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RESuUMO

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria visa
promover o desenvolvimento pessoal e profissional, assegurando a aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas, humanas e culturais adequadas a prestacdo de cuidados especializados
de Enfermagem, numa perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, através da auto
formacé@o e da pratica baseada na evidéncia. Pretende-se, com este trabalho, evidenciar as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantii e Pediatria, adquiridas e
desenvolvidas ao longo do Estagio, cuja actividade se desenvolveu no Centro de Saude
Senhora da Hora, Servico de internamento de Pediatria da Unidade Local de Saude de

Matosinhos e no Servico de Urgéncia do Hospital S.Jodo.

Reflectir sobre a Vulnerabilidade da crianca, constituiu uma preocupacéo transversal ao
Estagio, traduzindo-se no fio condutor que condicionou a minha postura e reflexdo no
desenrolar do mesmo. A crianc¢a, pela sua imaturidade biolégica, ética, social e afectiva, € um
ser verdadeiramente dependente, fragil, vulneravel, e susceptivel ao incumprimento dos
direitos que lhe sdo inerentes como ser humano e, portanto, carecida de uma particular
proteccdo. O contacto com realidades téo distintas, permitiu-me reflectir na e sobre a minha
pratica enquanto profissional de salde e ser humano, e adequar os conhecimentos adquiridos
a minha prética laboral.

Este trabalho demonstra assim a minha a intervencdo como Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatria, nos diversos contextos de estagio, tendo como principal objectivo evidenciar

competéncias profissionais conducentes ao Grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Crian¢a, Familia, Competéncias, Cuidados de Enfermagem, Vulnerabilidade.
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ABSTRACT

The Master in Nursing with specialization in Infant and Pediatrics Health, aims to promote
personal and professional development, ensuring the acquisition of specific scientific, technical,
human and cultural appropriate to the provision of skilled care nursing from the perspective of
lifelong learning through self training and practice based on evidence. It is intended with this
report, highlight the skills of an Infant and Pediatrics Health Nurse Specialist, acquired and
developed over the probationary period, whose activity was developed at Centro de Saulde
Senhora da Hora, Servigo de internamento de Pediatria da Unidade Local de Saude de
Matosinhos and Servico de Urgéncia do Hospital S.Jo&o.

Reflect on the vulnerability of the child, was a crosscutting concern along the probationary
period, resulting in the conducting wire that influenced my posture and reflection. The children,
by his biological, ethical, social and emotional immaturity, are a truly dependent, fragile,
vulnerable and susceptible to the breach of the rights that are inherent to humans and,
therefore, require a particular protection. The contact with such different realities, allowed me to
reflect on and about my practice as a health professional and human being, and adapt the

acquired knowledge to my practice work

Therefore, this report emerges as a reflection of my intervention as an Infant and Pediatrics
Health Nurse Specialist, in different care contexts, having as primary aim to highlight skills and

professional abilities conducive to the Degree of Master of Nursing.

Keyword: Child, Family, Competence, Nursing Care, Vulnerability.
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| ABREVIATURAS E SIGLAS

AES — Accbes de Educacéo para a Salde;

APR — Apoio Pediatrico Referenciado;

APMI — Associacdo Portuguesa de Massagem Infantil;

Art° - Artigo;

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CIPE- Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CS - Centro de Saude;

CSSH - Centro de Saude da Senhora da Hora;

DGS - Direccdo Geral de Saude;

EESIP - Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;
EPE - Entidade Publica Empresarial;

ESIP - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;

ECTS — European Credit Transfer System

Enf.2 — Enfermeira;

H — Horas;

ICS — Instituto de Ciéncias da Saude;

IFE — Instituto de formag&o em Enfermagem;

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
NHCJR — Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;
PNV — Programa Nacional de Vacinagéo;

PrEP — Projecto de Enfermagem para a Parentalidade;

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros;
SAM - Sistema de Apoio Médico;

SAPE - Sistema de Apoio a pratica de Enfermagem;

SINUS - Sistema de Informagéo para Unidades de Salde;
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OE — Ordem dos Enfermeiros;

UCP - Universidade Catélica Portuguesa;

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos;

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos

UPP — Urgéncia Pediatrica do Porto;

UPIP - Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto;

OBS - Observacéo;

PaedCTAS — Pediatric Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale

Rn — Recém-nascido;
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0| INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, assistiu-se a uma evolugdo admiravel do conhecimento da disciplina de
enfermagem em geral, particularmente na area da salde infantil e pediatria, a par da evolucao
de muitas outras ciéncias que com ela se inter-relacionam. Atendendo a esta perspectiva e na
procura de qualidade e da exceléncia dos cuidados, facilmente se depreende a importancia da
formagdo continua e especializada em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria, para a

adaptacdo a uma sociedade em constante desenvolvimento.

A crianca, pela sua imaturidade bioldgica, ética, social e afectiva, € um ser verdadeiramente
dependente, fragil, vulneravel, e susceptivel ao incumprimento dos direitos que lhe sé&o
inerentes como ser humano e, nesse sentido, carecida de uma particular proteccdo, que

deverd ser tanto maior quanto mais vincada for a sua vulnerabilidade (Almeida, 2006).

Reflectir sobre a VULNERABILIDADE DA CRIANGA, constituiu uma preocupacdo transversal ao
Estagio, traduzindo-se no fio condutor que condicionou a minha postura e reflexdo no

desenrolar do mesmo.

Nesta linha de pensamento e no ambito do 2° Ciclo de Estudos da Universidade Catdlica
Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, no decorrer do 3° Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, surge o
presente relatério final, como resultado do estagio desenvolvido na area da Saulde Infantil e

Pediatria e como resposta a Unidade Curricular Relatério.

O Plano de Estudos do Curso teve a duracdo de trés semestres, composto por uma
componente curricular tedérica e uma pratica denominada “Estagio de Saude Infantil e
Pediatria”. Os estagios surgem como unidades de fuséo entre as varias unidades curriculares e
pressupdem a aplicacdo e desenvolvimento de conhecimentos adquiridos a nivel das diversas
unidades curriculares, demonstrando a sua flexibilidade de aplicacdo, motivada a préatica, com
a finalidade de aprimorar e desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada, procurando ir ao encontro das fun¢des da Enfermeira Especialista em Saude Infantil

e Pediatria.

O presente Relatério tem como finalidade ser sujeito a discussédo publica para obtencédo do
Grau de Mestre em Enfermagem.

A elaboracdo do mesmo representa, portanto, uma fusdo das competéncias adquiridas ao

longo do estégio e visa dar resposta aos objectivos gerais propostos no plano de estudos:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugcéo de problemas em situa¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria (EESIP);
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e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, incluindo
solugBes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

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

ambiguidades.

A sistematizacao estrutural deste trabalho compreende trés capitulos. Num primeiro fago uma
breve contextualizacdo dos locais de estagio, incluindo a motivagdo para a escolha dos

mesmaos.

Num segundo capitulo, serdo abordadas as competéncias adquiridas ao longo dos 7 anos de
exercicio profissional, no servico de Neonatologia, motivo pelo qual obtive creditacdo de 5

ECTS, bem como as competéncias desenvolvidas ao longo do Estagio.

No sentido de proporcionar uma melhor compreensdo do conteido apresentado,
designadamente no que respeita as competéncias adquiridas, fez sentido e por uma questao
de organizacdo, dividir as competéncias tendo em conta as areas/dominios do exercicio

profissional de enfermagem — prestacao de cuidados, gestdo, formacéo e investigacao.

Assim sendo, em cada dominio serdo apresentadas as competéncias adquiridas, os objectivos
especificos e as actividades desenvolvidas ao longo de toda a unidade curricular do Estagio de
Saulde Infantil e Pediatria, e consequente reflexdo critica, visando validar e demonstrar a

aquisicdo das 29 competéncias descritas no plano de estudos.
O terceiro, e, ultimo capitulo, integra as consideracdes finais do relatorio.

Salvaguardo, que apesar de ter dividido o relatério em diferentes dominios no que concerne a
aquisicdo de competéncias, estou consciente que os dominios séo indissociaveis, e que todos
se interligam e desenvolvem, promovendo o desenvolvimento da profissdo e a exceléncia do

desempenho dos profissionais.

Como metodologia adoptada realco o método descritivo-reflexivo com suporte na pesquisa

bibliografica.

Os objectivos especificos séo parte de um todo, e contribuem para que os objectivos gerais
sejam atingidos, estabelecendo o inicio do processo de planeamento, orientando o caminho a
seguir e o que deverd ser alcancado. Neste contexto, os objectivos que pretendo atingir com

este Relatério sao:

e Aprimorar a capacidade de realizacado de relatorios;

e Patentear a capacidade de autocritica e auto-avaliagdo sobre as competéncias e
objectivos alcangcados durante o estagio;

o Demonstrar o processo de desenvolvimento de competéncias no decurso do Estagio,

para a obtenc¢éo do titulo de Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria;
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e Servir de instrumento de avaliagéo;

o Responder a uma exigéncia curricular.

15
MARTA MACHADO




CATOLICA

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO 9 P

v Instituto de Ciéncias da Saiide

16

MARTA MACHADO



Ty,
¥

@) CATOLICA

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

&
&

St

)

1| CONTEXTUALIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A contextualizacdo do local de Estagio permite um melhor enquadramento dos objectivos

delineados e das competéncias a que me propus desenvolver.

Conforme consagrado no Plano de Estudos do Curso de Pds-Licenciatura de Especializacao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria — CPLEESIP, a unidade curricular de Estagio em
Saude Infantil e Pediatria, com uma creditacdo de 30 ECTS, corresponde a um total de 750
horas de trabalho, das quais 540 horas sdo de prestacdo de cuidados e as restantes 210 horas

de trabalho individual do aluno.

Inserido na unidade curricular Estagio de Saude Infantil e Pediatria, foi proposto desenvolver os
estagios distribuindo-os por trés médulos distintos:
e Mobdulo | — Salde Infantil — que decorreu na Unidade Local de Saude de
Matosinhos, Centro de Salde da Senhora da Hora, no periodo del9 de Abril a
19 de Junho de 2010.
e Mobdulo Il — Servicos de Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aguda e
cronica - que decorreu na Unidade Local de Saude de Matosinhos Servigo de
Pediatria do Hospital Pedro Hispano, no periodo de 4 de Outubro a 27 de
Novembro de 2010.
e Mddulo Il — Servicos de Urgéncia Pediatrica e Servicos de Neonatologia - que
decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica do Porto, Hospital de S&o Jodo, no
periodo de 29 de Novembro a 23 de Dezembro de 2010.

Os estagios de modulo | e Il, englobaram um total de 250 horas, das quais 180
corresponderam a horas de prestacédo de cuidados, distribuidas pelas 8 semanas do periodo
em causa, de forma a serem realizados 3 a 4 turnos por semana, correspondendo a uma

média de 21 a 28 horas semanais.

O estdgio do mébdulo I, limitou-se ao Servico de Urgéncia Pediatrica, visto ter obtido
creditacdo a parte deste modulo. Neste sentido, o estdgio correspondeu a um total de 125
horas, das quais 90 horas foram de prestacdo de cuidados.

Saliento que as horas de trabalho individual, ndo foram horas estagnadas, foram horas
destinadas a pesquisa bibliografica, a reflexdo do trabalho desenvolvido e planeamento de

estratégias para alcancar os objectivos propostos no estagio.

O horario executado ao longo de cada modulo, foi de encontro com o praticado nas Instituicbes
e de acordo com o horério dos Enfermeiros Tutores. De forma a potenciar a aquisicdo de
experiéncias, no contexto dos objectivos tracados, foi dado primazia aos turnos da Manha e da
Tarde.

Tendo em conta que exerco a minha actividade profissional no Hospital Pedro Hispano, as

escolhas incidiram sobretudo nos locais de estagio da ULSM. Estas op¢des resultaram do meu
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interesse em conhecer a realidade dos outros servicos da ULSM, bem como em desenvolver
conhecimentos e habilidades relativos a articulagdo dos servigos a nivel intra-hospitalar e na
referenciacdo da crianga/jovem com os Centros de salde da area.

