a explicar por que algumas pessoas conseguem desenvolver-se de forma
sauddvel apesar de adversidades significativas na infancia. Posto isto, a relacdo entre experién-
cias adversas e a saude precaria do curso de vida ndo é determinante e a construcdo da resili-
éncia das criancas pode ajuda-las a superar as adversidades. Os principais fatores que contri-
buem para o desenvolvimento da resiliéncia na infancia incluem habilidades interpessoais, sen-
sa¢do de controlo sobre as circunstancias pessoais e fortes vinculos com as tradi¢Ges culturais.
No entanto, o alicerce mais forte de resiliéncia é considerado na disponibilidade de relaciona-
mentos estaveis e afetuosos com membros da familia ou outros adultos significativos (Hughes,

etal., 2019).
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A implementagao de uma estrutura comum em todas as unidades de atendimento a crianga
sera importante para documentar perfis de exposicao para futuras necessidades de avaliacado.
Além disso, deve considerar-se todos os fatores como a histdria pré e pds-natal de uma crianca
juntamente com os seus pontos fortes e deficits, desta forma pode determinar-se quais as in-
tervengdes mais apropriadas para as necessidades especificas de cada crianca e como podem
ser modificadas para que o individuo tenha sucesso. O aumento de apoio durante a infancia e
na adolescéncia tem um impacto direto nos resultados bem-sucedidos na idade adulta, desde
que se compreenda e se dé continuidade as estratégias necessdrias para adultos vulneraveis

(Lebel, et al., 2019).

A triagem para exposicdo a adversidades na infancia, fatores de protecao e impactos de uma
resposta ao stress téxico pode ser o primeiro passo para fornecer apoio direcionado para crian-
¢as em risco e para os seus cuidadores. Além da triagem, a American Academy of Pediatrics
recomenda estratégias como a integracdo da saude comportamental na crianga, oferecendo
apoio aos pais, fornecendo educacao baseada em pares e identificando recursos da comunidade
para ajudar a promover a resiliéncia e mitigar os efeitos das adversidades na infancia (Oh, et al.,

2018).

Em jeito de resumo, o EEESIP possui competéncias cientificas que Ihe permitem avaliar a
crianca/ jovem e familia e desta forma prevenir, detetar e sinalizar situacdes de risco. Deve agir
com base no estabelecimento de uma relagao terapéutica que lhe permite criar um sentimento
de confianca para que a crianca/ jovem e familia possa exprimir os seus sentimentos e insegu-
rancas. Deste modo, o EEESIP pode intervir tanto a nivel hospitalar como a nivel comunitario

através de, por exemplo, a visitacdo domicilidrio ou através de programas de saude escolar.
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2. CUIDAR DE CRIANGCAS E JOVENS EM RISCO DE STRESS TOXICO - A IN-
TERVENCAO DO EEESIP NA DETECAO, SINALIZACAO E PREVENCAO -
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE ESTAGIO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo de Enfermagem
de Saude Infantil e Pedidtrica, através da realizacdo dos Estagios | e Estagio Final, com o objetivo
de obter e desenvolver competéncias de Mestre e competéncias comuns e especificas do Enfer-
meiro especialista, propus elaborar um projeto de intervencdo no ambito das criancas e jovens
em risco de Stress Toxico, particularmente acerca da atuacdo do enfermeiro na detecdo, sinali-

zacdo e prevencao desta tematica.

Este projeto de intervencdo enquadra-se na linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade
de Vida” e seguiu a metodologia de projeto. Posto isto, pretende dar resposta aos objetivos
gerais do Curso de Mestrado, onde se devem desenvolver competéncias e conhecimentos que
promovam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados tendo como base uma pratica es-
pecializada, fundamentada na evidéncia cientifica e ajustada aos sistemas de referéncia éticos
e deontoldgicos que dirigem a profissdo, contribuindo para o desenvolvimento e reconheci-

mento enquanto disciplina.

A metodologia de projeto tem como principal foco a resolucdo de problemas e através deste
método adquirir capacidades e competéncias individuais para a elaboragdo de projetos numa
situacdo real. Esta metodologia situa-se como uma ponte entre a parte tedrica e a pratica, sendo
gue a sua base é o conhecimento tedrico para, a posteriori poder ser aplicado na pratica. A me-
todologia de projeto segue uma linha norteadora de fases distintas, sendo elas: conceptualiza-
¢do da metodologia de projeto; diagndstico de situagao; definicdo dos objetivos; planeamento;
execucdo e avaliacdo; e divulgacdo dos resultados. Como caracteristica principal pressupse a
intencionalidade pois da sentido as atividades realizadas. Os autores sdo responsaveis pelas eta-

pas do trabalho bem como das suas escolhas, supondo por isso autonomia e iniciativa propria.
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O projeto centra-se num problema existente e implica complexidade na sua elaboracao, po-
dendo surgir davidas durante o processo, é composto por varias fases e prolonga-se num peri-
odo de tempo, desde a detecdo do problema até a divulgacdo dos resultados (Ferrito, Nunes, &

Ruivo, 2010).

O presente capitulo foi elaborado tendo em conta a metodologia de projeto e respeita as
fases do mesmo. Primeiramente serd elaborada uma analise dos contextos de estagios frequen-
tados e a populagdo-alvo abordada de forma a realizar o diagndstico da situagdo; a seguir, a fase
de planeamento onde serdo designados os objetivos gerais e especificos deste projeto; posteri-
ormente segue-se a fase de execugdo com a descricdo das atividades organizadas e, por fim,

serdo discutidos os resultados obtidos no decorrer deste projeto e feita a sua avaliacdo.

2.1 Enquadramento do Projeto: das Consultas Externas aos Cuidados Hospi-

talares
A organizacdo do curso de Mestrado em Enfermagem frequentado, divide os locais de esta-
gio em duas unidades curriculares, com quatro contextos clinicos distintos: o Estagio | e o Estagio
Final, sendo que o primeiro decorre nos cuidados de salide primarios/ consultas externas e o
segundo decorre em ambiente hospitalar. O enquadramento do contexto em que o projeto se
concretizou pretende caracterizar os servigos em questdo, tendo em conta as suas caracteristi-

cas e necessidades, de forma a planear estratégias e atividades adequadas a cada um deles.

Entre o dia 2 de Novembro de 2020 e o dia 11 de Dezembro de 2020 decorreu o Estagio |,
com a duragdo de 6 semanas, e teve lugar nas Consultas Externas de Pediatria de um hospital
da Administragdo Regional de Satude do Alentejo (ARS Alentejo). O Estagio Final teve uma dura-
¢do de 18 semanas, entre o dia 18 de Janeiro de 2021 e o dia 21 de Maio de 2021, sendo que
este estdgio foi dividido em trés contextos com a duragao de 6 semanas cada um, o primeiro
decorreu no Servico de Internamento de Pediatria, o segundo na Urgéncia Pediatrica e o terceiro
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), todos eles foram frequentados no

mesmo hospital da ARS Alentejo.
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Este hospital € um servico do Ministério da Saude, e tem como foco de atuacao a regido do
Alentejo e a sua acao pretende organizar as ofertas e otimizar os recursos disponiveis para pres-
tar os cuidados de salde essenciais a comunidade. A sua missao consta em garantir a populacao
da sua area geografica de intervencao o acesso a prestacao de cuidados de saude de exceléncia,
adaptando os recursos disponiveis as necessidades em saude e incentivar a adesao ao Plano
Nacional de Saude na regido. De forma a atingir os seus objetivos, a ARS Alentejo conta com um

total de 5 hospitais e 48 centros de saude (ARS Alentejo, 2021).

O hospital tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados, adaptados e em
tempo util, garantindo padrées elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente
gestdo de recursos, de humanizagcdo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores. Como objetivos pretende cooperar para a obtenc¢do de ganhos de sadde em jun-
¢do com os cuidados de saude primarios e com o setor social e privado; garantir a humanizagao
dos cuidados e os direitos dos utentes; melhorar o acesso e a apropriacao da oferta de servicos;
melhorar a eficiéncia técnica e econdmica; aperfeicoar a qualidade dos cuidados e da organiza-
¢do dos servicos; valorizar o capital humano. Esta unidade hospitalar é a principal unidade hos-
pitalar do Alentejo, a que oferece a maior diferenciacdo de cuidados, recebe os doentes da re-
gido do Alentejo central (152.865 habitantes) e ainda doentes provenientes do Alto e do Baixo

Alentejo (345.939 habitantes) (HESE, EPE, 2021).

2.1.1 Consultas Externas de Pediatria

Relativamente as consultas externas, este hospital da ARS Alentejo apresentou um grande
desenvolvimento pois aumentou de forma significativa esta atividade de 158.642 consultas em
2018 para 213.610 no ano de 2019 (HESE, EPE, 2021). Segundo os dados da PORDATA (2021), e
especificamente para as consultas externas de pediatria, o hospital em questdo desenvolveu
cerca de 8.925 consultas. As consultas de pediatria decorrem em espago proéprio, existindo va-
rias especialidades, sdo elas: Pediatria Médica, Pediatria Familiar, Neonatologia, Nefrologia, Nu-
tricdo/ Obesidade, Apoio ao desenvolvimento, Apoio a crianga em risco, Cardiologia Pediatrica,
Cirurgia Pediatrica, Consulta de Adolescentes, Psiquiatria infantil e da adolescéncia, Pedopsiqui-
atria, Reabilitagdo Pediatrica, Alergologia infantil, Apoio neurologia infantil, Psicologia infantil,
Avaliacdo de risco neonatal, Endocrinologia pediatrica, Apoio Hematologia infantil e Consulta de

Urgéncia Pediatrica (HESE, EPE, 2021).

Set. 21 / Pagina 37



Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Stress Tdxico — A interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

As Consultas Externas de Pediatria, anteriormente, decorriam no hospital em questao, mas
apos a instalacdo da pandemia provocada pela Covid-19, estas consultas migraram para um edi-
ficio préprio. Este edificio possui um gabinete de enfermagem, uma sala de tratamento e varios
gabinetes médicos. Conta também com uma sala de espera especifica para as criancgas. A equipa
multidisciplinar conta com varios médicos das variadas especialidades, 3 enfermeiras, 2 assis-
tentes operacionais e 2 administrativos. Das 3 enfermeiras que constituem a equipa, 2 sdo EEE-
SIP e 1 é enfermeira de cuidados gerais. Os registos informaticos sdo realizados no programa
informatico ALERT® que utiliza a linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de En-

fermagem (CIPE).

As consultas de enfermagem sdo realizadas pelas enfermeiras presentes e dependem da
especialidade da consulta médica, ou seja, sdo avaliados parametros diferentes em detrimento
do tipo de consulta médica. Por exemplo, na consulta de Pediatria Médica a consulta de enfer-
magem segue as orienta¢des do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), enquanto
na consulta de Endocrinologia Pedidtrica sdo avaliados parametros como a glicémia capilar e a

hemoglobina glicada.

Nas consultas de vigilancia infantil e juvenil pretende-se que as interveng¢des de enfermagem
concretizem os objetivos propostos para a obtenc¢do continua de ganhos em saude. Deste modo
pretende-se avaliar o crescimento e desenvolvimento e inscrever os dados no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil; promover comportamentos saudaveis dando enfoque a nutri¢dao adequada, a
pratica de exercicio fisico, a prevencdo de consumos nocivos e a adocdo de medidas de segu-
ranca; estimular a imunizacdo conforme o Plano Nacional de Saude; enfatizar a importancia da
saude oral; atuar na prevencgao de perturbacdes emocionais e do comportamento, dos acidentes
e intoxica¢des, nos maus-tratos e ainda nos riscos da exposicdo solar inadequada; a promocgao
do aleitamento materno também devera ser realizada quando a situacdo se adequar; detetar
de forma precoce e encaminhar situagGes de risco; prevenir, identificar e saber como abordar
as doengas comuns nas varias idades; sinalizar e oferecer apoio continuo as criangas com doenga
crénica/ deficiéncia e as suas familias; garantir a realizacdo do encaminhamento genético; sina-
lizar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de maus-tratos; promover o desenvolvi-
mento pessoal e social e a autodeterminagdo das criangas e jovens; auxiliar e estimular o exer-
cicio adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar (Dire¢édo Geral

da Saude, 2021).
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O PNSIJ prevé que as consultas sejam realizadas em idades-chave que correspondem a eta-
pas importantes de desenvolvimento, da socializacao, alimentacao e escolaridade. Sdo privilegi-
ados os cuidados antecipatérios com o intuito de promover a salde e prevenir as situacdes de
doenca e a detecdo precoce e respetivo encaminhamento de situacdes de risco com consequén-

cias na saude da crianca (Direcdo Geral da Saude, 2021).

Nas consultas de Cirurgia Pediatrica sdo também feitos pensos cirurgicos e realizada a apli-
cacdo de gesso e talas funcionais nas criangas com alteragées funcionais a nivel dos membros
inferiores. A Consulta de Endocrinologia deste hospital integra o Centro da Diabetes Mellitus
tipo 1 o que permite a colocagdo de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina, nesta fase é a
enfermeira que faz todo o ensino aos pais e a crianga relativamente a colocagdo e manutencao

da bomba e a médica dd o seu apoio com a parte clinica.

Aguando a instalacdo da atual pandemia, os servicos hospitalares foram reorganizados e o
Hospital de Dia pediatrico passou do Servico de Internamento para as Consultas Externas. Pro-
cedimentos como pensos de cateteres centrais, colheitas de sangue através cateter central e
administracdo de farmacos especificos (por exemplo, Synagis® e Decapeptyl®) por via intramus-

cular também passaram a ser feitos nestas instalagGes.

2.1.2 Servigo de Internamento de Pediatria

O Estagio Final teve inicio no Servico de Internamento de Pediatria do mesmo hospital da
ARS Alentejo e decorreu num periodo de 6 semanas. Este servico presta cuidados a criancas e
adolescentes até aos 18 anos de idade, tendo como area de influéncia o distrito em que se en-
contra e parte dos distritos limitrofes, conta também com uma Unidade de Cirurgia Pediatrica
de referencia para todo o Alentejo prestando cuidados a criangas e jovens até aos 18 anos dos
distritos de Portalegre, Evora e Beja. As atividades do deste servico regulam-se pelos seguintes
objetivos: promover o crescimento sauddvel das criangas e dos jovens da regido; aumentar a
quantidade de servicos e melhorar a qualidade dos mesmos; lutar e promover a humanizagao
no Servigo; permitir e desenvolver a formacgdo do pessoal; desenvolver o Servigo de forma a que
este tenha um papel ativo e interventivo no hospital e na comunidade em que estd inserido

(HESE, EPE, 2021).
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Relativamente aos episddios de internamento, este servico foi responsavel por 9.6% do total
de internamentos no ano de 2017. O Servico de Pediatria é composto por enfermaria de pedia-
tria geral, cirurgia de ambulatdrio, telemedicina, pediatria social, intervencao precoce e inter-
vencdo na comunidade (HESE, EPE, 2021). A equipa multidisciplinar é constituida por pediatras
e internos de pediatria, enfermeiras, assistentes operacionais, assistentes administrativas, psi-
cologa, educadora e assistente social. A equipa de enfermagem é composta por 16 enfermeiras
todas elas EEESIP. Como método de trabalho utilizam o método individual e os doentes sdo dis-
tribuidos por cada enfermeira em cada turno. Os registos de enfermagem sao realizados no pro-

grama informatico Alert®.

As criangas e jovens internados neste servico tém a possibilidade de permanecer com um
adulto de referéncia. No atual contexto de pandemia a crianga/ jovem e o adulto que ird perma-
necer no internamento, sdo sujeitos ao teste para pesquisa de SARS-CoV-2 no momento de ad-

missdo e, segundo o protocolo do hospital, de 5 em 5 dias enquanto permanecerem internados.

2.1.3 Servigo de Urgéncia Pediatrica

O segundo contexto do Estagio Final decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica do mesmo
hospital da ARS Alentejo, num periodo de 6 semanas. A Urgéncia Pedidtrica contribui para um
melhor atendimento ao doente pediatrico e a sua familia e para uma melhoria na humanizagao

dos cuidados prestados (HESE, EPE, 2021).

No ano de 2017 ocorreram cerca de 73.241 episodios de urgéncia sendo que destes, 27.9%
correspondem a episddios de urgéncia de criancas e jovens em idade pediatrica (HESE, EPE,
2021). Este servigo tem um espago proprio e dispde de uma Unidade de Internamento de Curta
Duragdo, com 3 camas. A equipa é constituida por pediatras em regime de presenga fisica e
conta também com um cirurgido pediatrico em regime de prevengdo. Conta com 18 enfermei-
ros, todos eles EEESIP, e assistentes operacionais, quando necessario dispdem também do apoio
da psicdloga e do assistente social. Os registos de enfermagem sao realizados em formato infor-

matico no programa Alert®.

Os enfermeiros sdo distribuidos, pelo chefe de equipa, pelos varios postos de trabalho,
sendo eles: sala de triagem, sala de doentes respiratérios e unidade de internamento de curta

duracdo. Com a atual pandemia o servico foi reformulado pois anteriormente dispunha de 2
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unidades de internamento de curta duracdo, hoje em dia, uma dessas unidades foi convertida
para sala de doentes respiratérios. Para esta sala sdo encaminhados criangas/ jovens com sinto-
mas sugestivos de COVID-19 e aqui permanecem em isolamento até terem resultado do teste

para pesquisa de SARS-CoV- 2 negativo.

Neste servico também é possivel a permanéncia dos pais/ cuidadores e apenas na unidade
de internamento de curta duragdo é necessaria a realizagdo de teste para pesquisa de SARS-

CoV-2.

2.1.4 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O ultimo contexto do Estdgio Final decorreu na UCIN do mesmo hospital da ARS Alentejo. A
regido do Alentejo teve uma Taxa Bruta de Natalidade de 7.6% sendo que a drea do Alentejo
Central, onde se encontra a unidade hospitalar em questao, teve uma taxa de 7.4% no ano de
2020 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Segundo a Sociedade Portuguesa de Pedia-
tria (2021) a taxa mundial de parto pré-termo é de 11%, tendo uma variedade de 5% nos paises
Europeus e de 18% em Africa. Atualmente nascem cerca de 15 milhdes de prematuros por ano,
sendo que em Portugal a prematuridade afeta cerca de 8% dos nascimentos e a prevaléncia de
prematuros abaixo das 32 semanas é de 1.2%. A taxa de mortalidade neonatal é de 1.8/ 1000
nados vivos, permitindo que Portugal se encontre no 92 lugar entre 162 paises (Sociedade
Portuguesa de Pediatria , 2021). Estudando os dados do INE, pode verificar-se que entre 2013 e
2018 houve um aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso < 2500 gramas),

o que corresponde a cerca de 9% da totalidade de nados-vivos nascidos em 2018.

A UCIN deste hospital foi considerada pela Comissdao Nacional de Saude Materna e Infantil
como um Apoio Perinatal Diferenciado em 2001 e tem como missdo assegurar Cuidados Inten-
sivos Neonatais a toda a regido do Alentejo e de outros distritos (HESE, EPE, 2021). A UCIN esta
situada junto a sala de partos e, atualmente, tem uma lotacdo de 10 camas, destas 3 sdo de
cuidados intensivos, 6 de cuidados especiais/ minimos e 1 cama de isolamento. Como em todos
os servicos, também esta unidade sofreu reformulagdes com a atual pandemia, sendo necessa-
rio reduzir o nimero de camas e restruturando as salas disponiveis. Neste momento, dispde da
sala A que se destina a prestacdo de cuidados intensivos, a sala B que se destina aos cuidados

especiais e aos cuidados minimos e a sala C que é a atual sala de isolamento para onde sdo
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encaminhados os recém-nascidos (RN) de m3es suspeitas/ positivas para COVID-19. Dispde
ainda de 3 quartos destinados aos pais que necessitem pernoitar no hospital no entanto, devido
as atuais contingéncias estes quartos encontram-se encerrados. Os pais podem permanecer na
Unidade durante o dia, de forma alternada, e estao sujeitos a necessidade de realizacdo de teste

para pesquisa de SARS-CoV- 2 a cada 5 dias.

A UCIN conta com uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiras, pediatras, assis-
tentes operacionais, fisioterapeuta e assistente administrativa. A equipa de enfermagem é cons-
tituida por 20 enfermeiras, todas elas EEESIP. O método de trabalho estabelecido é o individual
e os registos de enfermagem sdo realizados em suporte papel e arquivados no processo clinico

de cada RN.