CENTRO DE SAUDE DA SR.2 DA HORA, U.L.S.MATOSINHOS

A Unidade Local de Saude de Matosinhos, criada em 9 de Junho de 1999, é uma entidade
publica empresarial, estabelecida pelo Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro, sendo
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A ULSM pretende obter a
exceléncia na integragdo entre cuidados de salde primarios e cuidados diferenciados,

constituindo um modelo de referéncia nacional desta integracéo.

O Centro de Saude da S* da Hora (CSSH) pertence a Unidade Local de Saude de Matosinhos
(ULSM) - Hospital Pedro Hispano, e abrange as localidades da Senhora da Hora, Guifdes e
Custéias. Na sua organizacdo estrutural salienta-se: a Unidade de Salde Familiar Lagoa, a
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, a Unidade de Cuidados de Enfermagem e a
Unidade de Cuidados na Comunidade. Distingue-se ndo somente pela existéncia de consultas
de apoio especializado (Nutricdo, Tele-dermatologia e Psicologia), como também, pelo Apoio

domiciliario integrado e a Saude Escolar.

A escolha do local de estagio prendeu-se com o facto de pertencer & mesma instituicdo onde
exerco a minha actividade profissional e pela parceria que estabeleco com a equipa de
profissionais no projecto de Acompanhamento do Prematuro no Domicilio. O CSSH destaca-se
pelos inmeros projectos que desenvolve para e nha comunidade, pelo que considerei ser um
local de estagio potenciador de experiéncias diversas, permitindo assim um desenvolvimento
de competéncias especializadas na area da saude Infantil e Juvenil.

SERVICO DE PEDIATRIA, U.L.S.MATOSINHOS

O Servico de Pediatria do Hospital Pedro Hispano é um servico bem pensado e estruturado de
raiz tendo em conta as necessidades das criangas/pais. Apresenta 6ptimos recursos materiais,
de equipamento e tecnolégico, para dar resposta, com qualidade, a todo o tipo de exigéncias

gue a nossa sociedade impde no desenvolvimento harmonioso das criangas do século XXI.

O Departamento de Pediatria € um Departamento da Unidade Local de Saude EPE, ao qual
compete garantir servicos de ambito da Pediatria Médica e da Neonatologia, assegurar
investigacéo clinica e ensino pds-graduado no &mbito da especialidade e orientar a assisténcia

a crianca na area geografica de influéncia na instituicao.

A escolha do local para o estdgio de mdédulo Il, revelou-se acertada, o facto do Servico de
Pediatria pertencer ao mesmo Departamento onde exer¢co a minha profissdo, permitiu-me

contactar com uma realidade favoravel ao meu processo de formacéo e desenvolvimento.

A nivel profissional permitiu-me acompanhar o percurso do recém-nascido transferido da
Neonatologia e, consequentemente, acompanhar a familia. Compreender este trajecto
constituiu uma mais-valia para 0 meu dia-a-dia enquanto enfermeira num Servico de
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Neonatologia, fazendo-me questionar e reflectir sobre as minhas atitudes e intervencdes, factor
gue me levou a alterar algumas praticas com vista a melhoria da qualidade dos servigos que

presto.

SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA DO HOSPITAL S.JOAQ

O Servigo de Urgéncia de Pediatria, inserido no Hospital de S&o Jo&o, é o Unico na Area
Metropolitana do Porto, sendo este um Hospital Central, abrange toda a regido Norte. Presta
assisténcia directa a populagdo de Bonfim, Paranhos, Campanha, Aldoar, Matosinhos e Maia.
Actua como centro de referéncia para os distritos do Porto, abrangendo uma populacdo de

cerca de 3 milhdes de pessoas.

A Urgéncia Pediatrica do Hospital de S. Jodo, agora denominada por urgéncia Pediatrica do
Porto (UPP), esta integrada na rede UPIP (Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto), que foi
projectada com o objectivo de dar uma resposta eficaz a criancas e adolescentes com doenca
aguda na cidade do Porto, articulando os varios niveis de cuidados existentes de modo a

oferecer a melhor assisténcia no local mais apropriado.

A UPIP integra Centros de Salde, Hospitais com atendimento Pediatrico referenciado e a

Urgéncia Pediatrica do Porto.

Tendo em conta que o estagio do madulo Il se resumiu a 90 horas de prestacdo de cuidados,
fez sentido a escolha de um Servico de Urgéncia de Pediatria num Hospital central e de

referéncia no Grande Porto.

Passada esta experiéncia, penso que se fechou um ciclo, em que todos os médulos se
interligam. As criancas/Jovens e familia em situacdo de doenca aguda e/ou cronica recorrem
ao Centro de Saude ou a Urgéncia consoante as situagdes com que se deparam, e dai sdo
encaminhadas para Internamentos de Pediatria ou para Continuidade dos Cuidados no

Domicilio.

Compreender esta dindmica e toda a resposta dos cuidados de saude constituiu um factor

potenciador de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional.
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2| AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo serdo abordadas as competéncias previamente adquiridas no decurso do
meu exercicio profissional bem como as desenvolvidas e aprimoradas ao longo do Estagio.
Neste sentido e partindo do contetdo funcional da categoria de enfermeiro especialista descrito
no REPE Art.° 9° n° 6, assim como, na Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n.° 437/91 de 8
de Novembro Art.° 7°), e com vista a uma abordagem mais esquematizada, as 29
Competéncias, conforme constam no plano de estudos, foram agrupadas em 4 Dominios:

Prestacdo de Cuidados; Gest&o de Cuidados; Formacgéo e Investigagao.

Para Benner (2001), a competéncia caracteriza-se por ‘um sentimento de mestria e pela
capacidade de lidar com e gerir as muitas contingéncias da enfermagem clinica”, a qual a
Ordem dos Enfermeiros (2003,p.24), refere, como sendo um “fenémeno multidimensional,
complexo” e é definido como “a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e

eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional”.

A competéncia ndo se resume a um saber ou a um saber fazer, pois a competéncia é sempre
considerada de acordo com determinada situacdo profissional. Entende-se por situacdo
profissional um conjunto de funcdes, actividades, tarefas técnicas, humanas, organizacionais,
gue o individuo assegura, ndo somente no proprio local de trabalho, mas também na relagéo

com 0s outros.

Pode ser, portanto, definida como um saber mobilizar em tempo oportuno, conhecimentos que
foram adquiridos através da formacdo, saber integrar seleccionando e integrando o que pode
ser Util para se executar uma actividade profissional ou concretizar um projecto e saber
transferir, pois ser competente significa mais do que um bom executante, pressupdem a
existéncia de capacidades de assimilacdo e de integragdo, assim como de fazer evoluir a
situacdo de trabalho na qual se opera (Benner,2001).

2.1| COMPETENCIAS PREVIAMENTE ADQUIRIDAS

Considerando a definicdo de competéncia descrita anteriormente pretendo, portanto,
demonstrar as competéncias que considero possuir, reflectindo sobre a minha pratica

profissional.

Exerco a minha actividade profissional no Servico de Neonatologia da Unidade local de Saude
de Matosinhos desde 1 de Junho de 2005, motivo pelo qual me foi atribuida creditacdo de 90

horas de prestagdo de cuidados respeitantes ao Mdodulo 111, servico de Neonatologia.

Saliento que as horas que me foram creditadas, ndo foram horas estagnadas, permitiram-me
uma maior reflexdo sobre a minha pratica profissional, a detec¢éo de necessidades formativas
junto da minha equipa e implementacéo de novas préticas de trabalho, com vista ao alcance da

exceléncia e qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Importa portanto, contextualizar o meu local de trabalho de forma a expor as competéncias que

0s quase 7 anos de experiéncia me permitiram adquirir.

De uma forma pessoal, o local onde presto cuidados de enfermagem representa para mim algo
mais do que “o meu local de trabalho”. E |4 que me identifico como enfermeira, é 14 que esta o
centro dos meus interesses profissionais e é la que sinto poder concretizar os meus ideais de
enfermeira, como profissional ao servico dos nossos semelhantes. E, neste caso, os “outros”
sdo pequenos seres humanos que em muito elevada percentagem sucumbiriam a
agressividade de um meio para cujas caracteristicas ndo lhes foi dado tempo para se
prepararem. Que missdo mais sublime pode desejar uma enfermeira que a de ser chamada a
contribuir com os seus saberes e cuidados para cuidar de seres tdo indefesos? Que alegria

maior do que, anos depois, revé-las, sentindo-as como se suas o fossem?

A nivel estrutural, o Servico de Neonatologia da ULSM pertence ao Departamento da Mulher e
da Crianca da ULSM, engloba o Servico de Pediatria, 0 Bloco de Partos, o Servico de

Obstetricia, o Servico de Ginecologia e o Servico das Gravidas de risco.

Sao critérios de admissdo na UCIN: Recém-nascido Pré-termo e de Termo com patologia
neonatal; MalformagBes congénitas; Sindrome de Dificuldade Respiratéria/Necessidade de
Ventilagdo Assistida; Asfixia Neonatal; Recém-nascido com necessidade de transferéncia para

outros hospitais do foro cirurgico.

Os recém-nascidos internados, sdo admitidos através da Emergéncia de Pediatria, via INEM —
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Bloco de Partos e Obstetricia, Bloco Operatério,

Servico de Pediatria ou APR ( Apoio Pediatrico Referenciado).

Como método de trabalho destaco o Método de Cuidados Globais e de Enfermeira de
Referéncia. O horéario praticado é o horério de roulement, que ocasionou a organizacdo de

equipas constituidas de acordo com as competéncias pessoais e profissionais.

NO DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS
Aqui presto uma variedade de cuidados de enfermagem ao Recém-nascido (Rn) doente e aos

grandes prematuros, de entre os quais destaco:
e Preparacdo da unidade para o acolhimento do Rn;
¢ Acolhimento dos pais no servico;

e Cuidados ao Rn em ventilagdo espontanea ou ventilado mecanicamente (aspiracéo de

secregdes, colheita asséptica de secregdes bronquicas, ventilagao assistida...);
o Aplicacéo de diversas formas de monitorizacdo das fung@es vitais;

e Execucéo de colheitas de sangue venoso e arterial;

e Colaboragéo e colocacao de cateteres centrais de abordagem periférica,;

e Colaboragédo e execucao de desmame ventilatério e extubacéo do tubo oro/endotraqueal;
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e Transporte do Rn para realizacéo de exames complementares de diagnéstico;

e Transporte do Rn para outro Hospital, quando estaveis;

e Preparacao da alimentagao parentérica com norma asseéptica;

e Preparacdo e administracdo da terapéutica instituida;

e Utilizacao de linguagem CIPE e do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE);
e outros...

Pelos cuidados acima descritos e que presto no meu quotidiano, pela imprevisibilidade de
situacBes que surgem e pela especificidade dos cuidados que um Rn prematuro carece, julgo
possuir Capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas.

Considerando a especificidade do préprio servico, facilmente se compreende a importancia da
comunicacdo com 0s pais, no estabelecimento de uma relacdo empatica e de ajuda, assim
como com os recém-nascidos, que embora a sua imaturidade limite a comunicagdo é essencial

nesta fase to precoce do ciclo vital.

Realco o papel que me cabe, enquanto enfermeira, na admissdo do Rn/ Familia no servigo. O
nascimento de uma crianca é geralmente motivo de grande felicidade e alegria para os Pais e
restante familia. Quando, porém, algo corre mal ao RN, ou porque nasceu antes de ter atingido
in utero a sua plena maturidade, ou pela ocorréncia de qualquer doenca, a felicidade

transforma-se em angustia e enorme preocupacao.

Constitui para mim, um continuo desafio, de acordo com as caracteristicas e circunstancias de
cada situacdo, encontrar o justo equilibrio entre a informacdo adequada e a necesséaria no
primeiro contacto com os pais/familia. Neste sentido, procuro Abordar questdes complexas

de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia.

S6 através de uma atitude de abertura, poderemos contribuir para fortalecer o vinculo com a
familia, diminuindo, por consequéncia, os riscos de dano no desenvolvimento do Recém-
nascido. Tentando ndo esquecer a agressividade e impessoalidade que envolve a técnica de
cuidados, preocupo-me em criar um clima relacional gerado de uma compreensdo empatica

com a diade RN/pais, através de uma comunicacao atenta e adaptada a realidade familiar.

Assim sendo, julgo possuir conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacéo
no relacionamento com o cliente e familia e relaciono-me de forma terapéutica com os

mesmos, respeitando as suas crencgas e a sua cultura.

Na implementacdo da Filosofia de Cuidados que passa por uma Parceria de Cuidados, a
equipa de enfermagem desenvolveu e continua a desenvolver a competéncia de comunicacao,
relacdo de ajuda, ensino e de trabalho em equipa, ao mesmo nivel que qualquer competéncia
técnica.

Acredito que s6 promovendo a parceria de cuidados através de um processo de “negociagao “

entre enfermeira/Pais e RN, se conseguem ultrapassar as continuas dificuldades do trabalho e
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das situacfes que se vivencia no dia-a-dia. Importa, portanto, favorecer a vinculagdo e minorar
os efeitos do internamento na familia, aproveitando também todas as oportunidades para o
ensino dos cuidados familiares a dar continuidade, no domicilio, aquando a alta do RN.

No meu quotidiano efectuo, ainda, a referenciacdo dos Rn aos enfermeiros de familia dos CS.
Tratando-se de Rn prematuros com idade gestacional inferior a 35semanas, inseridos na area
geogréafica da ULSM é efectuada uma visita domicilidria nas primeiras 24horas apds alta,

conjuntamente com o enfermeiro de familia.

Este acompanhamento do prematuro e interligacdo com a equipa de enfermagem comunitaria
visa a promogéao da insercdo do Rn prematuro no seio familiar o mais precocemente possivel,
bem como, o esclarecimento de ddvidas que, muito comummente surgem, quando 0s pais se

sentem sozinhos e desamparados.

No DomiNIo DA GESTAO

A gestdo dos cuidados de Enfermagem implica garantir a qualidade, promovendo a
humanizacdo. A qualidade deve ser uma preocupacdo permanente de todos, pois € um fio
condutor de evolucdo humana. Esta evolucdo ndo se faz em grandes saltos, mas em muitos e

pequenos passos que constituem o segredo do desenvolvimento permanente.

O desempenho com responsabilidade e competéncia da minha actividade profissional, aliado a
confianca que em mim foi depositada, permitiu assumir o cargo de responsavel de turno e
como tal, desenvolver competéncias em Liderar equipas de prestacdo de cuidados
especializados na area da EESIP e Exercer supervisao do exercicio profissional na area
da EESIP. No desempenho deste cargo desenvolvi a minha actividade na gestdo de recursos

materiais, equipamentos, recursos humanos e de cuidados de enfermagem.

A area de gestdo dos servicos de enfermagem aspira orientar de forma concreta, oportuna e
conveniente, os recursos humanos, materiais e técnicos existentes num determinado periodo

de tempo e realidade contextual, tendo como meta a finalidade da organizacé&o.

A gestdo de recursos materiais nas instituicbes de salde, é considerada primordial para
garantir o suprimento de todas as &reas da organizacdo ao menor custo possivel de forma que

a prestacao dos seus servigos ndo tenha interrupgdes prejudiciais nos servi¢cos que executam.

Assim, o meu desempenho baseia-se em: Sensibilizar a equipa para a correcta utilizacdo do
material; Promover a conservagdo e a melhor utilizacdo de materiais e equipamentos
disponiveis, de acordo com as normas estabelecidas e fornecidas pelos fabricantes; Sempre
gue detectado ou comunicado anomalias de materiais e equipamentos providencio os pedidos
de substituicdo ou arranjo; Efectuar pedidos de abastecimento de materiais a farmacia e aos
armazeéns de aprovisionamento, respeitando os limites de stocks pré-estabelecidos; Comunicar

a Sra. Enfermeira Chefe as anomalias de materiais e equipamentos.
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No DOMINIO DA FORMACAO

Avaliar e reflectir sobre a minha actividade profissional € uma actividade que tento desenvolver,

de modo a consciencializar-me das minhas necessidades de formagéo.

A integracdo de novos elementos na equipa de enfermagem € da responsabilidade dos
enfermeiros de referéncia do servico, bem como dos chefes de equipa com mais anos e

experiéncia de servico.

Porém ao longo do meu percurso, tive a possibilidade de Colaborar na integracédo de novos
profissionais, assim como acompanhar alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem.

Devido a especificidade dos cuidados que presto, sinto uma grande exigéncia na aquisicdo e
manutencao dos conhecimentos técnicos e cientificos, 0 que me remete para a necessidade de

participacdo quer como formanda, quer como formadora na formag&o em servico.

No exercicio da minha profissdo procuro Manter, de forma continua e autbnoma, o meu
proprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional, bem como Promover o

desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

O servico de Neonatologia caracteriza-se por ser dinAmico, com inimeros projectos de servigco

e gue investe na formacao continua dos seus constituintes.

Nos ultimos trés anos, participei como formadora nos seguintes temas: Relagcdo ajuda’,
“Dindmicas familiares - Modelo parceria cuidados Anne Casey e Modelo de avaliacdo familiar

Calgary” e “Responsabilidade partilhada no cuidar no Servigo de Neonatologia”.

No plano de formacéo para 2011, foi-me sugerido efectuar duas formacdes, que se realizardo
no segundo semestre do ano corrente, uma acerca do uso de éxido nitrico no tratamento da
Hipertensdo Pulmonar do Rn e outra sobre a massagem infantil adaptada ao Rn prematuro. De
modo a ir ao encontro das expectativas em mim depositadas, para a realizagdo das formacdes

procuro sustentar a minha préatica na melhor evidéncia possivel.

Dado o meu gosto pela formacéo, colaborei nos projectos de servigo: “ Acompanhamento do
prematuro no domicilio” onde efectuei referenciacdo dos Rn com os Centros de salde e
planeei os domicilios e o “ Hospital Amigo do Bebé”. Integro ainda o grupo de actualizagdo do

manual terapéutico do servigo e o grupo de implementacéo e parametrizacdo do SAPE 10G.

Inserido ainda no contexto de formacao em servigo, em 2009, o Servico de Neonatologia e 0
Servico de Pediatria, organizaram as 1* Jornadas de Enfermagem em Pediatria e
Neonatologia, subordinada ao tema — “A crianga sob o olhar de quem cuida”, onde podemos
contar com a presenca da Sr.2 Enf.2 Anne Casey do Royal College of Nursing, entre os muitos
distintos convidados. Nestas Jornadas além de aperfeicoar a competéncia de comunicacéo a

audiéncias especializadas como prelectora, integrei o grupo de Comisséo Cientifica da mesma.

Tendo em conta a importancia de formacao, frequentei cursos que permitiram a melhoria dos
meus cuidados e sua aplicacdo na vida diaria, entre os quais: Curso de Instrutores de
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massagem infanti — APMI, Curso de Urgéncias Obstétricas e Neonatais-IFE, Curso de
Comunicagdo- ULSM, Suporte Base de Vida Pediatrico, além dos cursos considerados
obrigatorios a todos os funcionarios da ULSM, para o processo de Acreditacdo Hospitalar.

No DOMINIO DA INVESTIGACAO

Ao longo dos anos de exercicio profissional no Servico de Neonatologia, desenvolvi
competéncias no dominio da Investigacédo, na medida em que pude Participar e promover a
investigacdo em servico na area da EESIP.

Participei no projecto de servico — A Dor em Neonatologia, onde apés um periodo de dois anos
(2006-2007) de implementagéo, de monitorizacao e de controlo da dor, através de medidas nao
farmacolégicas e farmacoldgicas (Sacarose), foi desenvolvido um trabalho de investigacdo
para mensurar a opinido dos profissionais de saude e dos pais dos Rn internados, em relacao
as intervencdes implementadas. Este estudo permitiu validar as medidas de controlo da dor
promovidas, bem como, modificar atitudes e posturas de todos os profissionais de salude que

contactam directamente com os Rn.

Na procura da qualidade dos cuidados que presto com o Rn, recorro com frequéncia a

pesquisa em Base de Dados fidedignas, na procura de evidéncia que sustente a minha pratica.

Consciente dos conhecimentos adquiridos no decurso do exercicio profissional, na pesquisa da
melhor pratica baseada na evidéncia e na continua participacdo e investimento na formacéo
académica e profissional, procuro incorporar na pratica os resultados de investigacao validos

como forma de suporte ao meu processo de tomada de decisao.

2.2 | COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Ao longo deste percurso, preocupei-me de uma forma particular e mais aprofundada, em
reflectir e compreender a crianca, sob o ponto de vista da sua VULNERABILIDADE, sendo esta, a

tematica que veiculou a minha postura e reflexdo no decorrer dos estagios.

Assim sendo, pretendi desenvolver competéncias de Reflexdo na e sobre a minha pratica, de
forma critica e na Avaliacéo e adequacédo dos diferentes métodos de andlise de situacdes

complexas, segundo uma perspectiva académica avancada.

 Em muitos momentos da minha vida, profissional e pessoal, reflecti sobre a crianga como ser |
com direitos. Serdo de facto estes direitos atendidos e salvaguardados? Sera que nos cuidados
de enfermagem que prestamos diariamente as criangas, reflectimos nas mesmas como um
todo indissociavel do meio em que estéo inseridas, da familia, da cultura e da comunidade?
Onde comecam os direitos da crianca e onde comegam 0s direitos dos pais como prestadores
de cuidados? Prestamos atencdo ao ser Humano que €, a sua vulnerabilidade, e até mesmo,
arrisco afirmar — a sua dupla vulnerabilidade, quando confrontadas com situacdes de doenga

~ou violadas nos seus direitos constitucionais?

' Ao longo desta minha experiéncia, como estagiaria da especialidade de salde infantil e
 pediatria, confrontei-me com algumas dificuldades, mas também muitas alegrias decorrentes
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da especificidade do contacto com criangas e jovens. E estas foram algumas das questdes

. com gue me debati e que de certa forma me proporcionaram momentos de muita introspeccéo.

Porém, no percurso do mesmo, deparei-me com situacdes de maus tratos infantis. Esta

reflexdo emergiu, também, apds o contacto com essa dura realidade.

Numa situacao de doenca, a crianca/jovem torna-se duplamente vulneravel. Vulneravel por ser
crianca/jovem e vulneravel pela sua situacdo de doenca, que carece de cuidados
especializados. Alias, por muitos anos se subentendeu que vulneraveis seriam somente “os
deficientes mentais, as crian¢as, os idosos e o0s institucionalizados de qualquer ordem’,
considerando assim vulneraveis todos cuja autonomia se encontra reduzida ou minorada de

forma provisoria ou definitiva. (Nunes, 2006,p.207)

Neste sentido, procurei agir tendo em conta a crianca como um ser com direitos, focando a

minha actuag&o na promoc¢éo da sua autonomia e na sua participacdo nos cuidados.

Porém, no caso especifico das criancas e jovens, estes ndo tém sua autonomia totalmente
formada. As pessoas que com eles lidam, podem auxilia-los no desenvolvimento da autonomia,
desde que Ihes seja dado oportunidade (Lowden, 2002). Preservar a vulnerabilidade do outro,
| ndo é fazer por ele, pois isso sO tornaria mais vulnerdvel e dependente. Preservar a
vulnerabilidade do outro é potenciar e promover a sua propria autonomia, visto que, o principio
da autonomia se refere a capacidade das pessoas na tomada de decisdes a respeito de seu
| préprio futuro. Isto sugere que este seja 0 mais fundamental dos principios morais relacionados

ao individuo e a sociedade (Lowden, 2002).

Durante o internamento a criancal/jovem € confrontada com inUmeras situacdes estranhas ao
seu quotidiano que vao amplificar a sua vulnerabilidade. Muitas destas situacfes s&o
| potenciadas pelo despreparo ou até mesmo distrac¢cdo dos seus cuidadores. “O déficit da sua
: preparacdo para uma adequada relacdo com a sua circunstancia de crianga doente, vulnerada
abre as portas para accdes de poder, de agressdo, de agires menos dignos e menos

consonantes com a condigao de dignidade que lhes impende” (Almeida,2006,p242)

Segundo o0 mesmo autor, neste contexto pode mesmo existir uma tripla vulnerabilidade da
crianca: o estar doente, 0 ser crianga que por si sO constitui uma vulnerabilidade e o ter “em
seus ombros, o peso dos cuidadores (pais e profissionais de salde) descuidados na sua
formacéo ética especifica”. (Almeida,2006,p242)

- A crianca/jovem necessita de uma direc¢cdo, um apoio que a auxilie nas situages a qual se
~encontra exposta, para poder participar nas tomadas de decisdo que lhe dizem respeito,
nomeadamente as referentes ao seu corpo, relativamente aos procedimentos a que tem de ser

. submetida, como as puncdes, 0s cateterismos, e outros.