2.2 Diagnéstico da Situagao
O diagndstico da situagdo é a primeira etapa da metodologia de projeto e centra-se na ela-
boracdo de um relatério descritivo sobre a situacdo-problema detetada e onde se pretende
atuar. Quando se desenvolve um projeto na area da saude, o investigador deve diagnosticar
quais as necessidades da populagao de forma a desenvolver estratégias e a¢oes, tendo em conta
os recursos disponiveis, e com o objetivo de promover o trabalho de equipa entre os profissio-
nais de saude e, deste modo, capacitar e motivar a autonomia da populagao (Ferrito, Nunes, &

Ruivo, 2010)

Um projeto na drea da saude deve ser sustentavel e ter a capacidade de oferecer beneficio
num longo periodo de tempo, tendo como especificidades: dar beneficios que se possam manter
no tempo e que mesmo quando o projeto termine, ainda se sintam os seus efeitos; dinamizar
iniciativas na equipa multidisciplinar; possibilitar o desenvolvimento geral, inovador e irreversi-
vel, de forma independente e com base nos recursos disponiveis. Assim, a elaboragdo de um
projeto tem como finalidade satisfazer as necessidades de determinada populacdo de modo a
dissolver ou minorar os problemas de salude identificados e ainda otimizar e elevar a eficacia

dos servicos prestados (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).
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A definicdo da situacdo problematica é prolongada, duradoura e atualizada de forma conti-
nua sendo por isso, esta fase, caracterizada por um processo dindmico. Assim, a primeira fase
da metodologia de projeto, é continua e parte de um ponto apurado, tendo como foco de aten-
¢do as alteracdes que possam ocorrer durante este processo. Deste modo, é imprescindivel que
o diagndstico da situacdo seja executado em tempo util de forma a permitir a implementacao

das medidas resolutivas (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

O diagndstico da situagao leva também ao esclarecimento de dois outros conceitos, o pro-
blema e a necessidade. O problema é um estado de saude julgado pelo individuo, pelo médico
ou pela equipa, como deficitario, e a necessidade é definida como a diferenga entre o presente

e o estado de salde que se pretende obter (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

O diagnéstico da situagdo é dividido em quatro fases, sendo elas: a detecdo do problema
existente; a avaliacdo prognéstica dos problemas de forma a prever as alterages que possam
surgir na populacdo; identificar a causa dos problemas detetados e qual o seu grau de vulnera-
bilidade e influéncia na populacdo; e por fim, a determinacao das necessidades, verificando as

suas diferencas entre o presente e o que se pretende atingir (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

A primeira fase da elaboragdo do projeto centra-se na identificagao do problema, sendo ca-
racterizada por uma fase fulcral para o sucesso do mesmo. Genericamente, os problemas podem
surgir da opinido de especialistas de um determinado contexto, de pesquisas feitas em bases de
dados, de sugestdes ou questdes deixadas em aberto em investiga¢des anteriores. O problema
deve ser concreto e real, deve ter condi¢Ges para ser estudado, ser operacionalizado com base
numa hipodtese cientifica, ter relevancia pratica e tedrica e ainda ser claro e compreensivel para
os profissionais da area (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). Segundo Fortin (2009), a escolha da
tematica estudada esta intimamente ligada a disciplina ou profissdo do investigador e relacio-

nado com as preocupacdes clinicas ou profissionais.

Deste modo, os temas estudados podem nascer de diversas combinagdes como os contextos
clinicos, as observagGes, as investigacGes publicadas e as teorias ja existentes (Fortin, 2009).
Nesta linha de orienta¢do, a escolha do tema do presente estudo deveu-se a observagdo da
problemdtica em contexto clinico na presta¢do de cuidados, sendo um tema pouco conhecido

pelos enfermeiros e uma tematica ainda pouco abordada em Portugal.
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Os trabalhos ja publicados e a investigacado ja existente sobre o tema consistem na fonte de
estudo, pois as questdes debatidas anteriormente podem sempre ser discutidas tendo em conta
outro ponto de vista (Fortin, 2009). Posto isto, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o
tema, nomeadamente a clarificacdo de conceitos, quais as consequéncias do Stress Téxico e
ainda o papel do enfermeiro na detecado, sinalizacao e prevencao do Stress Téxico em criangas e

jovens.

Segundo Magalhdes (2010), na temdtica da protecdo das criangas e jovens em risco existem
grandes lacunas no sistema Portugués, devido a falta de respostas e recursos institucionais di-
ferenciados bem como da formacdo de profissionais competentes. Esta formacdo deve incidir
na sinalizacdo, na prevencao, no diagndstico e na intervencdo e protecdo destas criangas e jo-

vens.

Segundo Fortin (2009), os temas sociais podem integrar temas de estudo. Deste modo, con-
siderou-se que o tema do Stress Téxico é um problema social pois existe na sociedade atual e
reflete-se com graves repercussdes para as criangas e jovens e toda a comunidade deve intervir

de forma ativa garantindo o superior interesse da crianca.

De acordo com o que estd representado na piramide da subsidiariedade, a prote¢do das
criangas é da responsabilidade e obrigacdo de toda a sociedade. Deste modo, qualquer individuo
que tenha conhecimento de que uma crianga ou jovem possa estar em situagdo de perigo, deve

comunicar a CPCJ da sua regido (CNPDPCJ, 2021).

Segundo CNPDPCJ (2021), no ano de 2019 foram comunicadas a CPCJ 43.796 situacbes de
perigo, o que representa um aumento de 4743 casos relativamente ao ano anterior. Quanto ao
sexo, foram comunicadas mais situagGes de criangas e jovens do sexo masculino, 23542 (54%),
do que do sexo feminino, 20254 (46%). Quanto ao escaldo etdrio, existiram cerca de 11041 co-
municagoes (25%) de criangas e jovens entre os 11-14 anos, entre 15-17 anos com 10664 comu-
nicagdes (24%), entre os 6-10 anos com 9580 comunicagbes (22%) e entre 0-2 anos cerca de
5164 comunicagdes (12%). No distrito de Evora foram comunicadas cerca de 581 situagdes de

risco das quais foram diagnosticadas 216 (CNPDPCJ, 2021).
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A violéncia doméstica é a situacdo de perigo mais comunicada, seguida da negligéncia e
comportamentos de perigo na infancia e juventude. Relativamente as entidades comunicantes,
as forcas de seguranca foram as principais seguidas das escolas e Ministério Publico (CNPDPCJ,

2021).

Nesta fase da metodologia de projeto, importa também definir a populacdo-alvo, ou seja, a
comunidade que vai ser intervencionada, onde se ird colher a informagao necessaria e onde os
elementos que a constituem possuem caracteristicas semelhantes. Ndo sendo passivel de estu-
dar a totalidade da populagcdo-alvo, estudar-se-a apenas uma amostra da mesma. Neste estudo,
a amostra é ndo probabilistica acidental, pois foi o local e 0 momento que determinaram a sua
escolha. Uma amostra acidental ou denominada de conveniéncia determina que os sujeitos da
populacdo-alvo se encontrem disponiveis e que se enquadrem em determinados critérios de
inclusdo e tem como inconvenientes o facto de ser uma amostra pouco representativa da popu-

lacdo geral o que resulta numa generalizac¢do limitada (Fortin, 2009).

Resumidamente, a fase de diagndstico da situacao centra-se na identificacdo do problema
através de instrumentos de colheita de dados e na andlise da informacdo. De forma a efetivar
esta etapa, os métodos mais comuns de colheita de dados sao a entrevista, o questiondrio, mé-
todos de analise de situagdo como a analise SWOT, cadeia de valores, FMEA e Stream Analysis.
A observagdo também tem extrema importancia nesta fase pois permite compreender o con-
texto e os intervenientes estudados. Os questiondrios podem ter dois formatos, abertos ou fe-
chados, e quanto mais fechados forem, mais vantajosos serdo em grandes amostras; ja os ques-
tionarios abertos permitem respostas mais personalizadas e deverao ser utilizados em amostras
pequenas pela grande variedade de respostas que poderao surgir. Escalas de avaliacdo, como a
Escala de Likert, permitem que o individuo responda numa escala gradual entre o acordo e o
total desacordo. A entrevista é um meio de diagndstico que pode ser utilizado em formato indi-
vidual ou em grupo pois pretende recolher informacdo (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). Para a
realizacdo deste projeto, foi escolhida a aplicacdo de um questionario (Apéndice A) elaborado
para este efeito e assim obter dados, tratar e organizar a informacgao de forma rigorosa e por-
menorizada. Este esta dividido em duas partes e tem como objetivo identificar o conhecimento
e a atuacdo das equipas de enfermagem que se encontram as prestar cuidados em diferentes

contextos pediatricos (Consultas Externas, Internamento de pediatria, Urgéncia pediatrica e
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UCIN) acerca da problematica do Stress Toxico; na primeira parte é caracterizada a amostra en-

guanto na segunda parte é abordada a tematica do Stress Tdxico em criancgas e jovens.

Na aplicacdo deste questionario as equipas de enfermagem, foram tidos em conta todos os
aspetos éticos e legais através da autorizacao formal da referida instituicao, pela aprovacao da
Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Beja e, de forma individual a cada um dos enfer-
meiros, através do consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice B). Importa também
referir que, anteriormente a aplicagcdo dos questionarios, foi apresentado o projeto aos Enfer-
meiros Coordenadores e Enfermeiros Orientadores de cada um dos locais de estagio frequenta-
dos, o que permitiu confirmar a pertinéncia do tema estudado. Os dados obtidos foram tratados

estatisticamente.

Como foi dito anteriormente, a primeira parte do questionario centrou-se na caracterizacao

da amostra de cada um dos contextos frequentados no Estagio | e no Estagio Final.

A amostragem das Consultas Externas é constituida por 3 enfermeiras, todas participaram,
0 que demonstra uma taxa de adesdo de 100%. Todos os elementos sdo do sexo feminino, 2
elementos tém entre 40-49 anos (66.7%) e um elemento tem entre os 50-59 anos (33.3%).
Quanto as habilitagdes literdrias, um elemento tem o Curso de Pds Licenciatura em Enfermagem
na area de especializagdo de Saude Infantil e Pediatrica (33.3%), um elemento tem o Curso de
Mestrado em ESIP (33.3%) e o outro elemento tem Licenciatura em Enfermagem (33.3%). Rela-
tivamente aos anos de experiéncia profissional nas Consultas Externas de Pediatria, um ele-
mento tem entre 0-5 anos (33.3%) e os outros 2 elementos tém entre 11 a 15 anos (66.7%). No
que diz respeito a formagdo continua sobre a tematica estudada, todos os elementos (100%)

responderam que nunca terao assistido a nenhuma.

No Servico de Internamento de Pediatria, dos 16 elementos que compdem a equipa, parti-
ciparam 12 elementos, o que corresponde a 75% de adesdo. A equipa é constituida na sua tota-
lidade por individuos so sexo feminino (100%) e as suas idades dividem-se: um elemento entre
0s 20-29 anos (8.3%), 2 elementos tém entre 30-29 anos (16.6%), 6 elementos entre 40-49 anos
(50%) e por fim 3 elementos tém entre 50-59 anos (25%). Dos elementos questionados, 2 enfer-
meiras tém Mestrado em Enfermagem com especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica (16.6%) e os restantes 10 individuos tém Especialidade em Enfermagem de Saude
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Infantil e Pediatrica (83.4%). Trés enfermeiras tém entre 0-5 anos de experiéncia profissional no
servico (25%), 3 elementos tém entre 6-10 anos de experiéncia (25%), 2 entre 11-15 anos
(16.6%), 2 elementos tém entre 16-20 anos de experiéncia (16.6%) e por fim, 2 elementos tém
mais de 20 anos de experiéncia (16.6%). A totalidade da equipa (100%) refere que nunca teve

formacgao em servigo no tema do Stress Téxico.

Na Urgéncia Pediatrica dos 18 elementos que constituem a equipa participaram 13 enfer-
meiros (72.2%). Dos elementos que participaram, um é do sexo masculino (7.7%) e a restante
amostragem é constituida por elementos do sexo feminino (92.3%). Relativamente as idades 2
elementos tém entre 20-29 anos (15.4%), 7 elementos tém entre 30-39 anos (53.8%), 1 ele-
mento tem entre 40-49 anos (7.7%) e por fim, 3 elementos tém entre 50-59 anos (23%). Quanto
as habilitagGes literarias, 9 elementos tém o Curso de pds-licenciatura em Enfermagem na area
de especializagdo de Saude Infantil e Pediatrica (69.2%) e os restantes 4 elementos possuem o
Mestrado em Enfermagem na area da Saude Infantil e Pediatrica (30.8%). Sete dos elementos
da amostra tem entre 0-5 anos de experiéncia profissional neste servico (53.8%), 3 enfermeiros
tém entre 6-10 anos de experiéncia (23%), um elemento tem entre 11-15 anos (7.7%) e 2 indi-
viduos tém mais de 20 anos de experiéncia (15.4%). Quanto a participacdo em alguma sessdo
de formacdo relativamente ao tema do Stress Toxico, toda a amostra (100%) refere que nunca

participou em nenhuma.

Na UCIN a taxa de participagao foi de 55% pois participaram 11 enfermeiras das 20 que
constituem a equipa. Todos os elementos sdo do sexo feminino, o que correspondem a 100%
da amostra. Quanto as idades, 2 individuos tém entre 30-39 anos (18.2%), 6 tém entre 40-49
anos (54.5%) e 3 tém entre 50-59 anos (27.3%). Toda a amostra (100%) é especialista em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica. Duas enfermeiras tém 0-5 anos de experiéncia em Neo-
natologia (18.2%), 3 elementos tém 6-10 anos de experiéncia (27.3%), 3 individuos tém entre
11-15 anos (27.3%), 2 entre 16-20 anos (18.2%) e um elemento com mais de 20 anos de experi-
éncia (7.7%). Quanto 4 questdo “Assistiu a alguma sessdo de formacdo sobre a tematica do
Stress Toxico em criangas e jovens, no ambito da formagdo continua?”, todos os elementos

(100%) responderam “N&o”.
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A segunda parte do questiondrio centra-se no conhecimento das equipas de enfermagem
sobre a temdtica em estudo. Os dados serdo apresentados de modo conjunto, de forma a ter
uma visdo generalizada, o que corresponderd a realidade da amostragem (39 enfermeiros).
Deste modo, em relacdo ao conhecimento sobre a tematica do Stress Toxico (Figura 1), os en-
fermeiros classificaram o seu grau de conhecimento de 1 a 5 sendo que 1 significa “Nao tenho
nenhum conhecimento” e 5 “Conhego muito bem”. Como se pode verificar na Figura 1, a maioria
dos enfermeiros classifica o seu conhecimento no nivel 3, poucos no nivel 1 e 4 e o nivel 5 ndo
foi classificado por nenhum enfermeiro. Pode concluir-se que a generalidade dos enfermeiros

conhece o tema num nivel moderado.

Tem conhecimento sobre a tematica do Stress Toxico?

m]l m2 u3 m4 u5

Figura 1- Distribuigéo da resposta dos Enfermeiros em relagéio ao conhecimento sobre a temdtica estudada; Fonte:
Elaboragdo prépria com base nos resultados dos questiondrios aplicados

Quanto a capacidade para detetar, sinalizar e encaminhar criangas e jovens que apresentem
sinais/ sintomas de sofrer de Stress Toxico (Figura 2), os enfermeiros deveriam classificar a sua
capacidade de 1 a 5, em que 1 significa “Nao tenho nenhuma capacidade” e 5 significa “Tenho
muitas capacidades”. Como se pode verificar através da Figura 2, a grande maioria dos enfer-
meiros ndo demonstra significativas capacidades para detetar situagdes deste género, situando-

se no nivel 2 e no nivel 3.

Set. 21 / Pagina 48



Cuidar de Criangas e Jovens em risco de Stress Toxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

Considera que tem capacidades para detetar, sinalizar e encaminhar
uma crianga/ jovem que apresente sinais e sintomas de sofrer de
Stress Toxico?

m] m2 m3 m4 m§5

Figura 2- Distribui¢do da resposta dos Enfermeiros em relagdo a capacidade para detetar, sinalizar e encaminhar
uma crianga/ jovem com sinais e sintomas de Stress Toxico; Fonte: Elaboragdo prépria com base nos resultados dos
questiondrios aplicados

Relativamente aos sinais e sintomas que uma crianca/ jovem potencial vitima de Stress Té-
xico possa apresentar (Figura 3), a maior parte da amostra respondeu de forma correta as ques-
tOes apresentadas, existindo uma pequena parte que responde “Desconhe¢o” e outros que res-

pondem erradamente.

Sinais e sintomas de uma cirnaga/ jovem potencial vitima
de Stress Toxico

40
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Figura 3- Resposta dos enfermeiros aos sinais e sintomas de uma crianga/ jovem potencial vitima de Stress Toxico;
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos resultados dos questiondrios aplicados.
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Quanto aos fatores de risco para uma crianca/ jovem sofrer de Stress Toxico (Figura 4), 30
enfermeiros (77.9%) afirmaram que a crian¢a portadora de doenca crénica serd um fator de
risco forte. Vinte e oito enfermeiros (71.8%) da amostra, identificaram que as familias com baixo
nivel econdmico também serdo um fator de risco e 14 enfermeiros (35.9%) identificaram a pre-
maturidade como fator de risco. Dos enfermeiros inquiridos, 12 (30.8%) afirmam que as familias
monoparentais também serdo um fator de risco, bem como as familias de pais adolescentes
com 10 enfermeiros (25.6%) a assinalarem este fator. A parentalidade tardia também foi iden-
tificada como fator de risco por 8 enfermeiros (20.6%). Por outro lado, as familias homossexuais
também foram identificadas como sendo um fator de risco para desenvolvimento de Stress To-
xico por 6 enfermeiros (15.4%). As familias com poucos filhos foram apenas identificadas como
fator de risco por 3 enfermeiros (2.6%) e a gravidez desejada ndo foi assinalada por nenhum
enfermeiro (0%). Os resultados supra descritos estdo de acordo com a literatura consultada,
onde se pode identificar que as criangas com necessidades especiais aumentam a carga do cui-
dador podendo resultar em Stress Toxico, bem como o baixo nivel econdmico, a pobreza ex-

trema e o desemprego dos cuidadores.

Fatores de risco para criancas/ jovens sofrerem de Stress Toxico

W ~‘

® Familias monoparentais ® Familias homossexuais Gravidez desejada
= Pais adolescentes = Crianga com doenga crénica Prematuridade
m Familia com baixo nivel econémico m Familia com poucos filhos m Parentalidade tardia

Figura 4- DistribuigGo da resposta dos enfermeiros em relagdo aos fatores de risco para Stress Toxico; Fonte: Elabo-
ragdio propria com base nos resultados dos questiondrios aplicados.
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Em relacdo ao contacto com criangas/ jovens com suspeita de Stress Toxico (Figura 5), dos
39 enfermeiros questionados, 17 (43.6%) responderam que, na sua prestacdo de cuidados, ja
teve contacto com uma crianga/ jovem que fosse uma potencial vitima de Stress Toxico. Vinte e

dois enfermeiros (56.4%) responderam de forma negativa.

Contacto com crianca/ jovem potencial vitima de
Stress Toxico

HSim mNao

Figura 5- Distribuigéo da resposta dos enfermeiros sobre o contacto com a crianga/ jovem potencial vitima de Stress
Toxico; Fonte: Elaboragdo propria com base nos resultados dos questiondrios aplicados.

Como consequéncia, quando questionados se ja terdo sinalizado alguma situacdo de sus-
peita de Stress Toxico (Figura 6), apenas 6 enfermeiros (15.4%) responderam que “Sim”. Destes
(Figura 7), é possivel afirmar que a maior parte (n=5) encaminhou a situa¢do para outro profis-

sional de saude e 1 enfermeiro atuou na drea da promogao da saude e preven¢ao da doenca.
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Ja sinalizou alguma crianga/ jovem como potencial
vitima de Stress Téxico?

= Sim = Ndo

Figura 6- Distribuigdo das respostas dos enfermeiros sobre a sinalizagdo de situagées de Stress Toxico. Fonte: Elabo-
ragdo propria com base nos resultados dos questiondrios aplicados.

Se sim, como procedeu?

Atuagdo na area da promogao para a saude

Encaminhamento para a CPCJ

Encaminhamento para outro profissional de

satde |

0 1 2 3 4 5 6

Figura 7- Tipo de encaminhamento da sinalizagéo das situagbes de Stress Toxico. Fonte: Elaboragdo propria com
base nos resultados dos questiondrios aplicados

Set. 21 / Pagina 52



Cuidar de Criangas e Jovens em risco de Stress Téxico — A intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

Na questdo “Considera que tem capacidades para identificar uma crianga/ jovem que possi-
velmente sofra de Stress Téxico?” (Figura 8), da totalidade da amostragem, 7 enfermeiros

~on

(17.8%) responderam que “Sim”, 12 enfermeiros (30.8%) responderam que “N&o” e 20 enfer-

meiros (51.3%) responderam “Talvez”.

100 Considera que tem
80%

capacidades para
60%

identificar uma cri-
40%

anca/ jovem que
20%

oo possivelmente sofra

mSim WNZo mTalver de Stress Toxico?

Figura 8- Distribuigdo das respostas dos enfermeiros sobre a capacidade de identificar e detetar de forma precoce
situagdes de Stress Toxico. Fonte: Elaboragdo prépria com base nos resultados dos questiondrios aplicados.

Foi também questionada a importancia de os enfermeiros terem a possibilidade de frequen-
tar uma formacdo sobre a tematica estudada (Figura 9), 4 qual a maioria dos enfermeiros (n=30)
(76.9%) respondeu “Muito Importante” e os restantes (n=9) (23.1%) responderam “Impor-

tante”.

Considera que é importante ter formacgao sobre
esta tematica?

Muito Importate Importante Um pouco importante = N&o é necessario

Figura 9- Distribuigéo da resposta dos enfermeiros sobre a necessidade de formagdo sobre a temdtica. Fonte: Elabo-
ragdo propria com base nos resultados dos questiondrios aplicados.
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A Ultima questdao do questionario aplicado aos enfermeiros, é uma questdao de resposta
curta onde se pede aos inquiridos, que relatem o que gostariam de ver abordado nesta tematica.
Na sua generalidade, os enfermeiros abordam a importancia dos sinais e sintomas da crianca/

jovem, os fatores de risco e ainda como e para onde encaminhar estas criancas.