Neste sentido, promovi a presen¢ca dos pais e a sua participacdo nos cuidados a crianca
. durante as intervengdes que realizei, realcei a importancia da presenca de objectos ou
brinquedos familiares significativos, utilizei estratégias ndo farmacoldgicas de minimizacao da

dor, expliquei os procedimentos através da exemplificagdo em bonecos, nos pais ou mesmo
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em mim propria. Evitei, também, realizar procedimentos dolorosos no quarto ou na sala de

brinquedos, de forma a respeitar o espaco da crianca.

Contudo, apesar do esforco em prevenir e minimizar a separagcdo dos pais, muitas foram as
situacbes em que estes ndo permaneceram junto das criancas/jovens durante a realizacédo de
procedimentos e até mesmo durante o internamento, alegando motivos emocionais, emprego,

- situagBes familiares conflituosas, entre outros.

Procurando colmatar estas situacdes, dirigi a minha atencdo para a crianca, redobrando os
~ ensinos relativos aos procedimentos, promovendo desde cedo (e desde que adequado a faixa
etaria) a autonomia da crianca. Privilegiei de igual forma, momentos de descontraccdo com
estas criangas de maneira a ndo se sentirem sozinhas, referenciando-as & Educadora Infantil e
apresentando-as aos “‘companheiros” de quarto, tendo em conta a faixa etaria em se

. encontram.

Neste sentido compreendi a importancia da admissdo da criangca num servico de Pediatria, na

medida em que constitui 0 primeiro contacto com os profissionais de salde e com o préprio
servico. Procurei esclarecer as dividas, explicar a dinamica do servigo aos pais, mas também,
as criancas/jovens (dependendo da sua faixa etaria), fazendo com que estas se sentissem

incluidas no seu proprio processo de doenca e internamento.

. A comunicacdo emerge entdo, como uma nova problematica - o direito a informacdo — que
constitui um direito transversal a todos os seres humanos e que assume uma maior dimensdo

numa situacdo de doenca.

. O facto das criangas ndo terem conhecimento sobre as suas condi¢es de salde, dificulta a
- sua compreensdo e o seu envolvimento com o tratamento. O sentir-se ouvida, compreendida e
levada em consideracéo, faz transparecer que os outros (profissionais de salde) se preocupam

com o seu bem-estar (Marrach e Kahhle,2003).

Mas perante situagces de emergéncia infantil, reflectimos sobre a vulnerabilidade da crianca, e
a nossa? Nao serdo os enfermeiros, também, vulneraveis quando confrontados com situacdes,
como por exemplo, de maus-tratos? Como se separa o0 enfermeiro prestador de cuidados, do
ser Humano que se revolta com essas situacdes? Como se encaminha estas criangas, como

podemos ajuda-las tendo consciéncia dos limites da nossa ac¢éo?

De facto, comummente a vulnerabilidade “entende-se como sendo dos “outros” e raramente do
- proprio agente”, porém, a consciencializacdo da nossa vulnerabilidade é fundamental para se

compreender o proprio exercicio da autonomia (Anjos,2006,p.174).

Na realidade, e de forma suméria, ndo é suficiente existir Declaragdes sobre os direitos, nem
. de falar de proteccdo da vulnerabilidade, é fundamental criar condigées para que os direitos
- sejam exercidos e que cada profissional assuma a tarefa de exceléncia do seu agir profissional

na proteccdo e promoc¢éao dos direitos das criangas.
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Parafraseando Nunes (2006,p.218): “Ora, 0 que existe de mais fragil que a vida e mais
protector do que os cuidados?”

2.2.1| No DOMINIO DA PRESTAGAO DE CUIDADOS

A “Enfermagem é a profissdo que, na area da satde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem...” (Art.° 4° n°1 do REPE). Por cuidados de enfermagem entende-se “...as
intervencdes autbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no dmbito das suas

qualificagBes profissionais...” (Art.° 4° n°4 do REPE).

Nesta linha de pensamento e de acordo com o REPE (DL n° 161/96 de 4 de Setembro), ao
enfermeiro especialista é-lhe reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade.” Compete ainda ao mesmo, o aprofundamento do conhecimento e a aquisi¢cdo
de competéncias num dominio especifico da enfermagem, que o capacite de uma maior

compreensdo e um amplo entendimento na area da sua especialidade.

Saliento ainda, que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria, sendo detentor de
um profundo entendimento sobre as respostas da crianca/jovem aos processos de vida e
problemas de salde e capaz de implementar o processo de enfermagem adequado as
necessidades reais da crianca/jovem/familia, podera ser entendido como, e segundo a linha de
pensamento de Benner (2001), num perito na concepcdo e gestdo dos cuidados a

crianca/jovem e familia

A Prestacdo de Cuidados incorpora “a promogao da saude, colheita de dados, planeamento,
execucgdo, avaliagdo e comunicacdo e relagbes interpessoais” (OE, 2003). Falar de prestacéo
de cuidados, é, portanto, falar do cuidar em enfermagem. Assim sendo, pretendo expor o
trabalho desenvolvido na prestacdo de cuidados ao longo dos modulos de estagio, bem como

evidenciar as competéncias desenvolvidas nos mesmos.

COMPETENCIAS

® CATO

e (

| Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicag&o no relacionamento
com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e

pela sua cultura;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

| Desenvolver Competéncias relacionais e de comunicacdo com a diade Criangca/Jovem e
familia.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

» Comuniquei de forma assertiva com a familia, promovendo o estabelecimento de uma
relacdo empatica, de confiancga e parceria;
= Comuniquei com a crianga e familia de forma apropriada, tendo em conta o estadio de

desenvolvimento, a sua cultura e ao contexto assistencial;
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» Criei uma relagéo terapéutica com a crianga/familia/prestadores de cuidados.
REFLEXAO CRITICA

Patente nos dominios das competéncias definidas por Benner (2001), ou mesmo nas fungdes
descritas no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 1996), a vertente
da comunicacédo com os clientes € uma das principais competéncias no processo de prestacao

de cuidados de enfermagem.

Na competéncia comunicacional interferem as caracteristicas individuais, como a sensibilidade,
a variedade dos actos de fala e a nossa propria expressividade. Constitui um processo de
escuta activa que requer a capacidade de ouvir ndo s6 o que é dito, como o que nao é dito,
pois é a consciéncia destes recursos que promove a nossa competéncia no didlogo. (Neto,
2003).

Considerando a comunica¢do como a base da relacdo ajuda, facilmente se depreende o quéo
€ importante para a Enfermagem. Implica identificacdo, reconhecimento e mobilizagdo das
capacidades individuais no estabelecimento de estratégias de colaboracdo, adaptacdo e

negociacdo do processo de cuidados.

Um dos grandes entraves da comunicacdo € sermos maus ouvintes! O criar um ambiente
propicio ao processo de comunicacdo, é muito mais do que ter uma sala para consultas, para
efectuar colheita de dados numa admissdo, para tranquilizar uma mé&e numa situacdo de
urgéncia... E escutar, acolher e intervir somente quando necessario, pois muito se diz quando

simplesmente estamos presentes para ouvir.
Este foi, sem dlvida, um desafio transversal a todos os madulos de estagio.

O apresentar-me, o perguntar o nome de cada membro da familia presente, o questionar e
registar o nome pelo qual a crianga/jovem prefere ser tratado, o uso de uma abordagem mais
formal com os pais, evitando apelida-los de “méae” ou “pai”, a garantia de confidencialidade e
sigilo, constituiram algumas das minhas actuacdes para o estabelecimento de um ambiente

propicio e eficaz & comunicagéo.

Neste sentido, adequei a linguagem e a comunica¢cdo com a crianga, consoante a idade e o
seu desenvolvimento cognitivo, recorrendo a estratégias de comunicacdo verbais e nao

verbais, com recurso a brincadeira como linguagem universal das criangas.

Ao longo destes pequenos momentos, ou mais especificamente “brincadeiras”, constatei na
pratica, a quantidade de informacdo que se consegue obter quando se partiiham estes
instantes com as criangas. Algumas destas informag8es remetem-se aos cuidados de higiene,
a alimentacdo, a percepcdo que tém da sua doenca e a satisfagdo da sua curiosidade,

referente aos cuidados de enfermagem.

De facto, ha uma certa tendéncia para subvalorizar 0 que a crianca diz, como fonte de
informacao fidedigna, mas, em meu entender, devemos ponderar como elemento igualmente

valioso na avaliagcao que fazemos das suas necessidades.
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Durante o internamento hospitalar ou de urgéncia, raras sdo as situagbes em que as
criancas/jovens e a familia ndo se sentem desamparados. A comunicacdo e a informacao
constituem instrumentos essenciais para potenciar a adaptacéo da diade face a hospitalizacao.
Dai que a minha actuagéo incidiu em informar e orientar a crianga/jovem e familia, em tempo
oportuno, fomentando a sua autoconfianca, para que eles proprios fossem capazes de gerir as

suas emocdes.

Ao longo do Estagio, apercebi-me de que a informacdo relativa ao estado de salde da
crianca/jovem, permitia aos pais adquirir algum controlo sobre a situagdo de doenca dos filhos,

tornando o processo de adaptacao face ao internamento/situacéo de doenca menos penoso.

Porém, é inegavel que a informacéao fornecida referente a situagéo actual da crianca/jovem e
aos cuidados de enfermagem depende das capacidades comunicacionais e das limitacBes
profissionais de cada um. Foi minha preocupacdo desenvolver as minhas competéncias
comunicacionais, nunca esquecendo de que em fases de maior vulnerabilidade e instabilidade
emocional, os pais/cuidadores seleccionam a informag&o que querem ouvir, sobrevalorizando

pequenas palavras, consoante a informacéo que pretendem.

Como maior dificuldade, destaco o relacionamento com o adolescente. No seu proprio
“‘mundo”, consideram-se adultos mas agem como criangas, por vezes irreflectidas. Nesse seu
mundo, comum a tantos outros adolescentes, utilizam monossilabos por vezes

incompreensiveis no nosso dialecto.

Para o0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o0s mesmos, baseei-me na
compreensdo das suas dificuldades em expressar-se, em respeitar 0os seus siléncios e a
mostrar-me disponivel para os ouvir quando se sentissem preparados, evitando os juizos de

valor e proporcionando-lhes oportunidades de falar sem a presenca dos pais.

No contacto com o adolescente deparei-me ainda com alguns dilemas relacionados com visées
diferentes de um mesmo problema: a visdo do adolescente e a visado dos pais. Na procura do
esclarecimento de cada situacédo, fomentei a ambos a possibilidade de expressarem as suas

percepcdes, numa atmosfera aberta e imparcial.

A promocgdo de uma relacdo empdtica, de confianca e parceria, o saber ouvir e comunicar
eficazmente com a crianca/familia e a utilizagdo de linguagem adequada ao nivel de
desenvolvimento da familia, facilitaram todo este percurso, tornando gratificante o processo de

comunicacao.

Mas no final de tudo, o que de mais sincero pode existir, do que o sorriso das criangcas com
guem nos relacionamos? Por tudo acima descrito e por toda a experiéncia que vivenciei, julgo
gue a competéncia comunicacional foi, sem divida, a mais desenvolvida ao longo do Estagio,

bem como a mais gratificante.
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COMPETENCIAS

v Instituto de Ciéncia:

| Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da sua formacao inicial, da

sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacgdo pos-graduada;

| Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo diferentes perspectivas

sobre os problemas de salide com que se depara.

| Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolucéo de problemas na area da EESIP;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

| Potenciar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades no desempenho do papel parental,

pelos pais/cuidadores;

| Aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades relativas a promocao da adaptacéo da

crianca/familia, ao processo de doenca e hospitalizacéo;
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

= Promovi a auto-estima e valorizacdo dos progressos dos pais;

= Promovi a parentalidade;

= Participei e dinamizei as aulas de Massagem Infantil;

= Participei e dinamizei o cantinho da amamentacéo;

= Elaborei o Guia de Orientacdo Parental sobre o PNV;

= Analisei e compreendi o impacto da doenca nos processos familiares e intervi em
situacdes de alteracao;

* Promovi a maximizacdo do potencial crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem
e familia;

= Realizei visitas domiciliarias.