Deste modo, da andlise dos dados apresentados, pode concluir-se que os enfermeiros que
participaram no estudo, na sua maioria ndo possui muitos conhecimentos sobre o Stress Téxico
e consequentemente nao se sente capacitado para detetar situagdes deste género. Este desco-
nhecimento pode dever-se ao facto desta tematica ainda ndo ser muito abordada a nivel nacio-

nal o que faz com que o tema ndo seja ainda muito abordado.

Face aos resultados obtidos através da aplicagdo do questionario de diagndstico de situacgao,
pode concluir-se que o Stress Téxico apesar de ser um tema atual e de extrema importancia,
ainda ndo é um tema muito abordado nos servigos de saude portugueses. Trata-se de um pro-
blema de saude publica ndo sé pelos seus fatores causais mas também pelas consequéncias que

provoca nas vitimas.

Apesar da maioria dos enfermeiros (51.3%) incluidos na amostragem referir que tem conhe-
cimento sobre a tematica, apenas 15.4% afirma que ja sinalizou uma crianga que possivelmente
seria vitima de Stress Toxico, considerando também na sua maioria (n=30) (76.9%) a grande im-

portancia na formagdo sobre a tematica, talvez pela complexidade e especificidade da mesma.

Os enfermeiros possuem legitimidade, obrigacdo legal e moral, responsabilidade e compe-
téncias para prevenir, detetar e referenciar os casos de Stress Toxico e, neste sentido, o estudo
realizado podera constituir uma forma de sensibilizacdo sobre as praticas de enfermagem exis-
tentes, com vista a melhoria continua da prestacdo de cuidados em pediatria e consequentes

ganhos em salde.

Deste modo, e com base na pesquisa bibliografica realizada, no questionario de diagndstico
de situacdo implementado e nas observagdes clinicas em contexto de estagio, pode-se concluir

que:
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e Otemado Stress Toxico ainda é muito desconhecido em Portugal apesar da sua extrema
importancia e das consequéncias que causam nas crianc¢as

e O EEESIP assume-se como fundamental na defesa e protecao destas criangas e jovens
através da detecdo precoce, sinalizacdo e prevencao do Stress Téxico e na capacitacao
dos pais de modo a conferir-lhe competéncias parentais levando a pratica de uma pa-

rentalidade positiva.

Resumidamente, das constatacdes acima referidas, emerge o problema “O Stress Téxico em

III

criangas e jovens como um problema de saude publica a nivel nacional”. A par da definicdo do
problema surgem as questdes de investigacdo, na medida em que estas, segundo Fortin (2009),
devem ir de encontro ao tema do estudo de forma a desenvolver o conhecimento existente
sendo que qualquer questdo restringe um tema, define uma populacdo e os conceitos. Deste
modo, as questdes de investigacdo definidas para este projeto sdo: “Quais os conhecimentos
dos enfermeiros das Consultas Externas, do servico de Internamento de Pediatria, da UUP e da
UCIN sobre o Stress Téxico em criangas e jovens?”; “Qual a atuacdo dos enfermeiros das Con-

sultas Externas, do servico de Internamento de Pediatria, da UUP e da UCIN nas situaces de

Stress Toxico a criancas e jovens?”

2.3 Definigao dos Objetivos do Projeto

Apds formular o problema, torna-se perentdrio estabelecer o objetivo da investiga¢do e de-
terminar o que nos propomos executar no sentido de orientar a dire¢do que se quer dar a in-
vestigacdo (Fortin, 2009). Os problemas levantados devem ser claros, precisos e sucintos de
modo a que os objetivos constituam representacdes prévias das acdes que se vao executar. Exis-
tem varias indicacGes sobre a melhor fase para delinear os objetivos, sendo que alguns autores
defendem que estes devem ser estabelecidos na fase inicial do projeto enquanto outros afir-
mam que os mesmos devem ser delineados ao longo da realizacdao do mesmo. Os objetivos po-
dem ser gerais ou especificos e apontam os resultados. Os objetivos gerais devem ser definidos
tendo em conta as habilidades e conhecimentos a obter e dizem respeito a competéncias am-
plas. Posto isto, os objetivos especificos sdo indicadores de competéncias que devem ser alcan-
cadas ao longo do percurso e sdo o resultado da subdivisdo do objetivo geral (Ferrito, Nunes, &

Ruivo, 2010).
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Neste sentido, no contexto da metodologia de projeto foram definidos os seguintes objeti-

vos geral e especificos:

e Objetivo Geral:
- Sensibilizar as equipas de enfermagem e os pais/ cuidadores para as consequéncias do
Stress Toxico no desenvolvimento da crianga/ jovem

e Objetivos Especificos:

- Demonstrar as equipas de enfermagem a pertinéncia da promoc¢ao de ambientes sau-
daveis e livres de Stress Toxico;

- Habilitar os enfermeiros para identificar possiveis manifestacGes de Stress téxico em
criangas e jovens;

- Capacitar os pais/ cuidadores de forma a evitarem o Stress toxico.

2.4 Planeamento do Projeto

O Planeamento do Projeto é a terceira fase da metodologia de projeto sendo esta a etapa
em que se elabora um plano detalhado, de forma a planear as atividades a desenvolver, os re-
cursos essenciais e as limitagdes e condicionantes do projeto elaborado. As atividades serdo
calendarizadas tendo por base a elaboragdo de um cronograma, interativo e flexivel, prevendo
que as duragdes e atividades previstas possam ter que ser revistas. As atividades, meios e estra-
tégias escolhidos vdo de encontro aos objetivos definidos na fase anterior (Ferrito, Nunes, &

Ruivo, 2010).

As atividades tém uma duracdo, condi¢Oes e custo previstos e podem subdividir-se em ta-
refas. Como exemplos temos a realizacdo de folhetos, de sessGes de educac¢do para a saude,
elaboracdo de normas, sessbes de role-playing ou de brain storming (Ferrito, Nunes, & Ruivo,

2010).

As estratégias dizem respeito a utilizacdo dos meios e estdo ligadas a capacidade de aplicar
uma tarefa de forma eficiente. Tem como objetivo utilizar de forma eficaz os recursos disponi-
veis. Estas podem ser de natureza referente a pesquisa, aos meios de suporte disponiveis ou

estar relacionadas as caracteristicas de determinada equipa (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).
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Relativamente aos meios, estes referem-se a determinacdo dos recursos e sao responsaveis
pela execucdo das atividades planeadas no ambito do projeto. Podem ser técnicos e materiais
guando relacionados com os equipamentos e tecnologias necessdrias para a realizacao do pro-
jeto. Podem ser ainda de ordem financeira quando tem a ver com recursos econdmicos e meios
humanos, e quando dizem respeito a uma equipa com um conjunto de competéncias e conhe-

cimentos (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

O planeamento deste projeto teve inicio na Unidade Curricular de Projeto com a elaboracgdo
da Proposta de Projeto de Estagio e respetivo plano de trabalho, seguindo as orientagées do
Instituto Politécnico de Beja, na submissdo de proposta de estagio, que foi aprovada. No decor-
rer dos estagios, foi apresentado de modo formal o pedido de autoriza¢do a instituicdo onde o
projeto teve lugar (Anexo 1) e a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Beja (Anexo 2).

Deste modo, seguem-se os objetivos especificos e respetivas estratégias e atividades planeadas:

Objetivo Especifico n21 - Demonstrar as equipas de enfermagem a pertinéncia da promog¢éo

de ambientes sauddveis e livres de Stress Toxico e Objetivo Especifico n22 - Habilitar os enfer-

meiros para identificar possiveis manifestacoes de Stress toxico em criangas e jovens

De modo a responder a estes dois objetivos especificos, foi realizada uma extensa pesquisa
bibliografica acerca da temdtica em estudo de forma a adquirir conhecimentos essenciais e a
sua mais recente evidéncia. Foi também elaborada uma scoping review (Apéndice 1), que se en-
contra em processo de publicagdo, e que tem como questdo norteadora “ Quais as consequén-
cias do Stress Toxico na saude da crianca/ jovem em contexto hospitalar e na comunidade?”.
Como resultados desta scoping review, concluiu-se que os estudos em varias areas das ciéncias,
demonstraram que os humanos se desenvolvem de acordo com a programacdo genética mas
também com a grande influéncia das experiéncias iniciais da vida e que esta interacdo entre
fatores bioldgicos e ambientais é a base para a saude mental (Eickmann, Emond, & Lima, 2016).
Segundo Hughes et. al. (2019), conclui-se igualmente que as criangas que sofrem de adversida-
des tém maior risco de desenvolver comportamentos de risco e condi¢cdes de saude. Das varia-
das consequéncias do Stress Téxico na saude da crianca/ jovem, pode constatar-se que a de-
pressdo é a mais relatada nos estudos analisados. Segundo Fortin (2009), a elaboragdo de uma
revisdo da literatura ja existente, permite definir o tema, entender qual o estado da arte e ainda

compreender as suas lacunas.
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De forma a alcancar estes objetivos e tendo por base as necessidades identificadas com o
diagndstico de situacdo em cada local de estagio, foi também elaborada uma sessao de forma-
¢do (Apéndice C) em cada um dos locais, destinadas as equipas de enfermagem com o objetivo
de sensibilizar a populacdo-alvo para a tematica e de forma a otimizar estratégias para capacitar
os enfermeiros na prevencao, detecao e sinalizacdo de casos de Stress Téxico. Estas sessOes de
formacao decorreram no ambiente das Consultas Externas, no servigo de Internamento de Pe-
diatra, na Urgéncia Pediatrica e ainda na UCIN. No ambito das Consultas Externas de Pediatria
foi dado principal enfoque aos varios niveis de prevengao existentes bem como as estratégias
de protecdo disponiveis. No servigo de Internamento de Pediatria foi dada maior importancia
aos vdrios tipos de resposta ao Stress e ainda as diferentes e vastas experiéncias adversas que
provocam altera¢des nas criangas/ jovens. Na Urgéncia Pediatrica a sessdo teve por base uma
sessao de formacdo acerca da detecdo destes casos em contexto de prestacdo de cuidados de
urgéncia e foi dado principal enfoque aos fatores de risco. Em particular, na UCIN a sessao de
formacgao enfocou o Stress Parental provocado por um nascimento prematuro e teve como prin-
cipal objetivo capacitar a equipa de enfermagem para ajudar os pais com diversas estratégias a

adotar.

A formagdo em servigo centra-se numa referéncia importante para as equipas de enferma-
gem, devendo ter em conta a singularidade dos destinatarios e o seu contexto profissional, para
dar resposta as necessidades profissionais de cada um dos individuos a nivel individual (Tojal,

2014).

Obijetivo Especifico n23 - Capacitar os pais/ cuidadores de forma a evitarem o Stress Téxico

De forma a atingir este objetivo especifico foram realizadas as seguintes atividades:

- Foi elaborado um guia para os pais em todos os locais de estagio (Apéndice D), de forma a
promover o bem-estar e prevenir o Stress Toxico na crianga/ jovem. Neste guia consta a defini-
¢do da tematica estudada, quais as experiéncias adversas mais comuns bem como as suas con-

sequéncias e, ainda quais as atitudes que os pais podem tomar de forma a evitar o Stress Toxico.
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- No estdgio frequentado na UCIN foi aplicada a Parental Stressor Scale — Neonatal Intensive
Care Unit (versdo portuguesa) (Anexo 3) aos pais de forma a conhecer de forma aprofundada o
stress vivenciado pelos mesmos, relativamente ao nascimento e hospitalizacdo de um bebé pre-
maturo. Nesta escala é pedido aos pais que assinalem o nivel de stress relativamente as luzes na
UCIN, as imagens e sons, a aparéncia, comportamento e tratamentos ao bebé e ainda ao relaci-
onamento com o recém-nascido e o seu papel parental. Cada um dos pais que aceitou participar

no estudo assinou o consentimento informado. (Apéndice E)

2.5 Implementagao do Projeto

Tendo em conta as etapas da metodologia de projeto, a fase de implementacdo do projeto
centra-se na sua realizacdo e onde se coloca em pratica o que se planeou até entdo. E nesta
etapa que o que foi planeado se materializa na situac¢do real do problema diagnosticado e onde
s3o implementadas as acdes planeadas. A medida que surgem os problemas, o projeto pode ser
reformulado e assim colocadas em pratica as estratégias de recuperacao de forma a garantir a
continuidade dos objetivos que foram delineados inicialmente. Esta fase é caracterizada por ser
exigente e permite uma vasta aquisicdo de conhecimentos e competéncias de forma a alcancar
os resultados (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). Conforme delineado, nesta fase serdo postas em
pratica as atividades inicialmente estabelecidas e que serao analisadas nos seguintes paragrafos.
E de extrema importancia referir que foi formalizado o pedido de autorizacdo necessério a Co-
missdo de Etica da instituicdo hospitalar em questdo e foram garantidos todos os aspetos éticos,
deontoldgicos e legais referentes a um relatério de estagio. Em torno dos quatro contextos cli-
nicos frequentados, esteve presente uma linha de atuagdo comum a todos eles e que corres-
ponde ao objetivo geral deste projeto de intervencao - Sensibilizar as equipas de enfermagem e
os pais/ cuidadores para as consequéncias do Stress Téxico no desenvolvimento da crianga/ jo-
vem. As atividades planeadas foram pertinentes e tiveram aplicabilidade real com base no diag-
nostico da situacdo e tendo em conta a especificidade e realidade de cada um dos contextos de

estagio frequentado.

Para concretizar os objetivos especificos 1 e 2, designadamente “Demonstrar as equipas de
enfermagem a pertinéncia da promog¢do de ambientes sauddveis e livres de Stress Téxico” e “Ha-
bilitar os enfermeiros para identificar possiveis manifestacdes de Stress toxico em criangas e jo-

vens”, foram realizadas as seguintes atividades:

Set. 21 / Pagina 59



Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Stress Tdxico — A interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

e A elaboragdo de uma scoping review onde se abordaram as consequéncias do Stress
Toxico na saude da crianga/ jovem, onde se comprovou que existem distintas experién-
cias adversas que provocam stress nas criangas e onde se identificaram varios modelos
existentes que permitem abordar as exposi¢cGes negativas a que as criancas estdo ex-
postas.

e Foram realizadas sessOes de formacao aplicadas as equipas de enfermagem das Consul-
tas Externas de Pediatria, do Internamento de Pediatria, da Urgéncia Pediatrica e da
UCIN. Estas sessOes foram agendadas para o momento da passagem de turno de forma
a rentabilizar os recursos e garantir uma maior participacdo de enfermeiros. Preceden-
temente as sessdes de formacdo, foram elaborados os respetivos planos de sessdo
(Apéndice F), tendo em conta as necessidades formativas pré-existentes bem como as
particularidades de cada um dos servicos abrangidos. De modo a realizar estas sessdes
de forma interativa e apelativa, foi utilizado o método pedagdgico expositivo. Este mé-
todo possibilita que o formador desenvolva o assunto estudado sendo este o promotor
de conhecimento, pode ainda definir-se como um conjunto de procedimentos ordena-
dos que resulta na aquisicdo de conhecimentos por parte dos formandos (Brighenti,
Biavatti, & Souza, 2015). Como dito anteriormente, foi também dado espaco para a par-
ticipagdo, através do método participativo, de forma a permitir o didlogo, a partilha de
opiniGes, comentarios e esclarecimentos de duvidas. O software PowerPoint foi utili-
zado nas sessOes de forma a cativar o interesse dos formandos, reter informacdo de
forma a facilitar a interacdo entre o grupo, constituindo-se também como um suporte

para o formador.

De forma a avaliar as sessGes de formacdo realizadas, foi produzido um questionario de ava-
liagdo da sessdo (Apéndice G) o que permitiu avaliar os contetdos abordados, o formato de

organizagao da sessdo e ainda a forma como o formador conduziu a mesma.

Para concretizar o objetivo especifico 3 “Capacitar os pais/ cuidadores de forma a evitarem
o Stress Toxico” e tendo em conta que a tematica do Stress Txico ainda ndo é muito abordada
em Portugal no ambito da prestacdo de cuidados de saude a criangas e jovens, foi validado junto
das Enfermeiras Orientadoras e das Enfermeiras Coordenadoras, a necessidade da elaboragao
de material destinado aos pais com o propdsito de os alertar para este tema. Assim, foi criado

um Guia para os pais em suporte papel com informacdes pertinentes sobre o Stress Téxico, quais
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as experiéncias adversas mais comuns e as suas consequéncias, a importancia da resiliéncia e
ainda atitudes que os pais/ cuidadores podem ter de forma a evitar o Stress Toxico. A sociedade
prevé que os pais tratem dos seus filhos e que lhe proporcionem ambientes livres que resultem
no seu desenvolvimento sauddavel. O surgimento de um filho provoca exigentes mudancgas na
vida familiar, pessoal, conjugal, profissional e social e, por isso, os EEESIP devem ser detentores
de conhecimento cientifico sobre o processo de transicdo para a parentalidade de modo a da-
rem assisténcia e cuidado as criancgas/ jovens e familias ao logo de todo o seu ciclo de desenvol-

vimento (Soares, 2008).

Em conjunto com o Guia para os pais, foi aplicada na UCIN a Parental Stressor Scale — Neo-
natal Intensive Care Unit (versdo portuguesa) (Anexo 3). Nesta escala é pedido que os pais clas-
sifiquem o seu nivel de stress quanto a diversas situa¢ées ocorridas na UCIN. Os EEESIP tem uma
posicdo favorecida relativamente a promocgdo das competéncias parentais devido a relacdo de
proximidade com o RN e a sua familia no contexto da prestacao de cuidados. Assim, e tendo em
conta que a literatura afirma que o RN prematuro é considerado de risco para a ocorréncia de
abandono devido as suas particularidades, decidimos tratar esta temdatica de uma forma pre-

ventiva no sentido de prevenir o stress parental que pode ser transmitido aos seus filhos.

Segundo Lopes, Catarino & Dixe (2010) a parentalidade positiva centra-se num conjunto de
fungdes e competéncias dos pais de forma a cuidarem dos seus filhos, baseados em comporta-
mentos e valores que visem o superior interesse da crianga. Identifica os pais e criangas como
portadores de direitos e deveres e implica o carinho, o respeito e o envolvimento parental como

variaveis imprescindiveis.

2.6 Avalia¢ao e Discussao dos Resultados obtidos
A etapa da avalia¢do é formada pela avaliacdo intermédia e pela avaliagdo final. A primeira
é realizada no decorrer da implementacdo do projeto enquanto a segunda é feita na fase final
do mesmo, desta forma avalia-se o processo evolutivo e o produto final. A avaliagdo intermédia
caracteriza-se por ser uma fase de reflexdo sobre todo o processo, o que permite alterar, rever
e criar novas hipdteses, sendo este um processo dinamico. Ja a avaliacdo final constitui uma fase

de extrema importancia e implica a aquisicdo dos objetivos definidos inicialmente. A avaliagcdo
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formativa inclui a avaliacdo e analise critica do projeto. Como exemplos de instrumentos de ava-
liacdo temos as discussGes em grupo, os questionarios e as entrevistas (Ferrito, Nunes, & Ruivo,

2010).

A avaliacdo do projeto deve ser coerente entre o que se projetou e o problema sendo dotada
de componentes que possibilitem a melhoria, a eficiéncia e a eficacia do mesmo. Quanto a sua
tipologia, pode ser operatdria (norteia as tomadas de decisdo), permanente (durante o projeto),
participante (associa os elementos pertencentes ao projeto) e formativa (com o objetivo de

aprender mutuamente) (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

A avaliacdo intermédia deste projeto foi elaborada durante as fases de planeamento e exe-
cugdo, sendo que a execugao do mesmo foi realizada durante os estagios, nos varios contextos
clinicos. Assim, a aplicacdo dos questiondrios nos diferentes contextos, possibilitou entender a
populacdo-alvo escolhida tal como os seus conhecimentos e formas de atuagdo acerca do Stress

Toxico.

Esta fase é também caracterizada pela divulgacdo dos resultados obtidos com a execucgao
do projeto e tem como principal objetivo informar o publico, podendo ocorrer em varios con-
textos como congressos, seminarios, reunioes, poster ou publicagdes em revistas cientificas
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). De forma a divulgar este projeto, elaborou-se o presente rela-
tdrio, tratando-se de um documento onde se caracteriza todo o desenvolvimento da metodolo-
gia de projeto, sendo um instrumento imprescindivel para transmitir informagdo e conheci-
mento. Segundo Ferrito et. al. (2010), o relatério de projeto deve estar organizado tendo em
conta o publico-alvo, e a informacdo que contém deve ser de qualidade e direcionada para a
acdo, sendo geradora de conhecimento util e sistematizado, devendo estar organizada de forma
clara, resumida e objetiva. O relatério deve ainda ser transparente e assertivo na sua escrita, de
facil leitura e com a dimensdo adequada ao tema. Deste modo, a divulgagdo dos resultados é
um dever ético do investigador de forma a adicionar conhecimento a comunidade cientifica e

deve explicitar as limitagdes do estudo e deixar questdes em aberto para outros investigadores.