REFLEXAO CRITICA

A construcdo da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), permitiu
sistematizar focos de atencdo de enfermagem relacionados com a intervencéo na familia, com
relevancia para o papel parental e parentalidade. Este desenvolve-se ao longo do ciclo vital e
modifica-se de acordo com as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca, dai que,
cuidar de um recém-nascido, de uma crianca em idade pré-escolar, escolar ou de um

adolescente, implica responsabilidades parentais diferentes.

De acordo com a CIPE (Versao Beta 2,p.43) a parentalidade é uma acc¢do de tomar conta com
as caracteristicas especificas: “assumir a responsabilidade de ser mde e / ou paij;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para optimizar o desenvolvimento e o crescimento das criangas,
interiorizacdo e das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos do papel parental “.
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Capacitar os pais com conhecimentos, para o exercicio da sua funcdo parental de forma
assertiva € um dos grandes desafios da enfermeira especialista em salde infantil. Neste
sentido, tudo o que possa ser efectuado para auxiliar esse processo € uma mais-valia para o

bem-estar da crianca/jovem, familia e comunidade.

Importa assim, informar os pais sobre os comportamentos da crianca/jovem, nas situactes
previsiveis do seu desenvolvimento e dota-los de conhecimentos que serdo promotores da

parentalidade.

Partindo do principio de que eu, como futura Enfermeira Especialista em Salde Infantil e
Pediatria, possuirei uma maior responsabilidade a nivel dos cuidados que presto a
criangca/jovem/familia, considero de extrema relevancia saber intervir precocemente junto dos
mesmos, assim como, identificar os varios factores de risco que poderdo afectar o seu
desenvolvimento, de forma a desencadear accdes que visem dotar os pais de competéncias

parentais.

Tendo como base os Enunciados Descritivos da Politica de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros (art®3.2,p.12),“na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude”, e consciente do
stress e ansiedade causado pela hospitalizacdo as criancas/jovens e familia, procurei

maximizar os beneficios potenciais da mesma.

O receio e medo de um mau progndstico colocam 0s pais numa situacdo de extrema
vulnerabilidade. As criancas sdo dependentes dos seus pais, ho que concerne aos cuidados
fisicos, formacdo educacional e social. Mas, numa situacdo de doenca e hospitalizacao,
algumas destas fun¢fes sdo, momentaneamente, assumidas pelos enfermeiros. Esta perda de
fungBes potencia sentimentos de frustracdo e comprometimento do papel parental assim como

a perda de controlo por parte dos pais, no que refere aos cuidados familiares.

Esta perda de controlo foi visivel ndo somente nos pais, mas também nas criancas/jovens, dai
gue procurei minimiza-la promovendo a liberdade de movimentos, mantendo as rotinas da
crianca/jovem, possibilitando e incentivando a permanéncia da pessoa significativa e de
objectos familiares e incentivando a crian¢a/jovem ao autocuidado, promovendo assim a sua

autonomia.

Alguns estudos sobre as necessidades da crian¢a hospitalizada, apontam para a permanéncia
dos pais 24 horas junto das criangas, na participagdo nos cuidados as mesmas (na higiene,
temperatura, etc.), em actividades lidicas e poder ainda participar nas tomadas de decisdo

relativamente & doenca e hospitalizagéo (Quiles &Carrillo, 2000).

Foi neste sentido, que o cuidado centrado na familia e ndo somente na crianga, constituiu um
dos focos da minha atencdo ao longo do Estagio. Para tal, além de promover a parentalidade e
o trabalho em parceria, investi na promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a
hospitalizagdo, maximizando os beneficios potenciais da mesma. A minha intervencéo baseou-

se na capacitagdo da crianca/jovem e familia, concebendo ndo somente, oportunidades para
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estas revelarem as suas aptiddes, como também, para adquirirem novas competéncias e
conhecimentos, através de ensinos de educagdo para a saude pertinentes e adequadas as

necessidades identificadas.

Nesta perspectiva, relativamente ao atendimento da crianga, centrei-me em estratégias
pertinentes para trabalhar com as familias, procurando abordar a importancia do papel parental
na promocao de competéncias e da salde da crianga/jovem, privilegiando os momentos de
“descontracgdo” com as criangas/jovens e familia, como momentos adequados para essa

mesma aprendizagem.

Com agrado apercebi-me de que, a prépria dinamica e gestdo dos servigcos onde estagiei,
minimiza o comprometimento do papel parental, dado que incentiva os pais a prestarem o0s
cuidados, quer seja pela avaliacdo da temperatura corporal, na administracdo de terapéutica
oral, rectal e inalatéria, na alimentacéo, na higiene, quer seja pela negociacdo dos cuidados,
em que os pais sao incluidos no tratamento dos seus filhos, “trabalhando” em parceria com a
equipa de enfermagem. Tal parceria capacita os pais de uma certa autonomia, que em casos
de maior ansiedade e angustia julgam perder.

A carta da crianga hospitalizada enfatiza que o direito aos melhores cuidados é um direito
basilar, particularmente para as criancas (Levy, 1996). Sendo necessario compreender que a
crianca, para além das necessidades de salde “apresenta outras para as quais requeiram
respostas especiais e ac¢des interdisciplinares: a caréncia afectiva devida a separacdo do
meio familiar; adaptacéo a instituicdo; a preparacdo para se integrar na familia, na escola e no

meio social, quando sair do hospital” (Gonzalez, 2000,p.285).

Em contexto de modulo |, tive a possibilidade de integrar no Projecto de Enfermagem para a
Parentalidade — o Projecto Bem-me-quer (PrEP). Este tem como finalidade e relevancia a
promocao das competéncias no exercicio da parentalidade na area geogréfica de assisténcia
do CSSH. Providencia a todos os pais/prestadores de cuidados, da area do CS, a informacéao,
recursos e suporte necessarios aos cuidados da crian¢a, num ambiente 6ptimo, que encoraja o

seu crescimento e desenvolvimento.

Inserido neste projecto, destaco as aulas de massagem infantii como momentos de partilha
Unicos. Além de beneficiar a crianca no que respeita as técnicas de alivio de cdlicas, ao
fortalecimento da vinculagdo méae/filho, ao relaxamento e a interac¢do da crianga com o0 meio,
também permite aos pais expor as suas duvidas, receios e medos, proporcionando um

momento de convivio e troca de experiéncias entre os pais.

Considerando que sou instrutora de massagem infantil (certificada pela Associa¢ao Portuguesa
de Massagem Infantil — APMI), facilmente se depreende que a minha motivacéo para participar
nestas sessdes era grande, e tendo em conta que a técnica da massagem ndo constituia
dificuldade para mim, privilegiei os momentos de descontrac¢cdo com 0s pais para 0s escutar
procurando compreender e colmatar as suas duvidas e receios, através de ensinos de

educacdo para a saude.
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Constitui, portanto, uma O6ptima oportunidade para discutir problemas e dissolver algumas
duvidas parentais, colmatando as suas necessidades com ensinos especializados, no que é
entendido como um forum de discussdo parental (Lorenz, Moyse & Surguy, 2005; Moyse,
2005). Surge também como um incentivo a participacdo do pai, contrariando a natureza do
Cuidar, na sua maioria remetido ao papel da mulher como mée (Pooley, 2009).

Ao longo destas sessfes encorajei 0s pais a comunicarem com o seu bebé e a toca-los de uma
forma positiva, ou seja, de uma forma gentil e amorosa, para que pudessem beneficiar de
todas as vantagens que tem para oferecer: o relaxamento muscular, a redugdo das colicas e
melhores padrdes de sono e alimentacéo

Na tentativa de colmatar uma das maiores dificuldades expressas pelos pais — “como lidar com
os ciumes dos filhos mais velhos”, elaborei, conjuntamente com a minha colega de estagio, um
panfleto com uma histdria da massagem — “A massagem do tempo — uma histéria contada pelo
toque”, com o proposito de aquando realizagdo da massagem no domicilio, as mées pudessem
incluir os filhos mais velhos, contando uma histéria enquanto massajam o Rn, e desta forma

cativar e inserir os filhos no quotidiano do mais recente membro da familia. (anexo 1)

Ainda inserido neste projecto, tive a oportunidade de efectuar algumas visitas domiciliarias.
Muito embora as efectue no meu dia-a-dia, revelou-se uma experiéncia diferente mas util, visto
gue, constatei que as incertezas e duvidas das maes, quer de Rn prematuros, quer de Rn de
termo, sdo as mesmas.

Tal constatacdo fez-me reflectir sobre a minha pratica, modificando-a na medida em que tendo
escutado as dividas mais comuns das mées nos domicilios, nas consultas de saude infantil e
juvenil e nas aulas de massagem infantil, direccionei os ensinos no exercicio da minha
actividade profissional para algumas das dificuldades expressas pelos pais dos Rn ao longo

dos estagios.

Sendo minha pretenséo capacitar os pais com conhecimentos e habilidade no que concerne ao
exercicio da parentalidade, ainda no ambito das consultas de saude infantil e juvenil, deparei-
me com uma realidade e objecto de preocupacao por parte dos profissionais de saude, que é a
ndo adeséo a vacinacgédo infantil por parte dos pais. Na realidade, ainda se observa um nimero

elevado de criancas que ndo cumprem o Programa Nacional de Vacinacéo (PNV).

Partindo do pressuposto de que a colaboracéo dos pais é “fundamental para o cumprimento do
PNV, devendo ser-lhes prestada toda a atencdo, informacéo e cuidados que garantam o
acesso e adesdo universais a vacinagdo” (DGS,2006,p.69), foi elaborado um Guia de

Orientacé@o Parental sobre o PNV. (anexo Il)

O objectivo deste guia é fornecer informag6es acerca do PNV, definindo o que s&o as vacinas,
bem como, de que forma protegem as criancas/jovens e adultos. Foi ainda incluido um item
relacionado com os cuidados no domicilio com a crianga apés administragdo vacinal, visto
suscitar muitas davidas por parte dos pais.
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No ambito do modulo 1ll, consciente do curto tempo de permanéncia das criangas/jovens e
familia no servico de urgéncia, necessitei de reajustar algumas das estratégias potenciadoras
da parentalidade. Para tal, considerando a triagem como 0 primeiro contacto entre o0s
profissionais de salde e a crianca/jovem e familia no Servico de urgéncia, pude desenvolver
alguns ensinos de educacédo para a saude relativos a Higiene Oral, a Febre; a Amamentacéo, a
Massagem infantil (por situacdes de cdlicas no Rn), a Prevencéo de acidentes e a importancia
de administracdo de antipirético pelo risco de convulsdo febril. Estes ensinos surgiram das
necessidades detectadas e também verbalizadas pelos pais, permitindo os mesmos adquirir

conhecimentos e autonomia para o exercicio da sua parentalidade.

Saliento que, por vezes, em tempo de maior afluéncia a urgéncia, ndo foi possivel efectuar
todos os ensinos desejados, mas usufruindo do facto de ser aluna, propus-me a efectuar os
gue achei mais pertinentes e necessarios no gabinete de enfermagem aquando dos
tratamentos as criancas. Alguns pais, por exaustdo, foram relutantes aos ensinos, mas com
agrado verifiquei que constituiam uma minoria, sendo que a maioria dos pais agradeciam todos
0s ensinos apreendidos.

De facto, possuia uma ideia errada, no que concerne aos ensinos que um enfermeiro pode
efectuar num servigo de urgéncia. Em meu entender, a afluéncia de criangas/jovens e familia
gue recorrem a um servigo tao especifico como este, ndo permitiria tempo nem disponibilidade
para muitos ensinos, mas com apreco constatei e experienciei que ndo passava de uma ideia

pré-concebida.