A realizagdo das sessdes de formacgdo as varias equipas de enfermagem concedeu a possi-
bilidade de dar resposta aos objetivos especificos 1 e 2 atrds estabelecidos, assim como a ela-

boracdo do Guia para os pais e a aplicacdo da Parental Stressor Scale — Neonatal Intensive Care
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Unit (versao portuguesa) na UCIN permitiu responder ao objetivo especifico 3 permitindo assim
divulgar este projeto e ainda otimizar estratégias para capacitar os pais e assim prevenirem o

Stress Toxico e adotar medidas potenciadoras da parentalidade positiva.

Relativamente as sessdes de formacao realizadas, é relevante referir que nas Consultas Ex-
ternas de Pediatria estiveram presentes 2 enfermeiras o que corresponde a 100% de adesdo. No
servico de Internamento de Pediatria estiveram presentes 10 enfermeiras das 16 que comple-
tam a equipa, o que corresponde a 62.5% de adesdo. Na Urgéncia Pedidtrica estiveram presen-
tes nas sessoes de formacdo 15 enfermeiros de um total de 18, o que perfaz uma taxa de adesdo
de 83.3%. Ja na UCIN estiveram presentes 10 enfermeiros dos 20 que compdem a equipa, cor-
respondendo a 50% de adesdo. De forma a avaliar as sessdes de formagdo, foi elaborado um
questiondrio de avaliagdo da sessdo. E fundamental referir que 100% dos enfermeiros que as-
sistiram as sessOes de formacdo, dos variados contextos, classificaram a relevancia do tema
abordado como score 4 “Muito Bom”. O mesmo aconteceu com a questdo colocada “Considera
gue os conteudos abordados nesta sessdao de formacgao contribuiram para o aumento do seu
conhecimento sobre a tematica em questdao?”, onde 100% dos enfermeiros responderam “Sim”.
O Apéndice H representa a andlise completa dos dados obtidos dos questiondrios de avaliacao

das sessdes de formacgdo realizadas ao longo da realizagdao deste projeto.

Em suma, através do cumprimento das diversas fases de metodologia de projeto e do pla-
neamento e efetivacdo das atividades estabelecidas, julgamos ter atingido os objetivos geral e

especificos elegidos e substantificar o projeto referido.
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3. O PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: ANA-
LISE REFLEXIVA

Segundo Viera et al. (2016), a formacdo em enfermagem tem como principal propdsito mu-
nir os profissionais de conhecimentos de forma a desenvolverem competéncias nas mais varia-
das areas da saude e da profissdo, como por exemplo, a tomada de decisdo, comunicagao, lide-
ranca e formacdo continua. Posto isto, as competéncias referem-se ao “saber” e o “fazer com
qualidade”, no ambito do contexto de prestagdo de cuidados, tendo como base a aplicacdo de
conhecimentos e habilidades centradas no dominio da promocgao, prevencao e reabilitacdo em
saude, desempenhando funcées de acordo com as diretrizes do sistema de salde existente e
providos de um pensamento critico que |hes proporcione procurar solucées para os problemas

que surgem.

O cumprimento das competéncias por parte do enfermeiro, garante que este seja dotado
de conhecimentos, habilidades e capacidades que aplica na sua prestacao de cuidados e que lhe
permite detetar as necessidades de uma populagdo em especifico e atuar em todos os contextos
e niveis de prevengdo (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Segundo Alarcdo & Rua (2005), consi-
dera-se um profissional com competéncias aquele que demostra qualidade no seu trabalho e
que o executa de forma adequada e sem falhas, interagindo com os seus clientes. A competéncia
profissional pode dividir-se em trés subcategorias: a competéncia cognitiva — envolve a identifi-
cacdo das necessidades do cliente, a sua analise e interpretacdo da informacdo conseguida, o
planeamento das atividades e a sua respetiva justificacdo de acordo com as necessidades e ava-
liacdo dos resultados alcangados; a competéncia técnica — centra-se na realizagdo dos procedi-
mentos de forma correta e com destreza manual, ou seja, segundo as normas instituidas e utili-
zando o material adequado; a competéncia comunicacional — refere-se ao saber ouvir, comuni-
car de forma eficaz, realizar ensinos adequados e oportunos, registar a informagao e no estabe-

lecer de uma relagao de ajuda.

No decorrer do processo de obten¢do de competéncias, através da experiéncia profissional,
é fundamental refletir sobre as aprendizagens adquiridas através da sua pratica clinica, sobre os

conhecimentos tedricos (conhecimento cognitivo) e sobre o comportamento ético.
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O enfermeiro considerado como “perito” deve ter conhecimentos técnicos, deve ter a capa-
cidade de tomar decisdes, de comunicar de forma eficaz, ter flexibilidade na pratica clinica, res-
ponsabilidade e criatividade, deve ainda ter espirito critico e interventivo seguindo uma conduta

ética e deontoldgica que suporta a sua pratica (Benner, 2011).

De acordo com o plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem no ramo da es-
pecialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica estdo planeadas duas unidades curri-
culares em contexto clinico, o Estagio | que decorre em cuidados de salde primarios ou consul-
tas externas, e o Estagio Final que se divide em trés contextos clinicos, Servico de Internamento
de Pediatria, Urgéncia Pediatrica e UCIN. Na frequéncia destes estagios, foi-nos possivel conso-
lidar os conhecimentos adquiridos na fase tedrica deste curso, bem como desenvolver novas
competéncias a nivel pratico, estabelecendo desta forma uma relacdo entre o conhecimento

tedrico e a pratica clinica.

Neste capitulo serd concretizada uma analise reflexiva tendo por base os objetivos que fo-
ram inicialmente definidos para o Estagio | e o Estagio Final de forma a clarificar a reflexao na
pratica clinica, a tomada de decisdes sustentada nos referenciais tedricos e na evidéncia cienti-
fica e ainda descrever e avaliar o planeamento e implementagdo de um projeto de intervengao
através da obteng¢do de competéncias de Mestre e ainda competéncias comuns e especificas do

EEESIP.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744, em relagdo as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, este é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade de en-
fermagem e viu ser-lhe atribuidos (...) o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialida-

des em enfermagem previstas no artigo 402 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo divididas em competéncias co-
muns e competéncias especificas. As competéncias comuns, tal como o nome indica, sdo co-

muns a todos os enfermeiros especialistas independentemente da sua area de especialidade e
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tém a ver com a capacidade de concecdo, supervisao e gestdo dos cuidados, formacgao e contri-
butos na area da investigacdo e assessoria. Ja as competéncias especificas centram-se nas res-
postas humanas aos problemas de saude e processos de vida no ambito de cada drea de espe-

cialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, vamos explicitar as competéncias comuns que se encontram subdividas nos seguin-
tes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; ges-

tdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De forma a adquirir este dominio, é essencial a obtenc¢do das sequentes competéncias:

Al - “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

A2 — “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilida-

des profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Estas duas competéncias podem identificar-se como as guias orientadoras de uma pratica
clinica segura, regida pela ética e pelo Cédigo Deontoldgico de enfermagem que visa uma pres-
tacdo de cuidados responsavel, demonstrando respeito pelos direitos humanos e pelas melho-
res praticas com base na vontade expressa da pessoa. No ambito da nossa formagdo através do
presente curso de Mestrado, a prestagdo de cuidados esteve centrada nas referéncias acima
designadas, assim como no cumprimento do Cddigo Deontoldgico e nos principios relatados no

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).

Tendo em conta que os nossos alvos de cuidados de enfermagem sdo as criangas e jovens é
de referir que foram cumpridos os direitos da crianc¢a dispostos na Convencdo dos Direitos da

Crianca e os Direitos da Crianca Hospitalizada designados na Carta da Crian¢a Hospitalizada.
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A deontologia regula a ética das profissdes e os cddigos deontoldgicos tém como funcgao es-
tandardizar as praticas e cuidados, estabelecer deveres e proibicdes, cooperar para a qualidade
dos cuidados prestados e proteger a classe profissional. Relativamente ao Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro, vamos cingir-nos ao artigo 992 onde se evidencia o principio da dignidade e da
liberdade da pessoa humana, da responsabilidade profissional, os valores universais inerentes a
relacdo enfermeiro-cliente, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia no exercicio da

profissdo (Assembleia da Republica, 2015).

Ja o artigo 1109 fala da humanizagdo dos cuidados e refere que o enfermeiro é responsavel
pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem e deve “dar, quando presta cuidados, atencado
a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade (...) e contribuir
para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (Assembleia
da Republica, 2015, p. 8104). Tal como referido no capitulo I, os cuidados de Enfermagem de
Saude Infantil e Pedidtrica deste relatdrio assentam sobre o Modelo de Cuidados centrados na
familia e no Modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. Assume-se, portanto, que o EEESIP
cuida da crianca e do jovem inserido num contexto familiar fazendo parte integrante do pro-
cesso de enfermagem. Ao longo da frequéncia dos estagios, nos diferentes contextos, foi difun-
dido o desenvolvimento deste dominio de competéncias na prestacdo de cuidados as criangas/
jovens e as suas respetivas familias. Como enfermeira, foi ainda possivel através da experiéncia
profissional, desenvolver e consolidar as competéncias do dominio da responsabilidade profis-

sional, ética e legal sendo estas competéncias fundamentais e comuns a qualquer enfermeiro.

Referindo-nos agora ao artigo 1049, relativamente ao direito ao cuidado, “enfermeiro deve
corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo Util, de forma a ndo haver atra-
sos no diagndstico da doenga e respeito tratamento” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 7). Jd o
artigo seguinte, o artigo 1059, refere que o enfermeiro deve assumir o dever de “informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p. 8). O artigo 1072 fala no respeito pela intimidade e afirma que o enfermeiro deve “res-
peitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 9). Em suma, ao longo do desenvolvimento de competéncias
no dmbito dos estagios curriculares, foi sempre garantido que a crianca/ jovem e a sua familia
foram observados em tempo util, que foram explicados todos os cuidados de enfermagem pres-

tados, esclarecidas todas as duvidas que surgiram e respeitada a privacidade da crianga/ jovem
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e familia durante o exercicio das nossas funcdes. Como se sabe, a Urgéncia Pediatrica caracte-
riza-se por ser um servico com muita afluéncia e por isso como muita movimentag¢ao, a admissao
de criancas/ jovens na sala de triagem foi sempre feita com a porta fechada de forma a garantir
a privacidade da informacao recebida e transmitida bem como aquando a realizacdo de proce-
dimentos. J4 na UCIN as informacgdes aos pais dos RN foram sempre dadas na sala de enferma-

gem.

No ambito do desenvolvimento do projeto de estagio, foram respeitados todas as conjeturas
éticas e legais implicitas a um estudo de investigacdo. Foi sempre garantida a confidencialidade
e 0 anonimato dos participantes deste estudo e os dados foram analisados e publicados de um
modo agregado. Todos os participantes assinaram o consentimento informado, livre e esclare-
cido e foram obtidas as devidas autoriza¢des formais das Comissdes de Etica da instituicdo em
questdo bem como do Instituto Politécnico de Beja. Segundo p artigo 1002 do Cédigo Deontolé-
gico, o enfermeiro deve cumprir todas as regras deontoldgicas bem como as leis por que se rege

a profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, durante as reunides realizadas durante os estdgios, em conjunto com as Enfermeiras
Orientadoras e a Docente de referéncia, foi observada de forma critica a minha atuagao relati-
vamente a minha atuagdo no que refere as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
especificamente no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal de forma a que a
prestacdo de cuidados seja responsdvel, legal e com respeito pela ética e pela deontologia que
orienta a profissdo. Neste sentido, os momentos de partilha entre as varias equipas de enfer-
magem e as equipas multidisciplinares de cada um dos contextos clinicos, permitiram momen-
tos de aprendizagem e de andlise das praticas executadas e ainda do processo de tomada de
decisdo com o objetivo da melhoria dos cuidados de salde prestados. Quanto a protecdo e de-
fesa da pessoa humana, importa destacar um caso de uma crianga que esteve internada sem o
acompanhamento de nenhum cuidador responsavel e onde foi sempre garantida a sua protecdo
e defendido o seu superior interesse, através da conduta profissional regida pelas normas, de-

veres e valores inerentes a nossa profissao.

As competéncias centradas no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal im-
pdem um conhecimento claro sobre as obras originarias do respeito pelos direitos humanos,

especificamente a Convengdo Europeia dos Direitos do Homem, a Carta dos Direitos e Deveres
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dos Doentes e particularmente sobre os documentos reguladores direcionados para as criancas
e jovens como a Convencdo dos Direitos da Crianca e os Direitos da Crianca Hospitalizada. E
ainda, enquanto enfermeiros, o cumprimento e o respeito pelos documentos orientadores da
nossa profissdao, como o REPE e o Cddigo Deontolégico. Desta forma e analisando a conduta
demonstrada ao longo dos estagios e os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de
experiéncia profissional enquanto Enfermeira de Cuidados Gerais, podemos afirmar que as com-

peténcias deste dominio foram concretizadas.

b) Dominio da Melhoria da Qualidade

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019) p. 4747, relativamente ao dominio da Melhoria
Continua da Qualidade, o enfermeiro especialista deve assegurar "um papel dinamizador no de-
senvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica"
(B1). Deste modo, o enfermeiro especialista difunde a criacdo de projetos a nivel institucional,
participando na sua elaboracdo e operacionalizacdo de forma a fomentar a progressao da qua-
lidade em saude e da melhoria continua. A competéncia B2 centra-se no desenvolvimento de
“praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 4747). Esta competéncia estd relacionada com a capacidade do enfer-
meiro especialista em detetar a necessidade de avaliagdo e revisdo das praticas e o planea-

mento, implementacao e lideranga de programas de melhoria continua.

O presente Projeto de Estagio “Cuidar de Criancgas e Jovens em Risco de Stress Téxico — A
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica”, tem
como objetivo contribuir para a seguranga da crianca/ jovem através da prevencdo de Stress
Tdxico bem como relativamente a sua correta detecdo e sinalizagdo. Esta tematica foi transver-
sal a todos os contextos de estagio e permitiu-nos atingir as competéncias B1 e B2, pois foi viavel
o levantamento da necessidade em rever e atualizar a pratica e assim planear, liderar e opera-

cionalizar um projeto com uma temadtica relevante e atual na drea da qualidade.

A competéncia B3 afirma que o enfermeiro especialista “garante um ambiente terapéutico

e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Consideramos que esta competéncia foi igualmente

Set. 21 / Pagina 69



Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Stress Tdxico — A interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

conseguida pois ao longo dos estdgios clinicos, os cuidados foram sempre centrados na pessoa
cuidada, familia e ambiente em que estava inserida, respeitando a sua individualidade, atuando
na prevencao de acidentes e na gestao do risco adjacente a profissdo. Relativamente a gestao
do risco e prevencao de acidentes, em cada um dos contextos clinicos foi sempre respeitada a
missdo e os valores da instituicdo bem como as normas e diretrizes em vigor, especialmente em
fase de pandemia de Covid-19, onde foram sempre utilizados os equipamentos de protecdo in-
dividual e os protocolos de controlo de infecdo estabelecidos, desempenhando uma pratica pro-

fissional segura para os profissionais de saude e para as criancas e jovens cuidadas por nds.

A aplicacdo dos questionarios e as entrevistas informais aos enfermeiros-chefes e aos enfer-
meiros orientadores, fez com que se realizasse o levantamento das necessidades existentes em
cada um dos servicos relativamente a tematica do Stress TOxico em criangas e jovens e assim
planear intervengdes com o objetivo de colmatar as necessidades inicialmente existentes, con-
tribuindo desta forma para a formacao em servigo. Assim, foram realizadas sessdes de formacao
em todos os locais de estdgio com o objetivo de capacitar os enfermeiros para lidar com esta
problematica ainda algo desconhecida. Foi também elaborado um Guia para os Pais de forma a

gue estes tenham competéncias para prevenir o Stress Toxico nos seus filhos.

Através da analise minuciosa das competéncias abrangidas no “Dominio de Melhoria Conti-
nua da Qualidade”, é exequivel afirmar que é indispensavel que o enfermeiro especialista tenha
uma atitude proactiva e autocritica da pratica, de forma a rever as praticas da equipa e assim
atualiza-las no sentido da procura da melhoria continua dos cuidados. Assim, apds a analise da

nossa conduta, considera-se que as competéncias neste dominio foram alcangadas.

c¢) Dominio da Gestdo dos Cuidados

Este dominio é constituido por duas competéncias, a C1- “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e C2 “Adapta a lide-
ranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4748). Estas duas competéncias sdo relativas a ges-

tdo dos cuidados, tendo como base a otimiza¢do de respostas de enfermagem que permitam a
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seguranca e a qualidade das tarefas delegadas e ainda do ajuste da capacidade de lideranca e

de gestdao adequadas a cada contexto com o objetivo da qualidade dos cuidados.

No decorrer dos estagios foi evidente a necessidade de adaptar os estilos de lideranca a cada
um dos contextos clinicos. Nas Consultas Externas de Pediatria a prestacdo de cuidados é plane-
ada de forma antecipada, pois as consultas sdo agendadas e estabelecidas consoante a especi-
alidade da consulta médica, sendo assim possivel saber no dia anterior o nimero de criancas
agendadas, as respetivas idades e ainda qual a consulta marcada. Relativamente a gestdo do
servico, esta tarefa estd atribuida a Enfermeira Gestora, na sua auséncia é a Enfermeira Orien-
tadora deste estagio que a substitui, sendo considerada o 22 elemento de chefia da equipa. Na
Urgéncia Pediatrica, a gestdo dos cuidados é realizada ao longo de cada turno, sendo feita con-
soante o numero de criancas admitidas e a sua respetiva prioridade de atendimento; a chefia
de cada turno é atribuida ao elemento mais antigo da equipa de trabalho; a Enfermeira Orien-
tadora deste estdgio é o 32 elemento de referéncia nesta equipa e por vezes assume o cargo,
sendo responsavel pelos pedidos de material, pedidos de medicacdo, reparacao de equipamen-
tos e gestdo de conflitos, sendo possivel acompanhar a enfermeira num destes turnos. Na UCIN
e no Internamento de Pediatria o método de trabalho é o individual, o que implica que cada
enfermeiro organize e gira o seu turno consoante as necessidades identificadas nas criangas que

estdo sob a sua responsabilidade.

Assim, considero que, pelo acompanhamento e a aprendizagem que foi possivel adquirir
com os varios enfermeiros orientadores, foram constatadas as diferentes formas de gestdo de
cuidados, adequados a cada equipa e a cada contexto, delegando as tarefas com base na garan-
tia de uma equipa que presta cuidados de qualidade e em seguranca. Considera-se, portanto,
que foram atingidas as seguintes competéncias: “C1.1.1.- Disponibiliza assessoria aos enfermei-
ros e a equipa”; “C1.1.2.- Colabora nas decisdes da equipa de saude”; “C1.1.3.-Melhora a infor-
macdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar”; “Reconhece quando deve “negociar
com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude”; “C1.2.1- Orienta a deci-
sdo relativa as tarefas a delegar”; “C1.2.2.- Cria guias orientadoras das tarefas a delegar”;
“C1.2.3- Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢do ou demons-
tragdo pratica das tarefas a delegar” e “C1.2.4- Avalia a execucdo das tarefas delegadas” (Ordem

dos Enfermeiros, 2019, p. 4748).
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Relativamente a competéncia C2, que abrange a competéncia C2.1- “Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” e C2.2.- “Adapta o estilo de lide-
ranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor res-
posta do grupo e dos individuos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, pp. 4748-4749), por termos
tido o privilégio de acompanhar os varios estilos de lideranca e gestdo, por parte dos enfermei-
ros orientadores nos diferentes contextos clinicos, com as suas particularidades individuais e as
da equipa, consideramos que foram atingidas as unidades de competéncia e as respetivas com-

peténcias deste dominio.

d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio é composto por duas competéncias que por sua vez se dividem em unidades
de competéncia com os seus proprios critérios de avaliacdo. Deste modo, surge a competéncia
D1 que afirma que o enfermeiro especialista “Desenvolve o autoconhecimento e a assertivi-
dade” e D2- “Baseia a sua praxis clinica baseada em evidéncia cientifica” (Ordem dos

Enfermeiros, 2019, p. 4749).

A primeira competéncia deste dominio fala na capacidade que o enfermeiro especialista
deve ter em se autoconhecer, em ter consciéncia de si na relagdo com o outro nos varios con-
textos da sua vida e a respetiva unidade de competéncia D1.1 que menciona que o enfermeiro
especialista deve ter “(...) consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”, através da otimiza-
¢do “(...) do autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar (...) reconhece os seus re-
cursos e limites pessoais e profissionais (...) [e] consciencializa a influéncia pessoal na relacdo

III

profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749). Apds a andlise desta competéncia, pode-
mos considerar que o percurso feito ao longo dos estagios curriculares bem como a realizagdo
do projeto de estagio, decorreram de experiéncias enriquecedoras e contribuiram de forma po-
sitiva para o desenvolvimento do autoconhecimento e da autoconsciéncia enquanto pessoa in-

dividual e enquanto profissional, assumindo os nossos recursos e limites.
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A competéncia D2 aborda a atuacdo e a postura profissional baseadas no conhecimento
valido, atualizado e validade na comunidade cientifica, é por isso imprescindivel que o enfer-
meiro especialista seja “facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (...) [e suporte] a
pratica clinica em evidéncia cientifica (...) [promovendo] a formacdo e implementacdo de pa-
droes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, pp. 4749-4750). Assim, podemos afirmar que ao longo da frequéncia nos
estagios curriculares, foi possivel aplicar os conhecimentos teéricos abordados anteriormente
em sala de aula. A prestacdo de cuidados em quatro contextos clinicos diferentes, cada um com
as suas caracteristicas tdo especificas, fez com que se desenvolvem-se areas de conhecimento
muito distintas e assim investir em tematicas menos debatidas e sobre as quais existiam duvidas.
Nas Consultas Externas de Pediatria, pela sua particularidade na organiza¢do dos cuidados, le-
VOU-noSs a pesquisar, entre varias coisas, acerca do PNSIJ e sobre a colocacdo de Perfusao Conti-
nua Subcutanea de Insulina, por exemplo. Ja na UCIN, por ser uma area muito especifica, foram
realizadas pesquisas sobre recém-nascidos pré-termo e/ ou com patologias e ainda sobre técni-

cas e procedimentos de enfermagem mais comuns neste servico.

A minha experiéncia profissional é na area de adultos, especificamente em Medicina In-
terna, e sendo a area da Pediatria uma drea tdo vasta e tdo especifica, foi necessario um maior
investimento no desenvolvimento de conhecimento tedrico-pratico através da pesquisa biblio-
grafica bem como na total disponibilidade para aprender em todas as ocasiGes possiveis nos
varios contextos clinicos. A realizacdo do projeto de estagio também permitiu atingir as compe-
téncias deste dominio pois ao longo do percurso foi realizada uma pesquisa intensa sobre a te-
matica abordada o que permitiu adquirir um alto nivel de conhecimento, contribuindo assim

para a aquisicdo desta competéncia.

O enfermeiro especialista tem entdo o dever de manter os seus conhecimentos e praticas
atualizados, de modo a prestar cuidados especializados, de qualidade e com base em fundamen-
tos tedricos. Para concluir, a realizagdo dos estdgios curriculares e a elaborac¢do do projeto de
estagio permitiram o desenvolvimento do conhecimento e a obtengdo de competéncias praticas

e tedricas relativas ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica

Citando a Ordem dos Enfermeiros (2018), p. 19192, do Regulamento n2 422/2018, de 12 de
julho de 2018, relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica estd indicado que o EEESIP utilize “um modelo concetual
centrado na crianga e familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cui-
dados”. Esta especialidade intervém na pessoa desde o seu nascimento até os 18 anos de idade,
podendo alargar até aos 21 ou 25 anos de idade, mediante o processo de transi¢cdo para a idade
adulta, e acompanha a pessoa numa importante fase do ciclo vital. O EEESIP trabalha em parce-
ria com a crianca e a sua familia nos mais diversos contextos de prestacdo de cuidados, com o
objetivo de promover o potencial de saide de cada crianga/ jovem, seja ela saudavel ou doente,

movimentando recursos de suporte a sua familia ou cuidadores (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O EEESIP presta “(...) cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo
da crianca e suas familias” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192). "S3o 4reas de atuacao
particular a avaliacdo e promocgdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem,
com orientacdo antecipatoéria as familias para maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil; a gestdo do bem-estar a criancga; a detecdo precoce e encaminhamento de situacées
gue possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamen-
tos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promoc¢do da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude" (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p. 19192). De outro modo, estd também no seu dmbito de atuagdo, a detengdo de conhecimen-
tos e competéncias que o permitam atuar em situa¢des de emergéncia, assim como a avaliagdo

da familia e a resolugdo das suas necessidades de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Como documentos reguladores da certificagdao das competéncias clinicas especializadas es-
peradas pelo EEESIP, incluem-se o Regulamento n2 422/2018 e o Regulamento n2 140/2019 re-

lativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Como competéncias especificas do EEESIP, segundo a Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19192, temos: "a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua satde; b) Cuida

da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade"; c) Presta cuidados
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especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do

jovem". Seguidamente sera feita uma analise reflexiva de cada uma das competéncias.

a) Assiste a crianca/ jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude

N

Esta competéncia é relativa a “natural dependéncia da criancga, a sua progressiva autonomi-
zacdo e o bindmio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Saude Infantil e Pediatrica, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora
da otimizacdo da saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19292).

O EEESIP assiste e cuida da crianga/ jovem e a sua familia em todos os contextos da area de
Pediatria, no sentido da maximizacao da sua saude, da prevencdo da doenca e na promogao das
competéncias parentais e é neste sentido, que consideramos que esta competéncia foi desen-
volvida ao longo dos estdagios clinicos nos diferentes contextos. Particularmente a competéncia
"E1.1.- Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da ca-
pacidade para reger o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem" (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19192) e dos seus respetivos critérios de avaliagdo, é passivel afirmar que no contexto
de estagio nas Consultas Externas de Pediatria, realizimos um Estudo de Caso de uma adoles-
cente de 14 anos e a sua respetiva familia nuclear, o que permitiu estudar de forma aprofundada
esta familia, realizando um apreciagado inicial e avaliagao da familia usando o Modelo de Calgary
de Avaliagdo e Interagdo da Familia, de modo a levantar os diagndsticos de enfermagem ade-

quados e formular um plano de cuidados direcionado a esta criancga e a sua familia.

Para a realizagdo deste Estudo de Caso foi, primeiramente, realizada uma entrevista de co-
Iheita de dados a mae e a adolescente e recolhidas as informacg&es pertinentes através do Alert®
e do Boletim de Saude Infantil e Juvenil. A ida desta adolescente a Consulta Externa deveu-se ao
diagndstico recente de uma Diabetes Mellitus tipo | e por isso estivemos presente nesta con-
sulta, de forma a realizar uma avaliagdo presencial da mesma no ambito desta consulta. Segui-
damente foram elaborados os diagndsticos de enfermagem, o respetivo plano de cuidados e
definidos os resultados esperados nos varios dominios na drea de intervengao do EEESIP, nome-

adamente acerca da promocgdo da parentalidade, desenvolvimento infantil e alimenta¢do. A
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posterior avaliacdo do plano de cuidados foi realizada nos contactos posteriores com a adoles-

cente e a sua mae no ambito das consultas da Diabetes Mellitus.

Deste modo, a formulacdo do Estudo de Caso e aplicacao do plano de cuidados de enferma-
gem, possibilitou desenvolver a competéncia E1.1. e 0s seus respetivos critérios de avaliacdo
estabelecidos para esta unidade de competéncia, sdo eles: “E1.1.1 negoceia a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e bem-estar;
E1.1.2. comunica com a crianga/jovem e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento (...) E1.1.4. proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades es-
pecializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de compe-
téncias para a gestdo dos processos especificos de saiide/doenca; E.1.1.5 procura sistematica-
mente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adog&o de
comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6. utiliza a informacdo existente ou avalia a es-

trutura e o contexto do sistema familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Relativamente a competéncia descrita acima, é relevante também referir que nos restantes
contextos de prestacdo de cuidados se realizou um plano de saude promotor da parentalidade
—na UCIN através dos ensinos aos pais quanto os cuidados a ter com o RN, sobre alimentacao,
sobre higiene, sono, sinais de frio/ calor, sinais de alarme, etc; na Urgéncia Pediatrica e no Inter-
namento de Pediatria através de ensinos sobre variadas temdticas como a febre, doengas mais
comuns na infancia, sinais de dificuldade respiratdria, higiene nasal, alimentacdo, prevencao de

acidentes, etc.

A competéncia E1.2 assevera que o EEESIP “diagnostica precocemente e intervém nas do-
engas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193). Quanto a esta competéncia,
foi efetivada ao longo dos quatro contextos clinicos, apesar num modo mais especifico na UCIN
e na Urgéncia Pediatrica devido as suas caracteristicas. No servico de Urgéncia Pediatrica através
da realizagdo da triagem e da observacdo de cada crianca/ jovem que visita este servico é pos-
sivel identificar as alteragdes fisiolégicas que possam comprometer o seu estado de saude e
representar possivel risco de vida. Sendo este servigo o primeiro contacto com a crianga, possi-

bilita realizar o devido encaminhamento e atribui¢cdo do respetivo grau de prioridade, assim
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exige conhecimento especializado, competéncias, olhar clinico e alguma experiéncia em urgén-

cia e emergéncia.

Na UCIN, devido a sua complexidade e especificidade, permitiu-nos contactar com diversas
patologias comuns no RN pré-termo ou de termo com necessidade de vigilancia e prestacao de
cuidados permanentes. O Internamento de Pediatria exige igualmente conhecimentos especia-
lizados, pois as criangas internadas sao portadoras de vdrias patologias e necessitam de cuidados
de enfermagem e vigilancia continua. Devido a este servi¢o ser considerado uma unidade de
pediatria médica e cirurgica, existe também o internamento de criancas submetidas a interven-
¢Oes cirdrgicas que naturalmente necessita, de cuidados de enfermagem e de vigilancia no pe-
riodo peri-operatério. Nas Consultas Externas, as intervengdes de enfermagem prendem-se na
prevencdo da doenca e no acompanhamento em situacdao de doenca, sendo possivel detetar
qualquer desvio do padrdo da normalidade e que deva ser encaminhado para outros profissio-

nais.

Para concluir, podemos assegurar que ao longo do Estagio | e do Estdgio Final e em cada
contexto em particular, foi alcancada a competéncia E1 e respetivas E1.1. e E1.2., pois procura-
mos sempre estabelecer uma parceria de cuidados com a crianga/ jovem e respetiva familia, de
forma a formular um plano de saide promotor das competéncias parentais tendo, ao longo dos
estagios, tido a capacidade para diagnosticar e intervir no ambito das doengas mais comuns na
infancia e em situagdo mais especificas que colocassem em risco ou que afetassem a vida das

criancas/ jovens a quem prestamos cuidados.

b) Cuida da crianca/ jovem em situacées de especial complexidade

A competéncia b) do EEESIP esta relacionada com a mobilizacdo de “recursos oportuna-
mente, para cuidar da crianca/ jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente
da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19193). Esta competéncia encontra-se dividida em 5 unidades de compe-

téncia e os respetivos critérios de avaliagao para cada uma delas.
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A unidade de competéncia E2.1. menciona a capacidade de identificar “situacdes de insta-
bilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193). Como critérios de avaliacdo surgem competéncias
como: “E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoéria; E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades
em suporte avangado de vida pediatrico. E2.1.3. Aplica conhecimentos e capacidades facilitado-
res da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.

19193).

A aquisicdo e consequente desenvolvimento desta competéncia deu-se sobretudo no de-
correr do Estagio Final, em contexto hospitalar. Principalmente na UCIN, tivemos situacdes de
grande instabilidade pois prestdmos cuidados a grandes prematuros com uma grande exigéncia
e complexidade a nivel de cuidados. No periodo que compreendeu o estdgio neste contexto,
relembramos o caso de um grande prematuro com cerca de 800gr e 26 semanas de gestacao
gue pela sua imaturidade multisistémica, mais propriamente cardiaca e pulmonar, levou a ins-
tabilidade das suas fungdes vitais e risco de vida. J4 na Urgéncia Pedidtrica e no Internamento
de Pediatria, as situacdes mais recorrentes de instabilidade das fung¢des vitais relacionaram-se
principalmente com infe¢des do trato respiratdrio, com necessidades importantes de aporte de
oxigénio adicional e esforgo respiratério evidente, com consequente caréncia de cuidados ime-

diatos e de suporte ventilatério ndo invasivo.

Quanto a unidade de competéncia E.2.2. “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca/jovem” e respetivos critérios de avaliacdo “E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre satde
e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem”, “E2.2.2. Garante a gestdo de me-
didas farmacolégicas de combate a dor” e “E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em tera-
pias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193). Consi-
deramos, portanto, que esta competéncia foi adquirida e consolidada ao longo de todos os es-
tagios clinicos, através da necessidade constante da presta¢do de cuidados de procedimentos
invasivos e dolorosos que se relacionam com a necessidade de avaliacdo da dor e aplicagao de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para alivio da mesma. Como exemplos de proce-
dimentos invasivos realizados de forma recorrente na prestacdo de cuidados temos as pungdes

venosas periféricas, colheitas de sangue, administra¢do de injetdveis, pung¢do do calcanhar para
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avaliacao da glicémia capilar, pensos cirurgicos, etc. Na realizacdo destes procedimentos invasi-
vos, foram utilizadas medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (sacarose/ glucose, succdo
ndo nutritiva, amamentacdo, contencdo manual ou com lencol, distragdo), sendo estas inter-
vencdes independentes do EEESIP, seguindo os protocolos existentes em cada servico. A pre-
vencdo da dor tanto a curto como a longo prazo no RN deve ser um dos objetivos de todos os
profissionais de saude, visto que a frequente exposicao a dor traz consequéncias negativas, par-
ticularmente de ordem fisiolégica que podem resultar no aumento da incidéncia da morbilidade

e alteracgGes a nivel cognitivo e nociceptivo (Aradjo, et al., 2017).

Relativamente a competéncia “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enferma-
gem apropriados” e critérios de avaliagdo da mesma: “E2.3.1. Demonstra conhecimentos em
doencgas raras e respostas de enfermagem apropriadas e “E2.3.2. Procura evidéncia cientifica
para responder e encaminhar as criangas com doencas raras” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19193). Tivemos a oportunidade de alcancgar esta competéncia pois no servigo de Internamento
de Pediatria prestdmos cuidados a uma crianga portadora de uma doenca rara, designada por
Sindrome de Treacher Collins. Esta doenca centra-se uma malformagdo congénita que envolve
o primeiro e segundo arcos braquiais, caracterizada por anomalias dos pavimentos auriculares,
hipoplasia dos ossos da face, obliquidade antimongoldide das fendas palpebrais e fissura pala-
tina (Andrade, et al., 2005). Devido a estas anomalias craniofaciais, estas criangas estdo predis-
postas a obstrugbes das vias aéreas, sendo o caso da crianga em questdo. Este bebé tinha 2
meses de vida e encontrava-se hospitalizado desde o nascimento devido a varias complicacdes,
no momento atual encontrava-se com entubac¢do nasogdstrica para alimentagdo entérica e com

traqueostomia com aporte de oxigénio.

Quanto a competéncia E2.5. sobre a promoc¢io da “adaptacio da crianca/jovem e familia a
doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p. 19193) tivemos também a oportunidade de contactar com criangas portadoras de doenca
cronica e de doenga oncolégica no servico de internamento de Pediatria. Neste servigo presta-
mos cuidados a uma adolescente com um diagndstico inaugural de Diabetes Mellitus tipo 1 e,
por isso, numa fase de adaptacdo, necessitando de vigilancia continua e realizagdo de ensinos
de forma a promover a ado¢do de mecanismos e estratégias e assim promover a sua autonomia
na gestdo da doenca. Relativamente a criangas com doenga oncoldgica, prestdmos cuidados nas

Consultas Externas de Pediatria no ambito do Hospital de Dia, pois estas crian¢as deslocavam-
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se |a para realizacdo de penso do cateter central e para colheita de andlises quimicas e ainda no
servico de internamento. Neste servico esteve internada uma adolescente com diagndstico de
um Neuroblastoma em fase terminal, onde se fez toda a gestdo sintomatica e onde se prestaram

cuidados até ao fim de vida.

Ao longo de todo este trajeto prestdmos cuidados na maximizacao da saude das criancas e
jovens, e assim atingimos a competéncia E2.4 sobre a prestacdo de cuidados a “crianca/jovens
promotores da majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 19193).

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvol-

vimento da crianca e do jovem

Esta competéncia assenta em que o EEESIP tenha conhecimentos aprofundados sobre as
especificidades de cada etapa de desenvolvimento e do ciclo vital que dé respostas adequadas
“promovendo a maximizagao do potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a juven-
tude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194) Iniciamos por analisar a unidade de competén-
cia E3.1. onde se afirma que o EEESIP deve promover o crescimento e o desenvolvimento infantil
através dos seguintes atos: E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvol-
vimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem e E3.1.3. Transmite
orientacdes antecipatdrias as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento in-

III

fantojuvenil” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194). Relativamente a esta unidade de com-
peténcia é importante referir que foi no estagio nas Consultas Externas de Pediatria que foi pri-
meiramente desenvolvida, através das consultas de vigilancia infantil das mais variadas areas da
pediatria. Foi nestas consultas, nas quais tivemos oportunidade de participar, que foi possivel
realizar a avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento das criangas e jovens das mais varia-

das idades, aqui também foi possivel realizar ensinos relativos a preven¢ao de doenca e promo-

¢do da saude.
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A competéncia E.3.2. pretende que o EEESIP difunda “a vinculagdao de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” e crité-
rios de avaliacdo “E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.2.2. Demonstra conhe-
cimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo; E3.2.3. Utiliza
estratégias promotoras de esperanca realista. E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o con-
tacto fisico pais/RN. E3.2.5. Promove a amamentagdo. E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais
na prestacao de cuidados ao RN. E3.2.7. Gere o processo de resposta a crianga com necessidades
de intervencao precoce” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194). Esta competéncia foi adquira
e desenvolvida no estagio frequentado na UCIN através da procura da promogado da interagdo
entre os pais e os RN através de algumas estratégias como o contacto pele a pele (método can-
guru), da promocgao do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados e ainda através da pro-
moc¢do da amamentacdo, incentivando assim a vinculacdo entre os pais e o RN. Quanto a ama-
mentacdo, neste servico é sempre privilegiado o leite materno em detrimento do leite artificial,
sendo este um alimento mais completo e aconselhavel. Quando os RN ndo reinem condicdes
de salde para serem amamentados, a mae, quando assim o pretende, extrai o leite que depois
sera oferecido ao bebé, assim que o RN tem capacidades para mamar é entdo colocado a mama

sob vigilancia do EEESIP.

No que se refere a competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropri-
ada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194), é
relevante mencionar que ao longo do percurso pratico foram adquiridos, desenvolvidos e aper-
feicoados conhecimentos e aptiddes sobre as técnicas de comunica¢do mais adequadas para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a crianga/ jovem e a sua respetiva familia,
respeitando o estadio de desenvolvimento da crianca e ainda as suas crencas, vontades e cul-

tura.

Para finalizar, emerge a competéncia E.3.4. que releva a promog¢do da “autoestima do ado-
lescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude”, através dos seguintes crité-
rios de avaliagdo: “E3.4.1. Facilita a comunicagao expressiva de emogdes; E3.4.2. Reforga a ima-
gem corporal positiva se necessario; E3.4.3. Identifica os estadios do processo de mudanca na
adogdo de comportamentos sauddveis; E3.4.4. Reforga a tomada de decisdo responsavel; E3.4.5.
Negoceia contrato de salide com o adolescente” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194). Esta

faixa etaria foi mais assidua na Urgéncia Pediatrica devido as suas caracteristicas
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proéprias, assim foi necessario facilitar a expressao das suas emocodes, reforcar a imagem corpo-
ral quando assim era importante, promover a ado¢ao de comportamentos sauddveis, reforcar a
tomada de decisdo responsavel e informada de forma a que o adolescente redne condicdes para

decidir sobre a sua salde e minimize a exposi¢ao a riscos.

Concluindo, consideramos ter alcancado as competéncias especificas do EEESIP estabeleci-
das ao longo deste capitulo e que foram palpdveis através dos estagios nos quatro contextos

clinicos.

3.3 Desenvolvimento de Competéncias para aquisicao do grau de Mestre

O percurso formativo desenvolvido no ambito deste Mestrado em Enfermagem, assentou
nos objetivos que lhe foram definidos, sendo eles: o desenvolvimento de conhecimentos e com-
peténcias em determinada area de enfermagem através de altos niveis de julgamento clinico e
tomadas de decisdo baseadas em respostas humanas aos processos de vida e questdes de sa-
ude; a contribuicdo para a melhoria dos cuidados de satde através da investigacao cientifica, da
pratica baseada na evidéncia e nas referéncias tedricas; capacitagcdo para a governacao clinica,
lideranca de equipas e para a supervisdo e gestao dos cuidados e a contribui¢cdo para o desen-
volvimento da enfermagem enquanto disciplina e profissdo autorregulada e especializada. Estes
objetivos estdo de acordo com as competéncias de aquisicao de Grau de Mestre redigidas no
Artigo 152 do Decreto-Lei n265/2018 de 16 de agosto (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2018). Tendo em conta o que foi dito anteriormente, efetuaremos uma andlise refle-
xiva do percurso realizado de modo a avaliar a aquisicao das competéncias necessdrias para a

aquisicdo de grau de Mestre.

A elaboracdo do projeto de intervencao designado por “Cuidar de Criangas e Jovens em Risco
de Stress Toxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica” desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem e a elaboracdo de
uma scoping review intitulada “Consequéncias do Stress Toxico na Saude da crianga/ jovem”
produzida ao longo do Estagio Final, deu-nos a oportunidade de desenvolver competéncias de
Mestre, nomeadamente a capacidade de “possuir conhecimentos e capacidade de compreen-

sdo a um nivel que (...) sustentando nos conhecimentos do 12 ciclo, os desenvolva e aprofunde
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(...) [e que] permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacdo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2018, p. 4162). Permite-nos também dar resposta a capacidade de “comunicar as suas conclu-
soes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao espe-
cialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” e consideramos ainda ter adquirido compe-
téncias que nos permitem “uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamental-
mente auto-orientado ou auténomo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018,

p. 4162).