Transversal a todos os médulos de estagio, persistem as dlvidas das maes respeitantes ao
aleitamento materno e a amamentacéo, dai que, conheci os cantinhos de amamentacédo nos

diferentes locais de estagio.

Real¢co a minha experiencia no Servigo de urgéncia, onde foi possivel evidenciar alguns sinais
de desidratacdo, em recém-nascidos alimentados com leite materno exclusivo. Fez sentido,
encaminhar estas maes para o cantinho de amamentagdo, observar os sinais de uma pega
eficaz e intervindo quando necessério. Esta intervencéo potenciou as mées de conhecimentos

e habilidades relativos & amamentacéo, e logo a estimulagéo do seu papel parental.

O facto de ter realizado o curso de conselheira da amamentacéo nivel |, fez com que me
tornasse mais desperta relativamente aos problemas relacionados com o aleitamento materno.

Sem duavida, a minha experiéncia profissional aliada aos conhecimentos adquiridos ao longo
das unidades curriculares da Saude Infantil e Pediatria constituiram uma mais-valia na medida

em que providenciaram um suporte tedrico que sustentou a minha actuacéo e prética.

Os cantinhos de amamentacdo, essencialmente os da ULSM, dispdem de conselheiras da
amamentacao, entre as quais, enfermeiras que apoiam e reforcam ensinos as mées. Aqui
deparei-me com algumas lacunas nos cartées do cantinho de amamentacao relativamente aos
horérios, pelo que, foi elaborado um novo, com as correc¢des actualizadas. (anexo 1)
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COMPETENCIAS

| Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
| Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;

| Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;

| Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos,

relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

| Desenvolver competéncias na assisténcia especializada a crianca/jovem e Familia nos

diversos contextos de estagio;
| Integrar/conhecer na dindmica das instituicdes e nas equipas multidisciplinares;

| Aprofundar conhecimentos e habilidades relativos aos diagndsticos, planeamento, intervencéo
e avaliacdo de enfermagem nos processos de assisténcia especializada a crianca/familia;

| Aprofundar e aplicar conhecimentos e habilidades relativos ao processo de avaliagdo do

crescimento e desenvolvimento infantil

| Desenvolver competéncias especificas na prevencao e promocédo da salde da crianca.
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

» Integrei e conheci a equipa de saude multidisciplinar;

= Conheci e compreendi a estrutura fisica e organizacional dos servicos;

» Assisti criangas/jovens e familia segundo as varias etapas do Processo de
Enfermagem;

= Desenvolvi competéncias na area da salde escolar;

= Diminui a possibilidade de les&o corporal ou dor;

» Promovi estilos de vida saudaveis, efectuando educagBes para a saude a
crianca/jovem, de acordo com as necessidades individuais detectadas;

» Promovi a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas
relativas a salde;

= Utilizei a linguagem classificada (CIPE) e, como instrumento de registo, o documento

padréo adoptado pelos servicos.

REFLEXAO CRITICA

No processo de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, determinadas lesdes e
doengas condicionam e obrigam a ida da crianga/jovem e familia, ao Centro de salde, ao
servico de urgéncia e ao internamento num servico de Pediatria. Torna-se portanto,
fundamental conhecer o desenvolvimento e crescimento infantii e juvenil, assim como,

conhecer as caracteristicas anatomo-fisioldgicas das criangas/jovens, para que assisténcia as
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mesmas, em situacdes de doenca, seja eficaz e assegurada. As unidades curriculares

leccionadas aliadas a experiéncia profissional foram uma mais-valia neste percurso,

permitindo-me desenvolver uma assisténcia especializada nos diversos modulos de estagio.

Durante o estagio, procurei integrar-me na dindmica dos servicos, desenvolver todas as
actividades inerentes ao exercicio profissional de Enfermagem, de acordo com o
funcionamento instituido, bem como, prestar cuidados de acordo com referenciais teéricos,

mantendo espirito critico relativamente ao processo de prestagdo de cuidados.

Durante este meu percurso, nao tive dificuldade em adaptar-me as equipas multidisciplinares e
a dinamica das mesmas. O facto de alguns moédulos de estagio terem-se desenvolvido na
mesma instituicdo onde exerco a minha actividade profissional, tornou este trajecto de
integragdo mais acessivel, pelo facto de estar familiarizada com os horarios, com os protocolos
de actuacgdo e com a prépria dinamica da instituicdo. No entanto, enalteco a recepgéo por parte
dos profissionais de enfermagem do Servico de Urgéncia, que embora numa instituicdo com
dindmicas diferentes da minha realidade, tdo bem me acolheram, proporcionando-me varios

momentos de aprendizagem.

Foi gratificante assistir crianca/jovens nos diversos contextos de estagio e contactar com
realidades tdo distintas, onde os focos de atencdo do enfermeiro assumem dimensfes tédo
diferentes. O sentimento ndo emerge das inUmeras patologias ou condicbes que
condicionaram as criancas/jovens a recorrer aos servicos de saude, mas sim pelos desafios
gue cada faixa etaria e cada uma das etapas do processo de enfermagem, colocam ao
profissional de enfermagem.

Neste sentido e no &mbito do modulo |, foi interessante observar a dinAmica das consultas de
salde infantil e juvenil e, mais ainda quando tive a oportunidade de as realizar, perfazendo um
total de 28 consultas efectuadas, abrangendo sobretudo a faixa etaria dos 0-lano e 5-6 anos
de idade.

Tendo em conta as orienta¢des da DGS, a ULSM possui um Guia da consulta de saude infantil,
permitindo a uniformiza¢@o das consultas. De imediato, constatei o quanto as consultas sdo
facilitadas por este documento, focando os aspectos essenciais do desenvolvimento psico-
motor da criangca. Porém apercebi-me que existem consultas mais abrangentes tendo em
consideracdo a experiéncia da enfermeira que as efectua, este factor validou a minha
percepcdo acerca da importancia de uma enfermeira especialista em Saude Infantil e Juvenil
nestes contextos. Foram momentos Unicos onde desenvolvi competéncias na avaliagdo do

desenvolvimento e crescimento da crianga/jovem.

Sempre que pertinente, intervi em questdes ou ensinos oportunos tendo em conta as davidas
dos pais e das criancas/jovens. Estes ensinos basearam-se essencialmente na prevencédo de

acidentes, alimentacdo e introducdo de novos alimentos, higiene oral, cuidados a pele e

importancia do cumprimento do PNV.
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Relativamente a vacinagao, tive a oportunidade de administrar as vacinas de acordo com o
PNV e efectuar ensinos relativos as possiveis reaccdes adversas, bem como esclarecer as

“falsas crencas” nesta area.

O CSSH providencia a vacinagédo das criancas institucionalizadas na Casa do Caminho, pelo
gue pude acompanhar a enfermeira responsavel pela vacinacdo destas criangas e conferir 0s

boletins individuais de salde de forma a planificar a vacinagéo e o cumprimento do PNV.

Administrei um total de 23 vacinas, as incluidas no PNV e as extra plano. De facto, constatei
gue na maioria das vezes, embora englobasse custos monetarios, 0s pais assumiam a

vacinagao extra-plano.

Verifiquei que a maior percentagem de incumprimento do PNV compreende as idades dos 5-6
anos e 10-13 anos, situacdo esta que o CSSH tenta colmatar através da salde escolar.

Destaco ainda, os adolescentes, como o0 grupo etario com maior atraso no esquema vacinal.

Desperta para o facto de existirem cada vez mais comportamentos de risco entre os jovens e
adolescentes, nomeadamente no que se refere ao sedentarismo, maternidade e paternidade
precoces, consumo de alcool, drogas e tabaco, efectuei ensinos adequados aos
jovens/adolescentes e familia, no sentido da promocado da salude, promovendo a auto-estima
do adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas relativas a salde. Ao longo deste
processo nao descurei a opinido e encorajei 0 questionamento de duvidas por parte do
jovem/adolescente, bem como desmistificacdo de determinadas situacdes, como as

relacionadas com os anticonceptivos orais.

Uma das oportunidades de estagio mais enriguecedoras que vivenciei, foi a possibilidade de
participar na Salde Escolar. Considerei esta experiencia o factor surpresa no decurso desta
etapa. E inegavel a importancia da Enfermagem neste ambito, assim como, a importancia da

existéncia de um enfermeiro especialista em saulde infantil e pediatria nesta area.

Efectivamente, podem ser prevenidos ou minimizados grande parte dos problemas de salde e
comportamentos de risco, relacionados com o ambiente e os estilos de vida, através das
estratégias do Programa Nacional de Saude Escolar. E na auséncia de uma enfermeira nas
escolas, que certamente seria o ideal, o enfermeiro de salde escolar assume um papel

fundamental na promocao da saude da crianga e do jovem.

Inserido no contexto de sadde escolar foi sugerido a elaboracdo de trés ac¢bes de educacéo
para a saude no dominio do projecto da pediculose, direccionada para os educadores, pais e
alunos, suprimindo assim uma necessidade formativa/informativa expressa pelos
Estabelecimentos de ensino, do Agrupamento de escolas de Guifes. (anexo V)

Os objectivos das AES incidiram, sobretudo: em desmistificar o conceito de Pediculose;
Informar sobre os principais sinais e sintomas da Pediculose; explicar as principais vias de
transmissdo da Pediculose; instruir sobre medidas a adoptar para diagnosticar um caso de
Pediculose; instruir sobre medidas a adoptar no tratamento da Pediculose, relacionadas com a
aplicacdo dos anti — parasitérios; instruir sobre medidas a adoptar no tratamento da Pediculose,
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relacionadas com o acondicionamento e higienizacdo de roupas, brinquedos e outros objectos
e incentivar a adopcao de medidas preventivas, como estratégia de combate e erradicacéo da
Pediculose. O método pedagdgico utilizado foi o Expositivo, com auxilio das técnicas de
exposicdo e demonstracdo. As accdes de educagdo para a saude neste ambito foram
gratificantes, permitindo um contacto directo com os pais, alunos, educadores e professores, e

desta forma, uma compreensdo mais directa das dificuldades sentidas pelos mesmos.

A comunicacédo, a capacidade e habilidade em planear e executar ac¢des de educacéo para a
salide e a consciencializacdo dos problemas que afectam as criancas em idade escolar foram,

sem duvida, algumas das competéncias que mais mobilizei.

Em contexto de servico de pediatria tive a possibilidade de efectuar a admissdo da
crianca/familia no servico e compreendi que exige uma capacidade de organizacdo e gestao de
de prioridades de forma a minimizar o impacto da hospitalizacdo. Porém, esta gestdo de
prioridades é por vezes dificultada pelo nimero acrescido de admissGes num mesmo
turno.Visto que, de momento, o servico ndo dispbe impresso o guia de acolhimento

actualizado, preocupei-me em reforcar a informacao fornecida no primeiro contacto.

Compreender a parceria e a negociacdo dos cuidados, exercer a minha pratica com base
nesse modelo e gerir o meu tempo na prestagéo de cuidados em funcao dos habitos e horarios

da crianca no domicilio, foi um desafio para mim.

No meu dia-a-dia, presto cuidados a recém-nascidos que pela sua imaturidade
cardiorespiratéria necessitam de monitorizagao continua, que de certa maneira “assegura-nos”
a sua estabilidade. Confrontada com criancas de diferentes faixas etarias, diferentes problemas
de enfermagem e diferentes comportamentos por parte dos pais no que respeita ao cuidar dos
seus filhos, admito que senti a “falta” da monitorizacéo e das rotinas que desenvolvo no meu

guotidiano por ndo conseguir, inicialmente, gerir os cuidados e me sentir insegura.

Tendo consciéncia dessa minha limitac&o inicial, procurei desenvolver e adequar estratégias,
reflectindo sobre a actuagcdo da Enf.2 Tutora, no que concerne a gestdo dos cuidados de
enfermagem. Tal reflexdo permitiu-me ultrapassar este obstaculo, e experienciar o papel da
Enf.2 Especialista em ESIP, num servico de Pediatria. Assisti um total de 47 criancas, de

diversas faixas etérias, em situa¢fes de doenca aguda e cronica.