Relativamente a competéncia anterior designada, é importante referir que no ambito da
fase tedrica deste curso, foi construido um artigo de revisdo integrativa da literatura sobre “Ges-
tdo da dor nos procedimentos dolorosos em pediatria — uso de Protéxido de Azoto + Oxigénio
(Livopan®)” na disciplina de Investigacdo em Enfermagem e foi ainda realizada uma Scoping Re-
view nomeada “A crianga/ jovem e familia no servico de Urgéncia Pediatrica” no dmbito da uni-
dade curricular de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria Il. Os e artigos realizados serao

propostos para publicacdo em revista cientifica numa fase posterior.

O presente projeto de estagio foi elaborado assente na Metodologia de Projeto, o que nos
permitiu organizar a sua estrutura através de etapas previamente definidas. Este percurso foi
iniciado com a formula¢do do diagndstico da situagdo, definicdo de objetivos e especificos, o
respetivo planeamento do projeto e das atividades a desenvolver e ainda a defini¢do da popu-
lagdo-alvo. Para finalizar, surgem a fase de implementacao do projeto e a andlise das conclusGes
e resultados do mesmo. A execucdo do presente projeto de estagio, que se desenvolveu ao
longo dos 4 contextos clinicos frequentados, permitiu-nos ir ao encontro da competéncia de
grau de Mestre que afirma que o EEESIP tenha capacidade para “saber aplicar os seus conheci-
mentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situa¢des novas e
nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, p. 4162). Assim, por
se tratar de um estudo transversal a todos os locais de estdgio em contexto de cuidados de
salde primarios e em contexto hospitalar (servigos de internamento e de urgéncia), com uma

populacdo-alvo especifica, permitiu-nos desenvolver a capacidade de “integrar conhecimentos,
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lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informa-
¢do limitada ou incompleta (...)” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, p.

4162).

Nao é demais voltar a referir que durante a elaboracdo e implementacdo deste projeto de
estdgio, foram assumidas todas as responsabilidades éticas, deontoldgicas e legais, as quais ti-
vemos em consideracdo durante todas as fases que o constituiram, desde a colheita de dados
até a publica¢do dos resultados. Podemos ainda afirmar que em contexto de prestacado de cui-
dados, zelamos igualmente pelo cumprimento dos nossos deveres éticos, legais e deontoldgicos,
fazendo cumprir os documentos reguladores da profissdo e os direitos das criancgas/ jovens e as
suas familias, como recetores dos nossos cuidados. Assim, foram concretizadas as competéncias
de Mestre relativamente a responsabilidade ética e deontoldgica que conduzimos através da
realizacdo de “(...) reflexdes sobre as complicacGes e responsabilidades éticas e sociais que re-
sultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, 2018, p. 4162).

Em jeito de conclusdo, consideramos que as aprendizagens adquiridas na realizacdo da com-
ponente tedrica deste curso de Mestrado, bem como o planeamento e implementag¢do do pro-
jeto de estdgio, a par da frequéncia nos estdgios clinicos, permitiu-nos obter e consolidar as

competéncias comuns e especificas do EEESIP e do grau académico de Mestre em Enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Stress Toxico em criancas e jovens emergem num tema da atualidade e de extrema im-
portancia, considerando-se um problema de saude publica, ndo sé pelos fatores causais mas
também pelas repercussdes e consequéncias que possam ocorrer para as vitimas, que serao os
futuros adultos de amanha. Assim, as entidades de salude, particularmente os enfermeiros, com-
pdem a classe profissional mais ampla e que mais contacta com os utentes, tém obrigacdo mo-
ral, legal e responsabilidade acerca deste tema. O EEESIP adota como competéncia, detetar de
forma precoce situagdes que ponham em risco ou que afetem negativamente a qualidade de
vida das criancas e dos jovens e assume ainda uma relevante fun¢do na detecdo de situagGes de
risco nas suas diferentes tipologias e em varios contextos da prestacdo de cuidados, tanto em

ambiente hospitalar como em cuidados de saude primarios.

O EEESIP encontra-se entdo numa posicdo favorecida relativamente as criancgas e jovens em
risco pois tem competéncias para detetar precocemente os sinais de alerta e encaminhar devi-
damente estas situacbes, como no campo de acdo da prevencdo primaria, através da promocao
das competéncias parentais (papeis parentais, vigilancia de salde, ensinos sobre as etapas de
crescimento e desenvolvimento, prevencdo de acidentes, entre outros) com o objetivo de mini-
mizar o risco de ocorréncia de Stress Téxico. Doutro prisma, o EEESIP assume também um papel
importante na liderancga e divulgacdo do conhecimento acerca de vdrias areas, nas suas equipas,
funcionando como elemento de referéncia e dinamizador das praticas mais adequadas em sa-

ude.

Deste modo, ao longo do curso de Mestrado, trabalhdmos no sentido de desenvolver este
projeto centrado nas criancgas e nos jovens em risco de Stress Téxico e o consequente papel do
enfermeiro na detecdo, sinalizacdo e prevenc¢dao do mesmo no ambito da frequéncia do Estagio
| e do Estagio Final, com a finalidade de cooperar para a seguranca da crianga através da pre-
vencao e da sua adequada sinalizag¢do, definindo como populagdo-alvo as 4 equipas de enfer-

magem com quem trabalhamos ao longo deste percurso académico.
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O presente projeto de intervencao, teve como base a metodologia de projeto, tendo surgido
o problema “O Stress Téxico em criangas e jovens como um problema de saude publica a nivel
nacional”, estabelecida a populacdo-alvo e assim definido o objetivo geral “Sensibilizar as equi-
pas de enfermagem e os pais/ cuidadores para as consequéncias do Stress Toxico no desenvol-
vimento da crianca/ jovem” e os objetivos especificos: “Demonstrar as equipas de enfermagem
a pertinéncia da promoc¢do de ambientes saudaveis e livres de Stress Téxico”; “Habilitar os en-
fermeiros para identificar possiveis manifestacdes de Stress tdxico em criangas e jovens”; “Ca-

pacitar os pais/ cuidadores de forma a evitarem o Stress toxico”.

Seguidamente, foi realizado o planeamento e definidas as atividades a realizar, determina-
das em trés pilares: a sensibilizacdo e capacitacdo das equipas de enfermagem de forma a terem
conhecimento sobre o tema e assim atuarem em situacdes de Stress Toxico, através da realiza-
¢do de sessOes de formacdo adaptadas a cada contexto clinico; a realizacdo de uma scoping
review com o tema “Consequéncias do Stress Toxico na saude da crianca/ jovem” de forma a
intensificar a sua prevencao e a elaboracdo de materiais educativos que se centrem na promo-
¢do das competéncias parentais de modo a que os enfermeiros possam cooperar para a dimi-
nuicdo do risco através da promocado da parentalidade positiva e das efetivacdo das competén-

cias parentais.

A realizagdo das sessoes de formagdo permitiu efetivar os objetivos de demonstrar as equi-
pas de enfermagem a pertinéncia da promoc¢ado de ambientes sauddveis e livres de Stress Toxico”
e habilitar os enfermeiros para identificar possiveis manifestacdes de Stress téxico em criangas
e jovens. Por outro lado, a realizacdo do Guia para os pais e da aplicacdo da Parental Stressor
Scale — Neonatal Intensive Care Unit na UCIN, permitiu concretizar o objetivo para capacitar os
pais/ cuidadores de forma a evitarem o Stress toxico, através da elaboragdo de materiais de
apoio que permitam a realizacdo de educacao para a salde e assim contribuir para a prevencao

do Stress Téxico através da promocdo das competéncias parentais e da parentalidade positiva.

Com a efetivagdo deste projeto de intervengao, atentamos ter contribuido de forma positiva
para a sensibilizagao dos enfermeiros relativamente a esta tematica e ainda para a consciencia-
lizacdo do seu papel enquanto profissional de salide e EEESIP. Posto isto, podemos considerar

que contribuimos para a aquisi¢ao e consolida¢do de conhecimentos sobre o Stress Téxico em
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criancgas e jovens em risco e ainda para a definicdo de papéis e responsabilidades dos enfermei-

ros nesta vertente dos maus tratos.

No nosso ponto de vista, o percurso tracado ao longo deste curso de Mestrado até a redacao
do Relatdrio de Estagio, centrou-se numa trajetdria definida por aprendizagem, motivacao e
mais-valias para o desenvolvimento do nosso percurso profissional. A componente tedrica con-
sentiu adquirir e consolidar conhecimentos e competéncias baseadas na evidéncia cientifica e,
por outro lado, a componente pratica através da realizacdo dos estagios em diferentes contex-
tos clinicos, permitiu conhecer novas realidades, diferentes equipas e métodos de trabalho, or-
ganizacdo e gestao dos cuidados, contribuindo assim para a nossa evolucdo pessoal, académica

e profissional.

Ja a realizacdo do projeto de intervencdo baseado na metodologia de projeto, concedeu a
possibilidade de compreender de forma clara as suas etapas e qual o caminho a percorrer na
procura de resultados que cooperem na evolucao da enfermagem enquanto disciplina e profis-
sdo, consciencializando-nos acerca da necessidade da procura perseverante da atualizacdo de
conhecimentos e praticas que contribuam para a melhoria dos cuidados e para a exceléncia da
atuacdo do enfermeiro, especialmente do EEESIP. Como perspetivas futuras, pretendo desem-
penhar fung¢Bes de EEESIP e assim ter a possibilidade de dar continuidade a este projeto de
forma a colaborar para a dinamizagao deste tema, constituindo um elemento dinamizador das

boas praticas em enfermagem e do conhecimento baseado na evidéncia cientifica mais recente.

Finalmente, importa mencionar que foi notério o crescimento pessoal e profissional e ainda
a aquisicdo de competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais, aplicadas a nivel pratico,
tedrico e na implementacdo do projeto de intervencdo, que nos possibilitaram adquirir e desen-
volver as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e ainda as Competéncias de

Mestre.

Ao longo deste percurso, detetamos que esta tematica ainda é pouco abordada no nosso
pais, sendo portanto imprescindivel apostar na investiga¢cdo desta temdtica em Portugal e assim

detetar a taxa de incidéncia de forma a poder realizar uma prevencio precoce. E por isso impor
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tante a existéncia de mais estudos sobre o tema, especialmente acerca da relacao entre ain-
tervencao primaria feita pelos enfermeiros através da promocdo das competéncias parentais,
da parentalidade positiva, da vinculacdo e da parceria de cuidados com o objetivo de promover

a saude da crianca/ jovem e prevenir o Stress Toxico.
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Anexo 1 - Pedido de Autorizacdo & Comiss3o de Etica da Instituicdo
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Anexo 2 - Pedido de Autorizacdo & Comiss3do de Etica do Instituto Politécnico de

Beja
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IPBeja

INsSTITUTO POLITECNICO
DE BEJA

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
(CEIPBeja)

PARECER N.2 8/2021

(Sobre o estudo — Cuidar de Criangas e Jovens em risco de Stress Téxico — A intervencgdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica, na detecéo, sinalizacio e prevengdo )

A- RELATORIO

Al A comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Beja (CE IPBeja) iniciou o Processo
n28/2021, com base no pedido formulado pela estudante do IPBeja, Sara Isabel Ruivo
Bergano, relativamente a um estudo inserido no projeto “Cuidar de Criancas e Jovens em
risco de Stress Toxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica, na detegio, sinalizagdo e prevengdo”, a realizar no mbito de Estagio do
Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de especializacio: Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica; ministrado em associagéo pelo Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior
de Saude, com a Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S. Jo3o de Deus,
0 Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde, o Instituto Politécnico de
Setubal - Escola Superior de Sadde, e o Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola
Superior de Satde Dr. Lopes Dias.

A.2. Trata-se de um estudo exploratdrio, com o Objetivo Geral de “Sensibilizar as equipas de
enfermagem e os pais/ cuidadores para as consequéncias do Stress Toxico no
desenvolvimento da crianga/ jovem”. o que manifesta o beneficio resultante do processo de
investigacdo. Constituem-se como participantes as Equipas de enfermagem e pais/
cuidadores. Refere-se que este estudo de diagndstico de situaco, permitird compreender
melhor o problema, e .

A.3. Fazem parte do processo os seguintes elementos: - Folha de Consentimento Informado -
identificacdo do investigador; - identificacdo do estudo; - objetivos do estudo; a garantia do
carater voluntario da participagdo; - confidencialidade das respostas; - declaracdo, por parte
do participante, de responsabilidade pelo projecto e pelos dados tratados . Junta-se ainda

MODO01-PS02 Pdgina 1de 2
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documento alusivo ao projeto em que se insere o estudo e parecer do encarregado de
protecdo de dados (EPD) do IPBeja.

B- IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACEES ETICAS
B.1. Entre os elementos considerados na andlise, com destaque para aspetos como a
relevincia do estudo, a sua validade académica e cientffica, os critérios de selecio dos

participantes, a relagdo risco-beneficio e garantia de respeito dos direitos dos participantes,
decorre o entendimento da observancia dos critérios da Comissdo de Etica do IPBeja.

C- CONCLUSOES
1. Entende esta Comissdo que deve dar parecer favoravel ao solicitado.
2. Solicita-se que se junte uma declaragio do Orientador/a, assumindo a supervisio da

Aluna na execugdo do Projeto
3. lJunta-se em anexo o parecer do Encarregado da Protegio de Dados do IPBeja.

Os relatores: José Pedro Fernandes , Maria Dulce Santiagoe Marta Amaral

M ILES

Beja, 4 de maio de 2021

MODO1-PSD2 Pagina 2 de 2
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Anexo 3 - Parental Stressor Scale — Neonatal Intensive Care Unit (Versdo Portu-

guesa)
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Farental Stressor Scale — Neonatal Intensive Care Unit (versdo portuguesa)

Estamos interessados em saber mais sobre o sfrezs vivenciado pelos pals quande um prematuro
esta doente & hospitalizade mima Umdade de Cuwdados Intensives Neonatars (UCTH).
Gostariamos de conhecer 3 sua experiéncia como paimae cujo filho esta atualmente mma
UCTH.
E=zte questionano hista vanas experiéncias que outros pais relataram come stressantes quando o
zan bebé esteve numa UCT. Gostariames que mdicazse o quio srressanre fol para 51 cada um
dos 1tens hstados abamxo. Por sressamre, queremos dizer que 2 expenéncia o fez sentir-ze
ansioso, preccupado ou tenso. Mo gquestionane, cwreule o unico nomero que melkor expresse o
guio stressante cada expenéncia fol parz 51 Os pimeros indicam o5 segmintes nivels de Siress.

1. Mada stressante, a expenéncia ndo o fez sentir-se ansioso, preccupado ou tenso.

2. Um pouco stressante

3. Moderadamente stressante

MMuto stressante

bl

5. Extremamente stessante

Se voce ndo expenencion algum deos mens, por favor eorcule NA “Mao Apheavel™.

Tomemes como exemplo wm rtems: As luzes brilhamtes na TCTN,
Se, por exempleo, considera que as luzes bnlhantes na umdade de cuudados infensivos neonatals

foram extremamente stressantes para si, colocana um circulo no numers 5 abareo:

NA 1 2 3 4 ®

Se considera que as luzes nio eram nada stressantes, colocana wm circulo no amers 1 abaixe:
NA @ 2 3 4 5

Abarxo esta wma lista das vanas IMAGENS E SONS commmmente axpenenciados moma
UCIM. Estamos interessados em saber a sua visdo do quio sfrezsande essas INAGENS E
SONS =30 para =1 Crrenle o mumero que melhor representa o seu nivel de sivess. Se voce nio
VI ou ouvin o ltem circule o sigmificado NA "Nio aplieavel”.

1. A presenga de monitores e equpamentos

MA 1 2 3 4 3
2. Os mudos constantes de monitores & equipamentos
MA 1 2 3 4 3

Set. 21 / Pagina 102



Cuidar de Criangas e Jovens em risco de Stress Toxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

3. Os nudos repentines dos alarmes dos monitores

HA 1 2 3 4 5
4. Os outros bebes doentes na sala

A 1 2 3 4 5
5. 0 grande mimmero de pessoas que trabalham na umdade

WA 1 2 3 4 3

Abaixo esta uma hista de 1tens gue podem descrever 3 APARENCIAeo
COMPORTAMENTO do seu BEBE gquando o visita na UCTHN, bem come alguns dos
TEATAMENTOS que viu fazer ao bebe. IMem todos os bebas tém essas expenéncias ou
aparéncia, por 1550 crcule o NA | se voce amnda ndo expenencion ou viu o item histado. Se o item
reflete algo que vocé experiencion, entdo, iIndique o quic a expenancia fou sfressante ou
perturbadora para 51, cireulando o numero apropriado.

1. Tubes e equpamentos no meu bebe ou perto dele

A 1 2 3 4 3
2. MNodoas negras, cortes ou incisdes no meu bebe

A 1 2 3 4 3
3. A cor meommm do meu bebé (p.ex. parecer palido ou amaralo wténce)

A 1 2 3 4 5
4. Padrdes de respiragdo moomumns oU anormals no meu bebe

NA 1 2 3 4 5
3. O tamanho pequenc do meu bebe

HA 1 2 3 4 3

6. A aparéncia enmgada do meu bebe
HA 1 2 3 4 5

7. Teruma maquinz (ventilador) a respirar pelo men bebe

NA 1 2 3 4 3
8. Ver agulhas e tubos colocados no men bebe

HA 1 2 3 4 3
9. O meu bebé ser alimentado por wma via nfravenosa ou fubo

HA 1 2 3 4 3
10. Quande o meu bebé parecia estar com dor

HA 1 2 3 4 3
11. Cruande o meu bebe parecia friste

NA 1 2 3 4 3
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12, A aparéncia mole & fraca do meu bebé

MNA 1 2 3 4 3
13. Movimentos bruscos ou agitagdo do meu bebe

HA 1 2 3 4 3
14. O meu bebé nio ser capaz de chorar como os outros bebes

NA 1 2 3 4 3

A nlma area que lhe queremos perguntar & sobre como se sente acerca do seu proprio
EELACIONAMENTO com o bebe e o seu PAPEL PARFNTAL. Se vocé expenenciou as
sepmntes sifuagdes ou sentmentos, indigque de que modo foram s#ressanfas para 51, creulando o
numers apropriade. Novamente, circule MA se vocd ndo tiver expenienciads o them

1. Estar separado do meu bebe

HA 1 2 3 4 3
2. Mao almentar, eu propnio, o meu bebe

NA 1 2 3 4 5
3. Mo ser capaz, eu propnie, de cwdar do meu bebé (p. ex. trocar as fraldas, dar banho)

NA 1 2 3 4 3
4. Mo ser capaz de pegar ao colo o meu bebé quando guero

NA 1 2 3 4 3
5. Senfir-me mmpotente e incapaz de proteger o men bebe das dores & procedimentos

dolorosos

NA 1 2 3 4 5
6. Sentir-me mmpotente de como ajudar o men beba durante este tempo

NA 1 2 3 4 3
7. Mao ter tempo a 505 com o men bebe

HA 1 2 3 4 3

Obrigado pela sua ajuda!

Sinta-se 3 vontade para escrever sobre outras situacdes que achou strezsamtes durante o tempo
em que o seu bebé esteve na umdzde de cundzdos intensivos neonatals.
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Apéndice A - Questionario aplicado aos Profissionais
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MESTRADO EMV ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

;‘l-'_ﬁ. ;fl
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L".- et e ’ i T B':".'.'\"_ Ps D Lo D4

O seguinte questionario tem como objetivo o levantamento das necessidades na
tenuatica do Siress Toxico neste servico e tem como publico-alvo os profissionass de
enfermagem Foi desenvolvido em contexto académico para a elaboracio de um Projeto
de Infervencio.

Obrigado por participar sendo a sua opinido de extrema importincia, garantindo a
confidencialidade!

Parte 1 — Caracterizacio da Equipa de Enfermagem

De acordo com a situacio assinale a opcio com "3

1. Sexo:

[ ] Mascutino [ ] Feminino
2. Idade:
[ ] 20 a29 anos [ ]30239 anos
|:|4ﬂa49;ums Diﬂaigam-s

|:| =60 anos

3. Habilitagdes Liferarias

|:| Bacharelato em Enfermagem

|:| Pos Graduacio em

|:| Licenciatura em Enfermagem

|:| Curso de  Pos Licenciatura em — Enfermagem Area de
Especializacio

DMesttado. Area:

|:| Doutoramento. Area:
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4. Quantos anos de experiéncia profissional tem neste servigo:

Dﬂaiams Dﬁalﬂams

Dllalﬂ anos |:| 16 a 20 anos
|:| =20 anos
5. Assistin a alguma sessdo de formacdo sobre a temidtica do Stress Toxico em

criangas e jovens, no ambio da formacdo confinua?

[] sim [ ]Nao

Parte 2 — Conhecimento sobre a tematica em estudo

1. Tem conhecimento sobre a tematica do Stress Toxico? Indique de 1 a 5 qual o
grau de conhecimento sendo que 1 significa “Nio tenho nenlmm conhecimento™
e 5 “Conbeco nmito bem™.