A colheita de dados efectuada no momento de admissdo é fundamental. Foi motivador
percepcionar que este momento decorre num local adequado, permitindo assim a
crianca/jovem e familia exporem as suas dividas, insegurancgas e dificuldades em privado,

favorecendo a relacao terapéutica com a enfermeira que os acolhe.

O contributo dos pais € basilar “na recolha de informac@o dos aspectos psicossociais da
crianga”, isto é, as rotinas diarias, habitos de higiene, alimentares e de estudo, relagbes
familiares e relacdes com os pares, podendo ser utilizados na” recuperagdo e seu
restabelecimento, partindo do pressuposto de que os pais sdo quem melhor conhece os seus

filhos, quem consegue compreendé-los e dar resposta as suas necessidades essenciais”.
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(Palomo, 2000, citado por Quiles & Carrillo,p.184). Uma comunicagdo efectiva entre
profissionais/criangas, profissionais/pais, € factor determinante da vivéncia emocional durante a
hospitalizagéo, visto que “qualquer pessoa que se relacione com o paciente, de forma mais ou
menos estreita, pode incidir em seu nivel de ansiedade” (Kuik, 2000, citado por Quiles &
Carrillo,p.184).

Acompanhar a crianca ao bloco operatério, exige do enfermeiro uma capacidade de
comunicacdo extrema que pressupfem lidar com a ansiedade e inseguranc¢a da crianca e dos
pais/prestadores de cuidados. O meu desempenho incidiu em fornecer informagéo relevante,
apresentar a familia e a crianca/jovem aos colegas do bloco, explicar o procedimento cirirgico
a crianga com recurso de estratégias como as de demonstracao e exemplificacdo em bonecos
e até em mim propria, assim como promover a permanéncia da mae/pai junto da crianca até ao

ultimo momento possivel.

Considerando que estas estratégias foram desenvolvidas no periodo pré-operatério, promovi
de igual forma, numa fase pos-operatéria, a permanéncia dos pais na sala de recobro de forma

a colmatar a ansiedade destes e minimizar a inseguranca e receio das criangas/jovens.

Ao longo do estagio, promovi estilos de vida saudaveis, através da realizacdo de diversos
ensinos, consoante as necessidades individuais detectadas. Uma das necessidades ou deficit
de conhecimento detectada durante os cuidados de higiene diario das criancas/ jovens, foi
relativo & correcta escovagem dos dentes. Com sentido de promover a Salde Oral, elaborei

um poster alusivo a correcta técnica de escovagem dos dentes. (anexo V)

O regresso a casa vivencia-se com um misto de sentimentos ambiguos, significa o retorno da
crianca/jovem e familia ao seu quotidiano normal, e simultaneamente vislumbra-se o medo e
receio dos pais em falhar no cuidado dos seus filhos no domicilio. Para que a familia e a
crianca/jovem adoptasse com seguranca os cuidados, efectuei ensinos de acordo com as
necessidades, com o objectivo de dotar a familia e, sempre que possivel, a crianca e o
adolescente, de estratégias e conhecimentos, que permitissem assumir a continuidade dos

cuidados no domicilio.

No ambito do maédulo Ill, constatei como a triagem de enfermagem permite uma autonomia
acentuada da profisséo, exigindo de igual forma, uma grande responsabilidade a quem a faz.
Permite acolher, assistir, e ensinar a crianca e familia, exigindo uma confian¢a acrescida por
parte de toda a equipa multidisciplinar, acreditando e aceitando o discernimento do enfermeiro

que tria.

Compreendi a dindmica da triagem e efectuei triagem a 80 criangas/jovens com base no
Sistema de Triagem PaedCTAS — Pediatric Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale.

Foi neste contexto que tomei conhecimento do conceito de triagem avancada, ou seja, da
autonomia do enfermeiro para desenvolver uma série de intervengdes ja protocoladas, antes

da avaliacdo médica. Sendo a febre, a diarreia, os vémitos, a limpeza ineficaz das vias aéreas,
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alguns dos focos mais comuns e facilmente identificados. O enfermeiro tem autonomia para
administrar antipiréticos, soro de rehidratacéo oral, analgesia de primeira linha, Oxigenoterapia
e de monitorizar electrocardiograficamente, bem como gerir, em parceria com 0s pais, a

reavaliacdo da crianca na sala de triagem.

Ao assistir as criancas/jovens na sala de observacdo (OBS), experienciei uma maior
proximidade com os pais, onde a angustia do progndstico é visivel nas suas posturas e faces.
Incidi a minha actuacdo no conforto da crianga, na promocdo do papel parental e na

comunicagao.

A permanéncia na sala de pequena cirurgia foi curta, mas repleta de experiéncias.
Concretamente, onde prestei mais cuidados as criangcas e jovens foi no gabinete de
enfermagem (ou sala de tratamentos). As técnicas em si, ndo constituiram dificuldade para
mim, mas foi com agrado que me apercebi do cuidado dos enfermeiros em minimizar a dor,
guer seja através da técnica de distraccdo, relaxamento ou da administracdo oral de glicose
30% as criancas até 1 ano de idade (uma opcdo ndo muito consensual em alternativa a
sacarose) mas aparentemente de igual eficacia.

De facto, de uma forma transversal ao Estagio, constituiu minha preocupacéo incluir na colheita
de dados, a historia da dor — considerada o 5° sinal vital. Segundo Metzger (2002.p.160) “a
gualidade da avaliacdo da dor depende da riqueza das informacfes obtidas junto do utente”.
Também para este autor “a avaliacdo da dor deve basear-se em critérios precisos que constem
de um processo bem estruturado, de forma a ser conhecido por todos e que cada um possa
reproduzir”. Dai que, sistematicamente avaliei e monitorizei a dor, através de escalas e
métodos mais adequadas a idade e estadio de desenvolvimento das crianc¢as e intervi sempre
gue necessario no alerta e deteccdo de alteracdo do padrdo comportamental no que respeita a

dor.

Ainda comum a todos os médulos, procurei aprofundar conhecimentos acerca da articulagéo
entre os Hospitais e Centros de Salde e respectiva referenciagdo das criangas/jovens, bem
como, providenciar informacdes sobre os recursos existentes na comunidade, nomeadamente

as linhas Saude 24 e SOS Amamentacao.

Na ULSM os registos de enfermagem sdo efectuados de acordo com a linguagem CIPE,
utilizando dois sistemas de registo de informacédo: SINUS e SAPE. O SINUS, embora possa ser
consultado em meio hospitalar, adequa-se aos Centros de Salude uma vez que, incide na
consulta de desenvolvimento infantil e juvenil e no PNV. No SAPE, sao inseridos os focos de
enfermagem relativos a crianca/jovem, levantados os respectivos diagndésticos e intervencdes

de enfermagem, formulando assim o Plano de Cuidados Individual.

Uma vez inserido no SAPE, toda a informacéo referente & crianca/jovem fica registada e
acessivel quer em meio hospitalar como em meio comunitério, permitindo uma permuta de
informacao e registo mais completo do processo da crianga.
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No servigo de Pediatria €, ainda, efectuado um contacto telefonico prévio com a enfermeira de
familia e efectuada uma carta de alta/transferéncia onde se inclui os pardmetros mais
importantes como: motivo de internamento, tratamento e cuidados de enfermagem efectuados
e/ou a continuar, e algumas observacdes sempre que pertinentes, nomeadamente a

necessidade de apoio da assistente social.

Os registos no SAPE ndo constituiram novidade para mim, porém o servico de pediatria
modificou o seu aplicativo, adaptando-o ao SAPE10g (aplicativo ja adaptado ao servico de
neonatologia). Comparativamente ao anterior, este aplicativo evidencia mais a pratica de
enfermagem, dando uma maior visibilidade dos cuidados de enfermagem, uma vez que
consiste numa estratégia privilegiada de prestacdo de cuidados de qualidade, que impde aos

profissionais o desafio continuo do exercicio de uma pratica reflexiva.

Inclui uma parametrizacdo detalhada dos diagnésticos e focos de intervencdo de enfermagem,
como a parentalidade, a ligacdo méae-filho, a escala de quedas, o desenvolvimento infantil, o
conforto, a dor, entre outros. Desta forma, permite a existéncia de um registo de qualidade e
sistematico das intervencdes autbnomas de enfermagem. Possibilitando de igual forma, a sua
utilizacdo como uma ferramenta de suporte para a tomada de decisdo e permitindo uma
divulgacéo efectiva dos resultados obtidos pela ac¢do dos enfermeiros, com a obtencdo de

dados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

No servico de urgéncia ainda ndo se encontra parametrizado o SAPE e portanto, 0s registos
sdo feitos em suporte de papel. Os registos de enfermagem sdo anexos ao episédio de
urgéncia e por conseguinte ao processo da crianca/jovem. A carta de transferéncia é efectuada
Unica e exclusivamente em situacfes de transferéncia inter-hospitalar, ndo existindo portanto

uma referenciacdo com os centros de saude.

COMPETENCIAS

() CATO

e (

| Demonstrar capacidade de reagir perante situacfes imprevistas e complexas, no ambito da
area da EESIP;

| Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e

familia, especialmente na area da EESIP;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

| Desenvolver competéncias de assisténcia a crianca e familia, em situacdes de especial

complexidade;
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

» Colaborei e identifiquei situagbes de risco social e familiar, procedendo ao seu
encaminhamento;

» Assisti criangas em situacdes de maus-tratos.

» Desenvolvi competéncias préaticas de actuacao nas situacdes de emergéncia,;

» Assisti criangas/adolescente na sala de emergéncia;
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= Geri adequadamente as situacdes de stress;
REFLEXAO CRITICA

A definicdo de complexidade e as situagBes complexas dependem do contexto pratico em que
emergem, nado tanto dependentes da situacdo em si, mas essencialmente das estratégias de
coping do profissional, da crianca e da familia, para lidar com a situacao.

No decurso do estagio, deparei-me com situacdes de maus-tratos infantis. Nao € novo o meu
interesse e preocupacédo pela problematica dos maus tratos infantis, porém, foi a primeira vez

gue contactei directamente com estas situacdes, 0 que exigiu uma maior reflexdo e pesquisa.

A consulta de saude infantil e juvenil no Centro de Salide, é extremamente rica no que respeita
a quantidade de informacdo que se consegue recolher. Neste contexto, além de conseguir
percepcionar o estado geral da sadde da crianca, também percepcionei as dificuldades dos

pais no desenvolvimento e adequacéo do seu papel parental.

Foi no ambito da consulta de saude infantil e juvenil, que me deparei com uma situacdo de
maus tratos por negligéncia. Admito que nesse momento, embora tenha efectuado os ensinos
que julguei pertinentes e observado sob um olhar mais atento a crianca na busca de outros

sinais de perigo, senti-me impotente.

O vivenciar situacdes complexas em que é necessario proceder ao encaminhamento das
criancas/familias para outras equipas especializadas como a Assistente Social, ndo é uma
situacdo completamente nova para mim, uma vez que o faco no exercicio da minha actividade

profissional.

Porém, a suspeita e a deteccéo dos casos de maus tratos infantis, constituem ainda um desafio
para muitos profissionais de saude, o que leva a que sejam diagnosticados e tratados apenas
com base em sinais organicos evidentes. Porém, na maioria das vezes, as crian¢as nao
apresentam evidéncias fisicas, sendo as alteracbes comportamentais as mais frequentes
(Sanderson, 2005).

Actualmente os abusos sexuais infantis comecam a ter uma maior visibilidade social (Azevedo
& Maia, 2006). Mas, ainda persiste uma série de falsas crencas que impedem que a sociedade
encare este problema com a devida gravidade e solvibilidade. Superar estas crencas e falsas
ideias, torna-se fulcral para que seja possivel abordar esta temética de forma adequada e
atempada (L6pez, 2000; Del Campo, 2000; Cordeiro, 2003; Favero, 2003; Sanderson, 2005).