2l 3] 4[] s ]

2. Considera que tem capacidades para detetar, sinalizar e encaminhar una crianca/
jovem que apresente sinais e sintomas de sofrer de Stress Toxico? Indigque de 1 a
5 a sua capacidade sendo que 1 significa “Nio tenho nenlmma capacidade™ e 5
“Tenho muitas capacidades™.

1 [] 2[] 3] 4[] 5[]

3. Natabela seguinte, assinale os sinais e sinfomas de uma crian¢a’ jovem que seja
potencial vitima de Siress Toxico
Sim Nio Desconheco
Bamxa aufoestima
Facil integracio social
Ansiedade
Adequado estadio de

desenvolvimento

Baixo rendimento escolar
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Comportamentos autolesivos
Vigilincia de sande adequada
Ideacio suicida
Depressio
Papéis definidos
Higiene pessoal adequada

4. Assinale com um X os fatores de risco para uma crianga’ jovem soffer de Siress
Toxico
Familias monoparentats
Familias homossexmais

Gravidez desejada

Pais adolescentes

Crianca com doenca cronica
Prematunidade

Familia com bamo nivel econdmico
Familias com poucos fithos
Parentalidade tardia

5. Nasuaprestacdo de cuidados. alouma vez contactou com uma crianga/’ jovem com

suspeita de Sirass Toxico?

[] sim [N

6. Ji sinalizou alguma crianca’ jovem como potencial vitima de Siress Toxico?

[ ]sim [ ]Néo

7. Sesim como agm?

|:| Encaminhamento para outro profissional de satde
|:| Encaminhamento para a CPCT
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|:| Amacdo na area da promoc3o da saude e prevengdo da doenca
[ ] Outro. Qual?

8. Considera que tem capacidades para identificar uma crianca’ jovem gque
possivelmente sofra de Strass Toxico?

[ ]sim [ ] N&o [ ] Talvez

0. Considera que € imporiante ter formacdo sobre esta tematica?

|:| Muito importante

|:| Importante

D Um pouco importante
[ ] Nao é necessario

10. Se responden “Tmportante™ ou “Muito importante™ na questio anferior. o que

gostaria que fosse abordado tendo em conta esta tematica?
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Apéndice B - Consentimento informado para participacdo no projeto
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Consentimento informado, livre e esclarecido para participacio no projeto “Cuidar de
Criancas e Jovens em risco de Stress Toxco — A intervencio do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Sanide Infantil e Pedidtrica, na detecio, sinalizacio e prevencio™

Declaracio do Investigador

“*Confirmo que expliquel a4 pessoa abamxo indicada, de forma adequada e acessivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documentoe. Respond: a todas as questdes que me
foram colocadas e assegurei-me de que houve um periedo de reflexfo suficiente para a tomada
de derisfo. Tambeém garanti que, em caso de recusa. serdo assegurades os melhores cudados
possiveis neste contexto, no respeito pelos sens direitos.”™

Data: [/ Assinaiura: (Sara Isabel Fuive Bergana)

Declaracio do Pardecipante

“Declare ter compreendido os objetives deste projeto e explicado pelo profissional de sainde que
assina este documento. ter-me sido dada eportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto
e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nfio havera prejuizo
para os mens direttos assistencials se en recusar esta solicitacio. e ter-me side dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo Nio Antonzo (riscar o que nio interessa) a
participacio no estudo indicado. bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
NeCcessarios no men proprio interesse e ustificados por razdes fundamentadas ™

Nota: Este documento € feito em duas vias (uma para o processo e oulra para o participante)
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Apéndice C - Sessdes de Formagao

Set. 21 / Pagina 113



Cuidar de Criangas e Jovens em risco de Stress Toxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

e Consultas Externas de Pediatria

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

_@ﬁ = o 4° Curso de Mestrado em
O Ermsiat L= l=) i e gt - Enfermagem em Associagio
rete== W Sl F= ‘_‘_ PS B T G
"'-_ = Unidade Curricular- ESTAGIO T

Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Siress
Toxico
A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica na detecao, sinalizacao e
Prevencao

Regente:

Professor Antémo Casa Mova
Docente:

Professora Ana Licia Ramos
Dizcente:

Sara Bergano (n"19764)

Objetivo Geral Sensibilizar a equipa de enfermagem para

as consequéncias do Stress Toxico no
desenvolvimento da crianca/ jovem

- Demanstrar 3s equipas de enfermagem a
pertinéncia da promogio de ambientes
saudaveis e livres de Stress Taxico;

Objetivos Especificos - Habilitar os enfermeiros para identificar
possiveis manifestagdes de Stress Toxico em
criangas e jovens;

- ldentificar estratégias que possam

minimizar o Stress toxico em criancas e jovens;
- Dar a conhecer a equipa de enfermagem o
projeto de intarvencio a desenvolver.
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4 Aprender a lidar com as adversidades
s que a vida impde, € uma importants
competéncia no desenvolvimento
E\ j ; infantl.
#

S i

Quando a resposta € extrema, continuada e sem
relagBes de profecdo disponiveis

As expeniéncias adversas na infincia estio
relacionadas a consequéncias negativas na
sanude fisica e mental a curto e a longo prazo
enire as criangas e adultos.

(Hughes et al, 2019)

Na 1ltima década constatou-se um aumento da consciencializacio dos danos
causados pelas expeniéncias adversas na infincia no desenvolvimento infantil e
na satde do adulto, sendo por 1550 imprescindivel, reduzir os efeitos das
adversidades para um futuro prospero da sociedade.

A ciéncia diz que algumas das criancas que passam por experiéncias
adversas desenvolvem resiliéncia, sendo esta caracterizada pela
habilidade de superar dificuldades.

(Hughes et al, 2019)
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O Impacto das Experiéncias Adversas no
Desenvolvimento Infantil

Na 1" infincia as grandes adversidades. como pobreza extrema, abuso ou negligéncia, podem
enfraquecer o desenvolvimento da arquitetura do cérebro e definir o sistema de resposta ao
stress em alerta maximo.

A ciéncia demonstra que fornecer relacionamentos estavels, responsivos e estimulantes nos
primeiros anos de vida, pode prevenir e até mesmo reverter os efeitos prejudiciais do stress no
inicio da vida.

(Eickmann, 2016)

Experiéncias Adversas ==  Provocam

= Abuso infanfil (emocional, fisico ou sexual) * Doengca cardiaca
+ Negligéncia infantil (emocional ou fisica) - AVC
= Disfuncdo domestica (violéncia domestica, abuso * Doenca hepatica
de substancias. doenca menfal, atividade criminosa » Neoplasia do pulmao
ou auséncia dos pais) = DPOC
» Dificuldades economicas exiremas * Doengas aufoimunes
= Bullying = Cefaleias frequentes
+ Perda traumstica de um familiar = Insomnias
« Mudangas subitas ¥ ore) = Alteracdes metabolicas {obesidade,
+ Acidenfes graves ’d' et hipertensdo, dislipidémia, DM I)
- Pornografia (exposi¢do ou participacgdo) i = Disturbios de linguagem e
= Prostitnicio & E aprendizagem
k = Deficit de aten¢3o e transtorno de
[ hiperatividade
- Transtorno do espetro do autismo
(Oral et al. 2016)
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Fatores de Risco

o Idade < 4 anos

o Crianca com necessidades especiais que aumenta a carga do cuidador
o Nivel de conhecimento dos pais e deficit de habilidades

o Historia parental de abuso ou negligéncia

o Abuso de substancias na familia ou problemas de satide mental

= Vulnerabilidade social dos pais

o Adultos transitérios ndo biologicos em casa

o Crencas parentais

o Relacoes pobres entre os pais e filhos

o Pobreza extrema

Desemprego

Q

(Stillerman, 2018)

Prevencdo Primaria i Prevenir experiéncias adversas
de forma a que as criancas
Cres¢am com menos exposicio

@ Programas que previnem o abuso infantil e
negligéncia
18 Programas que aumentem a estabilidade e resiliéncia
da familia e comunidade
& Programas que ensinam habilidades parentais
positivas ¢ eficazes

(Oral et al. 2016)
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Reduzir as consequéncias das
experiéncias adversas de forma
imediata e a curto prazo

Prevencdo Secundaria —

i Programas que identificam ¢ intervém familias que
vivenciam violéncia e abuso
F:ﬁ", Tratamento informado sobre o trauma para
identificar e intervir imediatamente nas
experiéncias adversas
18 Primeiros socorros psicolégicos que reduzem o
impacto psicolégico do trauma

(Oral et al. 2016)

Tratar e reduzir as
Prevencio Terciaria —_— consequéncias a longo prazo
das experiéncias adversas

F:ﬁ" Tratamento informado sobre trauma em agéncias de ;

saude e servicos que integram experiéncias 7

traumaticas do passado
& Programas que identificam ¢ reduzem

comportamentos de risco para a saude associados a
experiéncias adversas

a‘:&'j{ Campanhas de marketing social que eriam empatia

com as consequéncias das experiéncias adversas

(Oral et al. 2016)
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Compreender a prevaléncia das experiéncias adversas, os
fatores de risco ¢ identificar os individuos afetados, séo
elementos essenciais para uma abordagem abrangente para a
prevencio eficaz

o™

F S

' ...L

As intervengdes devem enfocar o
fortalecimento da resiliéncia individual e
comunitaria

{Center on the Developing Child - Harvard University, 2020}

Estratégias de Protecado

Servigos de Protegdo 4 Crianga Terapia de mteragdo pai-filho
Programas de visita domuciliana Terapia cogmtivo-comportamental
Primeiros Socorros Psicologicos Atendimento informado ao trauma
' ¥
Identifica as criangas e os seus cidadores e Envolve validacio e conhecimento das
fornece mformagdes, educagio, conforto e experiéncias adversas

apo1o, resultando na aceleracio da
recuperacio, promogio da sande mental e
aumento da resiliéncia

(Oral et al, 2016)
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Nos EUA existe a Administracio de Servigos de Abuso de Substincias e Sande Mental,
que promove o uso de 6 principios gerais para o Atendimento informado ao trauma-

Seguran¢a — Promover uma sensacdo de
seguran¢a envolve um esfor¢o consciente
para garantir que todos os membros da
organizacdo estejam aptos a nivel fisico e

emocional

Confianga e Transparéncia — As
organizagoes devem abordar as decisoes
com fransparéncia e gerar confianca na
equipa

{Oral et al, 2016)

familiares e criangas que sofferam situagdes
fraumaticas, swgindo como recursos
essenciais de apoio

3 | Suporte de Pares — Os pares incluem
Fon § &

Colaboragio — Todos os membros da
organizacio devem contribuir de forma
igual para a cura das criangas afetadas pelas
experiéncias adversas

(Oral et al. 2016)
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de agdo para as criangas afetadas. requer

Capacitagdo — O desenvolvimento de planos & 5
uma abordagem centrada na sua capacitagio :

" Cultura. Histéria e Identidade de género — O™
investimento nas criancas afetadas deve ser ¥
culturalmente sensivel e livre de /
preconceifos e estereotipos.

(Oral et al, 2016)

A Adniimistragio de Servicos de Abuso de Substancias e Saude Mental implementou um
servico de triagem avaliacdo e tratamento de forma a 1denfificar as criangas que

sofferam de experiéncias adversas
Resiliéncia 2 i

(Oral et al. 2016)
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OBRIGADA!!
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e Servico de Internamento de Pediatria e Servico de Urgéncia Pedidtrica

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

o ce _1'7'
o=

M oesamtier o0 foes
Mg TR &1 St

Cuidar de Criancas e Jovens em risco de
Stress Toxico
A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica na detecao, sinalizacio e

prevencaoc

4* Crzo de Mestado em
Enfermazem em Associagio
201%-2021
Unidade Curricular:
ESTAGIO FINAL

Professora Antoma Chora
Docente:

Professora Ana Licia Ramos
Dizcente:

Sara Barzmo (n"19764)

Sensibilizar a equipa de enfermagem para

as consequéncias do Stress Taxico no
desenvolvimento da crianga/ jovem

criangas e jovens;

- Demonstrar s equipas de enfermagem a
pertinéncia da promogdo de ambisntes
saudaveis e livres de Stress Toxico;

Objetivos Especificos - Habilitar os enfermeiros para identificar

possiveis manifestagfes de Stress Toxico em

- Identificar estratégias gue possam

minimizar o Stress toxico em criangas e jovens;
- Dar a conhecer 3 equipa de enfermagem o
projeto de intervencao a desenvolver.
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Existem 3 tipos de resposta ao Stress:

Resposta

Positiva

| Onde se dium ligeiro
|| aumento da frequéncia

| cardiaca e dos mveis de
| cortisol

\

( Se a ativagio do stress |
for limitada no tenpo e

| se existir apoio por parte
dos cu.ﬁ.d:gu., ajudaa
cranga a adaptar-se

-

(Center on the Developing Child - Harvard University, 2020)

— frequentes e prol,
sanapoioaﬁeq de |

doengas mentais e
deficiencia cogmitiva |

LY

Aprender a lidar com as adversidades que a
vida impée, é uma importante competéncia
no desenvolvimento infantil.

As experiéncias adversas na infancia esto
relacionadas a consequéncias negativas na saude

fisica e mental a curto ¢ a longo prazo entre as
criancgas e adultos.
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Na ultima década constatou-se um aumento da consciencializagio dos danos
causados pelas experiéncias adversas na infincia no desenvolvimento infantil e
na saude do adulto, sendo por 1sso imprescindivel. reduzir os efeitos das
adversidades para um futuro prospero da sociedade.

A ciéncia diz que algumas das criancas que passam por eXperiéncias
adversas desenvolvem resilifncia, sendo esta caractenizada pela
habilidade de superar dificuldades.

(Hughes et al, 2019)

O Impacto das Experiéncias Adversas no
Desenvolvimento Infantil

Na 1* infancia as grandes adversidades, como pobreza extrema. abuso ou
negligéncia, podem enfraquecer o desenvolvimento da arquitetura do cérebro e
definir o sistema de resposta ao stress em alerta maximo.

A ciéncia demonstra que fornecer relacionamentos estavels, responsivos e
estimulantes nos primeiros anos de vida, pode prevenir e até mesmo reverter os
efeitos prejudiciais do stress no inicio da vida.

11

O pilar mais forte da resihéncia centra-se em relacionamentos estavels e afetuosos
com os membros da familia ou adultos significativos. A capacidade de ser resiliente
pode ser fortalecida em qualquer idade apesar de o cérebro se adaptar mais
facilmente no inicio da mfincia.

!

(Eickmann, 2016)
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ling o 4
Experiéncias

Adversas

Abuso infantil (emocional. fisico ou sexual)
Negligéncia infantil (emocional ou fisica)
Disfuncio doméstica (violéncia doméstica, abuso
de substineias, doenca mental. atividade criminosa
ou auséncia dos pais)

Dificuldades economicas extrenias

Bullying

Perda traumatica de um familiar

Mudancas subitas

Acidentes graves

Pornografia (exposi¢io ou participacio)
Prostifuigdo

Fatores de Risco

o Idade <-4 anos

= Crianga com necessidades especiais que aumenta a carga do cuidador

o Nivel de conhecimento dos pais e deficit de habilidades

o Historia parental de abuso ou negligéncia

= Abuso de substancias na familia ou problemas de saude mental

o Wulnerabilidade social dos pais

= Adultos transitorios ndo biologicos em casa
o Crengas parentais

= Relacdes pobres enfre os pais e filhos

= Pobreza extrema

= Desemprego dos cuidadores
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Frovocam

Doenca cardiaca

AVC

Doenga hepatica

Neoplasia do pulmio

DPOC

Doengas autoimunes

Cefaleias frequentes

Insomias

Alteragbes metabolicas (obesidade,
hipertensdo, dislipidémia. DM I)
Distirbios de linguagem e
aprendizagem

Deficit de atencdo e franstorno de
hiperatividade

Transtorno do espetro do antismo

(Oral et al. 2016)

(Stillerman, 2018)
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Existem 3 graus
de Prevencao de
Experiéncias
Adversas

Prevenir experiéncias adversas
Prevencdo Primdria | e—— de forma a que as criancas
l Cres¢an com menos exposicio

@ Programas que previnam o abuso infantil e negligéneia

Programas que aumentem a estabilidade e resiliéncia da familia ¢
comunidade

ﬁ Programas que ensinam habilidades parentais positivas e eficazes

(Oral et al. 2016)
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Reduzir as consequéncias das
et 5 A1 | = s
Prevencao Secundaria experiéncias adversas de forma

imediata e a curto prazo

A Programas que identificam e intervém familias que vivenciam violéncia e
" abuso
g Tratamento informado sobre o trauma para identificar e intervir
- imediatamente nas experiéncias adversas

o) . . . E (BiE . . IS
% Primeiros socorros ps;colo ZICOSs que reduzem o mmpacto pswo[o gico do
tranma

(Oral et al. 2016)

Tratar e reduzir as
Prevencio Terciaria | | consequeéncias a longo prazo
das experiéncias adversas

£ . ~ - . r -
% Tratamento informado sobre trauma em agéncias de saude e servigos que
| . "n - g,
i integram experiéncias traumaticas do passado

%O

Programas que identificam e reduzem comportamentos de risco para a saide
associados a experiéncias adversas

L
L

i‘g' Campanhas de marketing social que criam empatia com as consequéncias das
experiéncias adversas

(Oral et al. 2016)

Set. 21 / Pagina 128



Cuidar de Criangas e Jovens em risco de Stress Téxico — A intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica

Compreender a prevaléncia das experiéncias adversas. os
tatores de risco e identificar os individuos afetados, sdo
elementos essenciais para uma abordagem abrangente para a
prevencao eficaz

As intervengdes devem enfocar o
fortalecimento da resiliéncia individual e
comumnitaria

(Center on the Developing Child - Harvard University, 2020)

Estratégias de Protecio

Servicos de Protecdo 4 Crianca Terapia de interacio pai-filho
Programas de visita domicilidria Terapia cognitivo-comportamental
Primeiros Socorros Psicolégicos Atendimento informado ao trauma

L
Identifica as criangas e os seus cuidadores e Envolve validacio e conhecimento das
fornece informacdes, educacio. conforto e experiéncias adversas

apoio, resultando na aceleragio da
recuperacio, promocio da sande mental e
aumento da resiliéncia

(Oral et al. 2016)
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Nos EUA existe a Adnunistracio de Servigos de Abuso de Substincias e Saide Mental.
que promove o use de 6 principios gerais para o Atendimento informado ao trauma:

Seguran¢a — Promover nma sensacio de
seguran¢a envolve um esforco consciente
para garantir que todos os membros da
organizacio estejam aptos a nivel fisico e

emocional

Confianga e Transparéncia — As
organizacoes devem abordar as decisdes
com fransparéncia e gerar confianca na
equipa

(Oral et al, 2016)

Sl Suporte de Pares — Os pares
3 & incluem familiares e criancas que
&1 sofreram sifuacdes fraumaticas,
surgindo como TecUrsos essenciais
de apoio

Colaboragio — Todos os membros da
organizacdo devem contribuir de forma

igual para a cura das criangas afetadas pelas
experiencias adversas

(Oral et al, 2016)
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Capacitagio — O desenvolvimento de planos o =
de agdo para as criangas afetadas. requer S
uma abordagem centrada na sua capacitagdo

Culfura, Historia e Identidade de género — O
investimento nas criancas afetadas deve ser I )
culturalmente sensivel e livre de
preconceitos e estereotipos.

{Oral et al, 2016)

O profissional, seja ele de saude ou nio. que contacta com uma
crianga que possivelmente sofre de Stress toxico, pode suspeitar de
esta situagdo através do relato da vitima ou através da observacdo de
sinais e sintomas que sejam sugestivos. Sendo por isso. de extrema
mmportancia. que todos os profissionais que contactam com criangas
tenham conhecimentos aprofundados desta problematica de forma a

estarem despertos ¢ poderem sinalizar estes casos.

. 4
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* Center on the Developing Child - Harvard University. (Novembro de 2020). 4 Guide fo Toxic Stress. Obtido de
hittps://developingchild harvard edu/guide/a-guide-to-toxic-stress/

+ Eickmann 5. H., Emond, A. M., & Lima, M. (2016). Evalnation of child development: beyond the nenromotor aspect. Jornal de
Pediatria, 71-83. doihttp://dx doi org/10.1016/ jped 2016.01.007

* Hughes, K Bellis, M. A, Sethi D Andrew, R, Yon, Y., Wood, 5., Ford, K., Baban, A., Boderscova, L., Kachaeva, M.,
Makamk, K, Markovic, M., Povilaitis. B, Raleva, M., Terzie, N, Veleminsky, M., Wlodarczyk. I. & Zakhozha, V. (2019).
Adverse childhood experiences, childhood relationships. The European Journal of Public Health, Tol. 29, No. 4, T41-747.
doi:10.1093/emrpub/ckz037

* Oral R., Ramirez, M., Cochey, C., Nakada, 5., Walz, A, Kuntz. A., Benoit, J.. Peek-Asa, C. (2016). Adverse childhood
expenences and trauma informed care: the future of health care. Pediatric RESEARCH, Volume 79, 227 - 233,

+ Stillerman, A. (2018). Cluldhood adversity & hifelong health: From research to action. The Journal of Family Practice, Vol 67,
690-699.
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e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

e 7] = 4 Curso de Mestrado em
O e b iy e ?E' - ’__H___ Enfermagem em Associagio
- 2019-2021

m—

Unidade Curricular:
ESTAGIO FINAL

Fegente:
i Professora Antdmia Chora

~ Docente:

Professora Ana Liicia Ramos

Dizcente:

Sara Bergano (n°19764)

Objetivo Geral Sensi r a equipa de enfermagem para
as consequéncias do Stress Toxico no
desenvolvimento da crianga/ jovem

Demaonstrar as equipas de enfermagem a
pertinéncia da promog3o de ambientes

saudaveis e livres de Stress Toxico;

- Habilitar os enfermeiros para identificar
Objetivos Especificos possiveis manifestapdes de Stress Toxico em
criangas e jovens;
- Identificar os pais/ cuidadores que sofrem de
maiores niveis de stress;
- Capacitar os pais/ cuidadores de forma a
evitarem o Stress toxico.

W A .L
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Existem 3 tipos de resposta ao Stress:

Resposta Resposta Resposta ao
Positiva Toleravel Stress Toxico

Aprender a lidar com as adversidades que a
vida impde, € nma importante competéneia
no desenvolvimento infantil.

As experiéncias adversas na infancia estio
relacionadas a consequéncias negativas na saude
fisica e mental a curto e a longo prazo entre as
criangas ¢ adultos.
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Na dltima década constatou-se um aumento da consciencializagio dos danos
causados pelas experiéncias adversas na infancia no desenvolvimento infantil e
na saude do adulto, sendo por isso imprescindivel. reduzir os efeitos das
adversidades para um futuro préspero da sociedade.

A ciéncia diz que algumas das criangas que passam por eXperiéncias
adversas desenvolvem resiliéncia, sendo esta caracterizada pela
habilidade de superar dificuldades.

(Hughes et al, 2019)

y 5 L add |
Na 1* infancia as grandes adversidades. como pobreza extrema. abuso ou
:? negligéncia. podem enfraquecer o desenvolvimento da arquitetura do cérebro e

definir o sistema de resposta ao stress em alerfa maximo.

A ciéncia demonstra que fornecer relacionamentos estiveis, responsivos e

estimulantes nos primeiros anos de vida. pode prevenir e até mesmo reverter os

efeitos prejudiciais do stress no inicio da vida.

O pilar mais forte da resiliéncia centra-se em relacionamentos estaveis e afetuosos
com os membros da familia ou adultos significativos. A capacidade de ser resiliente
S pode ser fortalecida em qualquer idade apesar de o cérebro se adaptar mais

facilmente no inicio da infancia.

(Eickmann. 2016)
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versas o

+ Abuso infantil (emocional, fisico ou sexual)

+ Negligéncia infantil (emocional ou fisica)

» Disfuncio doméstica (violéncia doméstica, abuso
de substincias, doenca mental, atividade criminosa
ou auséncia dos pais)

= Dificuldades econonicas extremas

= Bullying

+ Perda traumatica de um faniliar

+ Mudancas subitas

Acidentes graves

Pornografia (exposi¢3o ou participacdo)

Prostitui¢io

Idade < 4 anos
o Crianca com necessidades especiais que aumenta a carga do cuidador

= Nivel de conhecimento dos pais e deficit de habilidades

o Historia parental de abuso ou negligéncia |
= Abuso de substancias na familia ou problemas de sande mental

o Vulnerabilidade social dos pais

o Adultos transitérios nfo bioldgicos em casa
o Crencas parentais

o Relagdes pobres entre os pais e filhos

o Pobreza extrema

o Desemprego dos cuidadores

W e
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Existem 3 graus
de Prevencao de
Experi€ncias
Adversas

- Prevenir experiencias adversas

4

- de forma a que as criancas

| cresgam com menos eXposicio

; ~ S

Reduzir as consequéncias das

experiéncias adversas de forma

imediata e a curto prazo
Tratar e reduzir as

consequéncias a longo prazo
das experiéncias adversas
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Compreender a prevaléncia das experiéneias adversas. os
fatores de risco e identificar os individuos afetados. sdo
elementos essenciais para uma abordagem abrangente para a
prevencao eficaz

As intervencdes devem enfocar o
fortalecimento da resiliéncia individual e
comunitaria
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Fareutn! Sirerrar Soale - Meommiel fetensve Cire Lmit (rende porugnesa)

Estis {ntereinados em sber iniis 5obis & Trers vives: iado pelos pais guando um Tememes como exemple um e As uzes brilhantes na UCIN.

st dosmte = hospitaizade numa Unidede de Cutdados Inteusives Neogasis (UCDN) Se, por exemply, considers goe 3s luzes b o3 vmidade de cuidados i

G i a ene praeshe cop filho ssth afnilmests suma. foram extremamente sressantes parz 51, colocana wm cironle no mimero § abaxe:
(L=

Este A liste vanas expen & paus relataram coma quands o NA L z 3 A @

e UCIN, Gstard indiciise i 2 el . 3 .
tent @ e messae i pars s cos e S5 oo i 8 BEES 10 £ AN eSS, ol e T eCsLD 1 s | i
thos items listados pbmen. Por sresranie. queremuos dizer que 2 sxpenéncia o fex seatirse
i, preecupade on ke, Ho i cire ke o G o maelbar exgresse o HA @ X 3 4 5

(e st e g fn pare i O 0 fmeros islicees o sepuinles tivers de sess.
1. Mok stevisanle, b eXpaishicid 50 & 507 S0 -a i s, Pee0rupads ou biso.
2 U pouce sresans
3 Modersdamende sinsisse
4 Wi stessabe
3 EXmefmunsme secans

Bevaod ko expenencion algpan dos iens, por fives eovake NA “Nio Apleivel”

o —
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O profissional, seja ele de satide ou nao. que contacta com uma
crianga que possivelmente sofre ou podera vir a sofrer de Stress
toxico. pode suspeitar de esta situacdo através do relato da vitima/
pais/ cuidadores ou através da observagio de sinais e sintomas que
sejam sugestivos. Sendo por isso, de extrema importancia, que todos
os profissionais que contactam com criancas tenham conhecimentos
aprofundados desta problematica de forma a estarem despertos e
poderem sinalizar estes casos.
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Apéndice D - Guia para os Pais
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e Estagiol

| Ol Pai o Mia!
Promover o bem-estar & Prevenir | O nascimenty de um Elhas, sxigs wma resttagis do s fmifiar?
 Este facto, pods trazer crescimvnto ¢ antiquecimanio dx famidis mas

0 Siress Toxico no seu filho/a tumsbics pods resaltiar guzma disfuaglo da dindmica familiar.
o - 3 | Fate guin tam como ohjativo fomecer alguns conhecimanios ralativa-
Fa ¥ e \I'\Ip i man a0 Smesr Towdce, S forma 3 gas oste possa ser evitado & o san
: : | filho cresga de form sandivel tante a nivel fisice come pricoligica.
Guia para os Pais

0O que ¢ o Stress Toxico?

*m:ﬁhmmm:'maﬁtiwnmiw
. <+ oo Eovemen it ]

T

*Qﬂmﬂnmpmmﬂp. © corpo hmeana prepara-se para 2 sofrentar
o pama isso, 2uments 3 frequincia cardizca, a tensdo arterial o sadste o aumen-
to da producio hormonal, do cortisel.

*Sﬁoﬂ.mﬂn:ﬂmqnhhpmmmi:iﬂnm“ﬂ)pﬂnﬂnhgm
afisiins fixiologicos sio amparados, resltando mem desemvobrimanto srnds-
vl de reaposta a0t agants soLsamiG:.

ﬁ'& 2 rusposta for exinema, comtinnada & sems mlagles de protegio, resela
am damos o sEstemes enfraquecides, sorgindo, desta forma, o Steess Tomico.

Consequéncias das Experiéncias Adversas

As experjéncias adwerzas na in-
m fincia, estdo relacionadas a comse-
{ qlut:usugﬁ:ﬂs para a san-
d. ‘ deﬁsnenmnla.cumelmgu Dioangas cardisca peny
Doanias autoinmnes
Yt Hiparaividado
. P . a Ohberidads
Quais as experiéncias adversas mais comuns’
Insenias Deficit de atenglo
) Q}\ Noclintacis mfad]
Abuse Efant] Diisrartios de lngzagem o
e Cafaledns frequanies
-;;sk i . Viclancia domsdstica
Y e
Pohreza sacmanm
Panda tremmatica de umma
Diosnca cronica prozizm
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Para qua o Stess Toxico potencial sefa comvertido em Smess tolerinssd,
dewo comutruir sextimanton de msilitacia

RESILIENCIA

+ Aprender sstratigiss para lidar com sitaagBes dificeds
+ Aprender habilidade: par w adapr 3 novas situagdas
+ Bantir que se m controlo sobre cada sitmcis

Cruamdo s crizngas slo mooiio pequenas, 3 readlidncis deve sar contruida
palos adnlbon, criamde ura sensagdo de seguranca & protegdo.

O que & que os pais podem fazer?

" Estabalacer rotinas

[ Promovar alimsztaco adequads

0 Higiona cidada

0 Somo tremguile

[ Treize de controle ds esfnctsres (criangas mais pegmnas)
I::}Twm stitude amorosa

[ Tar uma intaragis samorial & proacsiva

> Bstabalecar limite:
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e Estagio Final

Guia para©

¢ Promovel

Prevenir ¢
4

no st

Iy

= =)

(uas 25 experitneies sdversas mais comuns?

Albmso mdfanti]

Abusc de substincias

Amnséncia dos pai

Dinenca croinica

Pama que o Siress Toxico potencial seja convertido em Siress
toleravel, deve construir sentimentos de resilisncia

RESTLIEMCIA

+ Aprender sstatigias para Lidar com sitmaglers dificeds mn flhea, exige nma restram-

+ Aprander tabilidade: para v adagrier 3 nowas st das !

s Seniir que se =m controlo sotre cada sitmcio o ramer crescimentc o enTigmeci-
nas mhém pods resnltr suma

Cruando s crismgas slo mdin pequemas, a resilidecia deve ser comtrmids ira fermiliar

pelos adultes, criande wma sensacdio de seguranga & probecio.
o ohjetivo formecer alguns conhecimentos relathra-
trxicn, de forme 2 qne este posta wrevitadn & o wen

3 F
0 que & que oz pais podem fazer? - a3 vl o comme picelogicn.
Estzbalecsr rotinas
Promover alimentacio adequads
m
Mamter wma higians cuidada ress Téxleo?
Hstabalocar wm somo tranguilo rcom 25 adversidades que a wida impls, ¢ umm Empor-
Trine ds controle s esfnctres (criangas mais pegeanas) desenvelvimenty fant].
Tar uma atifnds amarosa I AmEaga, © corpe homana prepar-is pan a safremtar
Tar wma interagio smsoriz] & proactiva 1 frequénris candiaca, a tenslo arberial o sadste o sxmen-
o mal, do cortisel.
Estabalecar limites
i - for apoiada por um anshisns sevtertsdn por adulios, os
£ & ﬂl 0 2mparados, revnlande pem dessorohimente amds-
= ﬂ‘ mtas strossaztas.
— g e GETREE, cOnfmuds & sem melaples de protecio, rmauln
am danos & srdemes snfraqeecidos, sorgmdo, devts formm, o Steess Tiémico.
Consequiacins des Experitncins Adversns
El'pmen.uasndrumnam—
fincia, 2stdo relacionadas a conse-
guénciis negativas para a san-
de fisica e mental a curte & longo Dosncas candiacas . ;
prazo. Doszs hoapaticas
Doengas auteinmmas
Hiparividade
Obesidads
Tnsémiag Dsficit de amngio
Mozt fnEmil
LDistambdos de lingzagem e
mrindIagam Cafaluin: frequanies
Viclancia doedstica
que sofrem de adversidades fém maior
risrndelﬁmutru’mﬂ]lmt:nulmdemne
Dosaga mentl de doengas cromicas quande sdultos
Bultying
Porda treamatica &e umma
[Pess0a proxim
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Apéndice E - Consentimento Informado para aplicacdo de Escala
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MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD
P =
Sl . EG ] srrka Supmericr cie Sa s

Wl Galide R iF D Legemre Mias
Wicoda

|
Waae

W raveEnsinane De Eeons,
h‘ L -

CONSENTIMENTO INFORAMADOC

O intermamento de um bebé numa unidade neonatal € uma experiéneia dificil
para os pais. Para conhecer melhor as suas preocupacdes e responder de uma melhor
forma iz suas necessidades, foi desenvolvida a Escala PSS-WNICT (Parental Stress
Seale: Neonatal Infensive Care Unit) que avalia o nivel e os fatores de sivess dos pais.

Assim, venho solicitar a sua colaboragio no preenchimente da mesma.

Declaro que participo de forma voluntina e que autonizo a recolha de dados para a
realizacio deste estude, no dmbito do curse de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Sande Infantil e Pediatrica. Mais declaro que fin
informada'o do dmbito, objetivo e autor do estudo, sendo garantida a confidencialidade
dos dados formecidos. Participo de forma livre e esclarecida e autorizo a utilizagiio dos
resultados obtidos no referide estudo.

v" Tem o direito de nio participar ou de desistir livremente em gualguer altura;

v" A sua aceitagdo ou recusa em participar em nada medificardo a relagio consigo
e o5 culdados prestados ao seu filho;

Ap assinar este termo de consentimento, declara que compreenden a informacio dada,
teve oporiunidade de esclarecer as suas diuvidas e aceita participar.

Evora,  de Maio de 2021

(Assinamra do participante no estudo)
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Apéndice F - Plano de Sess3o
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Tema: Cuidar de Criancas e Jovens em risco de Stress Toxico — A Imtervencio do EEESIF na

deteciio, sinalizacio e prevencio

Populacao-alre: ipa de Enfermazem
da& Duracio: 30 Minutos Diata: -

Laocal: 5ala de Formacdo Heorario: [0
Formador: Sara Bergano

- Sensibilizar 2 equpa de enfermagem para as

Dhjetive Geral consequéncias do Stress Towico no desenveolvimento
da crianga’ jovem
- Demonstrar 3= squipas de enfermnagern 3 pertinéncia
da promogio de ambientes sandaveis e livres de
Strezs Toxico;

I e it - Habilitar os enfermeiros para identificar pessivels

manifestagdes de Siress Toxico em criangas & jovens;
- Identificar estratézias que possam MITIMIZAT &
Sfress tOXIcD eln CIIANCAs & JoVens;
- Dar a conhecer 3 equipa de enfermagem o projeto de
mtervengio a desemvolver.

Contendos Meétodos Recursos Duracio
- Apresentagio do preletor Suporte
- Apresentagio do tema e dos Informahea:
Imtroducio contendos a serem abordados Exposiiivo Computador + 5 Minutes
- Apresentacio dos objetives da Projetor +
sessic PowerPomnt
- Importincia do papel do
EEESIF na promogio de
amblentes sandavers
- Diar estratégias para
identificar uma possivel vitima Suporte
de Stress Toxico Informatiea:
Dezenvolvimento - Fomecer estratégas que Expositive + Computador + | 15 Mimutos
POSSAN MMNITITAT © Siress Interrogative Projetor +
Toxico PowerPomnt

- Identificar as consequéncias
do Stress Toxico
- Resumeo do projeto de

- Sintese dos conteddes
. abordados Expositive + . ;
Concluzio Esd : de dirvidas I tvo Expositive 10 Mmutos
- Avahacdo da sessdo
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Apéndice G - Questionario de avaliacdo da Sessdo de Formacao
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Questionario da Avaliacio da Sessio de Formacio

O preenchimento deste questionario avaliativo € anonimo e tem como propositos a
melhoria da formacdo em Enfermagem e avaliar a concrefizagdo dos objetivos propostos.

Legenda: 1 —Insuficiente; 2 — Médio; 3 —Bom: 4 — Muito Bom.

1. Sessio de Formacio: 1 (2 |3 4
Clareza dos objetivos da sessdo

Eelevincia do tema abordado

Adequacio dos meios audiovisuais

Adequacio da duracio da Sessdo de formacio

2. Formador 112 |3 |4
Clareza dos contetdos abordados

Dominio do tema

Criacdo de um clima favoravel a participacio dos formandos

Esclarecimento de diavidas

3. Considera que os contendos abordados nesta Sessio de Formacio contribuiram
para o anmento do seu conhecimento sobre a tematica em questio?

1 Sim | Nio

4. Sugestdes’ Comentarios

Obrigada pela spa Participacio!
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Apéndice H - Anidlises dos dados dos questionarios de avaliacdo da sess3o de for-

macao
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Frequéncia percentual das respostas as questoes colocadas aos enfermeiros apds as sessoes

formativas
Sessao de For- 1 - Insuf 2 - Médio 3 -Bom 4 — Muito Bom
magao
Clareza dos Obje- Consultas Externas - 100%
tivos da Sessao Internamento — 100%
Urgéncia — 100%
UCIN — 100%
Relevancia do Consultas Externas - 100%
tema abordado Internamento — 100%
Urgéncia — 100%
UCIN — 100%
Adequacgdo dos Consultas Externas - 100%
meios audiovisu- Internamento — 100%
ais Urgéncia — 100%
UCIN — 100%
Adequacdo da Consultas Externas - 100%
duracdo da ses- Internamento — 100%
sdo de formacdo Urgéncia — 100%
UCIN — 100%
Formador 1 - Insuf 2 - Médio 3 -Bom 4 — Muito Bom

Clareza dos con-
teudos aborda-
dos

Consultas Externas - 100%
Internamento — 100%
Urgéncia — 100%

UCIN — 100%

Dominio do tema

Consultas Externas - 100%
Internamento — 100%
Urgéncia — 100%

UCIN — 100%

Criagdao de um
clima favoravel a
participacao dos

Consultas Externas - 100%
Internamento — 100%
Urgéncia — 100%

formandos UCIN — 100%
Esclarecimento Consultas Externas - 100%
de duvidas Internamento — 100%

Urgéncia — 100%
UCIN — 100%

Considera que os conteudos abordados nesta Sessao de Formagdo contribuiram para o au-

mento do seu conhecimento sobre o tema em questdo?

SIM - Consultas Externas - 100%; Internamento — 100%; Urgéncia — 100%; UCIN — 100%

NAO - 0%
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Apéndice | — Resumo da Scoping Review “Consequéncias do Stress Téxico na sa-

ude da crianga/ jovem”
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RESUMO

A extensa pesquisa sobre a biologia do stress indica que, a libertagdo excessiva e
extensa de hormonas do stress, pode suspender o desenvolvimento do cérebro, bem
como o funcionamento de outros sistemas organicos. Esta exposicao frequente, causa
efeitos prejudiciais na aprendizagem, no comportamento e na satide ao longo da vida. (!
Objetivos: Definiu-se como objetivos para este estudo identificar na literatura as conse-
quéncias do Stress Toxico na saude da crianca/ jovem; quais as experiéncias adversas
que mais frequentemente provocam Stress Toxico na crianca/ jovem; identificar os mé-
todos para abordar as exposicdes adversas nas criancgas/ jovens; enfocar a necessidade
de promover experiéncias positivas na infincia de forma a contribuir para o desenvolvi-
mento saudavel e o bem-estar. Métodos: Através da pesquisa em bases de dados du-
rante o més de Janeiro de 2021 foi realizada a presente scoping review sendo os dados
colhidos e analisados segundo o Instituto Joanna Briggs. Da pesquisa realizada foram
selecionados quatro artigos que preenchiam os critérios de inclusdo. Resultados: Com-
provou-se que existem distintas experiéncias adversas que provocam Stress Toxico e
identificaram-se varios modelos existentes que permitem abordar as exposi¢des negati-
vas; os artigos analisados provaram a importancia de promover experiéncias positivas
na infancia. Conclusées: Criancas que sofrem de adversidades tém maior risco de de-
senvolver comportamentos de risco e condigdes de satide. Os servigos de saude devem
implementar programas de avaliagdo de stress na crianga/ jovem, que visem a melhoria
continua dos cuidados, sendo de extrema importincia a sensibilizagdo e formacao dos
profissionais de saude de modo a que estes, sejam detentores de capacidades de preven-

¢ao, detecao e sinalizagdo destes casos.

Palavras-chave: Crianca; Stress Toxico; Desenvolvimento
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ABSTRACT

Extensive research on the biology of stress indicates that the excessive and ex-
tensive release of stress hormones can halt brain development, as well as the functio-
ning of other body systems. This frequent exposure causes harmful effects on learning,
behavior and health throughout life. (Bethell, et al., 2017) Objectives: The objectives
for this study were defined to identify in the literature the consequences of Toxic Stress
on the health of the child / young person; which adverse experiences most often cause
Toxic Stress in the child / young person; identify methods to address adverse exposures
in children / young people; focus on the need to promote positive childhood experiences
in order to contribute to healthy development and well-being. Method: Through the
search in databases during the month of January 2021, this systematic review of the lite-
rature was carried out, the data being collected and analyzed according to the Joanna
Briggs Institute. From the research carried out, four articles were selected that met the
inclusion criteria. Results: It has been proven that there are several adverse experiences
that cause Toxic Stress and several models have been identified to address negative ex-
posures; the articles analyzed proved the importance of promoting positive experiences
in childhood. Conclusions: Children who suffer from adversity are at greater risk of de-
veloping risky behaviors and health conditions. Health services must implement stress
assessment programs in children / young people, aiming at the continuous improvement
of care, with the awareness and training of health professionals being extremely impor-
tant so that they are capable of preventing, detecting and detecting skills and signaling

of these cases.

Keywords: Children; Toxic Stress; Development
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