Nesta linha de pensamento e com o propésito de apelar aos utentes do CSSH para a
problemética dos maus tratos, foi elaborada uma ac¢éo de sensibilizacdo sobre os direitos da
crianca no Dia Mundial da Crianca. Foram elaborados posteres alusivos aos direitos das
criancas e afixados nas salas de espera de cada modulo do centro de saude. Na sua
composi¢cdo ndo foram esquecidos os aspectos multiculturais, enquadrando em cada poster
criancas de etnias diferentes. Foram ainda distribuidos marca livros contendo os direitos
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fundamentais de acordo com a convengéo dos direitos da crian¢a e distribuidos pelas criancas
gue compareceram no CSSH. (anexo VI)

Em ambos os médulos Il e lll, deparei-me com situagbes de maus tratos, nomeadamente o
abuso sexual infantil. Ao longo destas situacdes, experienciei sentimentos de revolta,
impoténcia e frustracao gerados pelo proprio convivio com estas criancas e a familia. Embora
ndo fossem situagBes novas, ndo consegui deixar de pensar no que sentiriam estas criancas,
que sdo violadas nos seus direitos constitucionais. O quanto vulneraveis, sozinhas e
amedrontadas se deverdo sentir, quando na maioria das vezes o abuso parte de um familiar

directo, por aqueles em quem confiam e se sentem seguros.

Estes sentimentos fizeram-me ponderar acerca da importancia de um trabalho multidisciplinar
qualificado e diferenciado, pois na pratica constatei a existéncia de uma série de dificuldades
que os profissionais de saude, tanto no ambito hospitalar como comunitario, possuem em

identificar situacdes de maus-tratos as criancas.

Compreendi, portanto, que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria, detentor do
seu saber enquanto especialista, de competéncias, experiéncia profissional, de uma
responsabilidade acrescida junto das familias e do seu olhar mais atento nas criancas, deve
receber formagéo especifica nesta area no sentido de estarem sensibilizados e informados

para a necessidade e dever de reconhecerem os sinais de alerta e de risco dos maus-tratos.

Ter consciéncia do limite das nossas acc¢bes, constitui uma virtude na profissdo de
enfermagem. A nenhum profissional isolado se pode atribuir a responsabilidade de diagnéstico.
Mas para tal, torna-se imperioso a deteccdo precoce destes casos, ou seja, de uma forma
atempada e correcta, pois tristemente, na maioria das vezes a primeira intervencdo ocorre

guando os danos sdo graves e irreversiveis para a crianca e familia.

Perante uma confirmacdo de maus-tratos, constitui um dever notificar as entidades
competentes, quer sejam as Entidades Policiais ou as Comissfes de Protec¢éo de Criancas e
Jovens em Perigo, a forma de notificagdo as entidades competentes depende de instituicio
para instituicdo, pelo que cabe a cada profissional informar-se acerca da forma de actuagéo

para ir ao encontro das normas e protocolos institucionais.

Foi neste sentido que conheci como se processam estas situacdes a nivel inter e intra-
hospitalar e como se referenciam estas criancas. Compreendi todo o processo de
encaminhamento da crianca vitima de maus tratos, desde a sua admissdo na triagem num
servi¢co de urgéncia, & observagéo pelo médico Legista, até a transferéncia para uma unidade

de internamento e/ou instituicdo e acompanhei estas crian¢as ao longo do internamento.

No contexto de internamento, a minha actuacéo cingiu-se em ajudar a crian¢a a recuperar da
agressao sexual. Apoiei a crianca através do elogio, da simpatia, da disponibilidade, evitando
quaisquer complexos de culpa, escutei e observei as atitudes da crianga com vista a
compreendé-la e apoiei a familia no processo de recuperacdo. No entanto, ndo foi possivel

acompanhar a crianga/familia no seu posterior encaminhamento dado o termino do estagio.
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No contexto do servico de urgéncia, nao tive a possibilidade de contactar com estas criangas
ap6s a triagem, ndo por nao querer, mas pela rapidez e sigilo com que estes casos séo
tratados. N&o pude deixar de me sentir vulneravel perante estas criancas, e, constatei que a

restante equipa multidisciplinar sentia 0 mesmo.

Embora num &mbito e teor diferente, considerei a assisténcia da crian¢a na sala de emergéncia
como uma situagdo complexa. Compreendi, neste contexto, o quanto € fundamental o
enfermeiro especialista em salde infantii e pediatria, enquanto detentor de experiéncia,
habilidades e competéncias, ou seja, um saber ser, saber estar, saber fazer e saber saber
numa area tédo especifica como a da saude infantil e pediatrica. Sdo estes e os enfermeiros

mais experientes que assumem a assisténcia da crianga/jovem na sala de emergéncia.

Constatei na pratica, o papel e responsabilidade que assumem na lideranca da equipa, na
prestacdo dos cuidados emergentes, na delegacéo das tarefas, no controle e verificagdo diaria
da terapéutica e reposicdo de stock, e ndo menos importante, no apoio emocional da

crianca/jovem e familia.

Durante o estagio, destaco ainda algumas situacdes que considerei complexas, entre as quais
a prestacdo de cuidados directos a trés criancas na sala de emergéncia: uma por trauma
(Atropelamento - que me fez contactar com o plano duro, colar cervical, etc.) e duas por

emergéncia neurolégica (uma por convulséo febril e outra em mal-epilectico).

A experiencia em traumatologia foi nova para mim, € uma &area que ndo domino, ho que
respeita a préatica. Assim sendo, preocupei-me em acompanhar todo o processo desde a
admissdo na sala de emergéncia, a realizacdo de exames complementares de diagnostico até
ao Bloco Operatoério.

Em todo este percurso que me propus efectuar, ndo descurei a comunicacdo com uma
adolescente que se encontrava consciente e orientada, procurei apoia-la e tranquiliza-la
explicando os procedimentos a que estava a ser submetida. Em outras situagbes teria
encorajado a permanéncia de um familiar junto da mesma, porém nesta situacéo especifica, a
adolescente encontrava-se sozinha.

Destaco como um dos momentos mais significativos, a assisténcia a uma crianca de 5 anos em
mal-epiletico. Ao contrario das restantes criancas que se encontravam estabilizadas desde a
admissdo pelo INEM, esta crianca foi admitida estabilizada mas num instante reverteu essa
situagdo, correndo o risco de graves lesdes neurolégicas. Pude acompanha-la até a sala de

OBS e posterior transferéncia para a UCIP para procederem a manobras mais invasivas.

Percepcionar o sofrimento daquela mée, cuja reac¢éo se baseava num misto de estupefaccao
e agonia ao ver a sua filha convulsivar durante mais de 1 hora foi, em meu entender,
desolador. O que se diz a uma mae nestas circunstancias? Procurei tranquiliza-la, explicando
os procedimentos e assumindo uma postura de presenca e apoio. Entre muitas experiencias
gue vivenciei, apercebi-me que por vezes um olhar, um toque € o necessario e suficiente para

0s pais se sentirem compreendidos.
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COMPETENCIAS

(

[Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

| Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

| Desenvolver competéncias de reflexd@o critica sobre a dindmica assistencial especializada a

crianca/familia

| Integrar e respeitar os principios éticos, deontoldgicos e responsabilidade profissional, na

prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

» Respeitei e promovi 0s principios éticos universais;

= Respeitei a Deontologia Profissional,

» Utilizei como quadro de referéncia para o exercicio profissional, o Enquadramento
Conceptual e Enunciados Descritivos da Ordem dos Enfermeiros;

= Respeitei o enquadramento legal que rege a profissdo (REPE);

= Respeitei a carta dos direitos da crianca hospitalizada;

» Mantive uma atitude autocritica e reflexiva;

= Favoreci momentos de reflexdo critica com a enfermeira tutora e outros profissionais;

= Elaborei um portfolio de Estagio;

= Observei de forma critica o papel do enfermeiro Especialista em ESIP.

REFLEXAO CRITICA

S6 uma atitude autocritica e reflexiva continua, potencia o desenvolvimento pessoal e
profissional, contribuindo nessa perspectiva para a minha evolu¢do e crescimento como ser
humano e profissional de salde. Este relatério visa, essencialmente, demonstrar essa
capacidade de reflexao.

A observacao critica do papel da Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria e a
reflexdo sobre a pratica dos cuidados & crianga/jovem e familia nos diversos contextos de
Estagio, relacionando-a com as perspectivas teéricas propostas durante o curso, foram uma

actividade constante e muitas vezes partilhada e discutida com as tutoras de estagio.

Como para uma vida em sociedade, carece a cada individuo a observacdo e cumprimento de
determinadas normas de conduta, de acordo com as Leis em vigor e 0s principios éticos
universais, o exercicio de uma profissdo implica duplamente o respeito as normas, uma vez
gue o profissional, além do dever de observancia das regras aplicadas a todos os cidadaos,
deve actuar de acordo com as orientagfes normativas especificas e inerentes ao exercicio da
actividade profissional.
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Ao longo das reflexdes que desenvolvi neste relatério, julgo que se depreende a preocupagéo
que tive, em manter uma continua actualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos tendo em

vista a promocgao do meu exercicio profissional.

O contacto com novas realidades aliado a um certo amadurecimento pessoal e profissional,
fruto da experiéncia e de uma atitude reflexiva, permitiram-me desenvolver competéncias na
fundamentacdo da minha pratica atendendo as evidéncias cientificas e as minhas
responsabilidades éticas.

Cabe a cada enfermeiro a responsabilidade pelo seu proprio desempenho no exercicio da
profissdo, em consonancia com a evolugcdo cientifica e as competéncias adquiridas com a
experiéncia, na promocéo da sua autonomia e no reconhecimento do limite das suas fungfes e

competéncias.

O Cddigo Deontologico, o enquadramento juridico da profissdo, os enunciados da Ordem dos
Enfermeiros, a convencdo dos direitos das criancas, a carta dos direitos da crianca

hospitalizada, entre outros, constituiram principios orientadores da minha pratica.

Assim como no exercicio da minha profissdo, ao longo do Estagio tomei decisGes
fundamentadas na evidéncia cientifica respeitando a autonomia e o direito a auto
determinacdo, garanti e salvaguardei os direitos da defesa da dignidade humana, bem como
empreguei 0s instrumentos legais que apoiam o0s cuidados de salde (consentimento

informado, representante legal, entre outros).

Perante as situacBes complexas vivenciadas, no que concerne aos maus-tratos, experienciei
alguns conflitos éticos decorrentes da constatacdo com dessa dura realidade. Questionei-me
sobre de que maneira poderia ajudar a crianga. Como conseguiria separar a enfermeira
detentora de saberes referentes aos direitos da crianga, ao codigo deontoldgico que rege a
minha pratica..., do ser Humano que sou, que sente, que também é vulneravel, que se
angustia, que se preocupa, mas acima de tudo, que se revolta com estas situagdes! Necessitei,
sem duvida de muita introspec¢do, para lidar com tais situagBes. Reconheci as minhas

limitacBes e agi consciente das implicacdes éticas da minha prética.

A Elaboracdo de um portfélio permitiu o desenvolvimento de competéncias de andlise e
reflexdo. Na sua composicdo, reuni artigos de investigacéo relevantes, protocolos do servico,
bem como, apontamentos de algumas situagfes mais particulares.

2.2.2 | No DomiNIo DA GESTAO

No dominio da gestdo, compete ao enfermeiro especialista gerir “os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional”, bem como adaptar “a lideranga e a gestao dos recursos as situacdes e ao

contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” (OE, 2010)
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COMPETENCIAS

| Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.

| Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

| Liderar equipas de prestacgéo de cuidados especializados na area da EESIP;
| Exercer supervisao do exercicio profissional na area da EESIP;

| Colaborar na integracéo de novos profissionais.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
| Participar nas actividades de gestao de cuidados assistenciais a crianca/jovem e familia;
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

= Conheci e reflecti sobre o papel do enfermeiro especialista na dinAmica organizacional
dos servicos;

= Analisei e reflecti sobre os Métodos de trabalho de Enfermagem em cada médulo de
estagio;

= Realizei entrevistas informais aos Enfermeiros Tutores;

= Conheci os modelos de gestdo de cuidados, de recursos humanos, de materiais e de
informacao;

= Colaborei na Gest&o de recursos humanos e materiais;

= Zelei pela seguranca dos clientes e profissionais;

= Observei a integracdo de novos elementos nas equipas de enfermagem;

REFLEXAO CRITICA

Prestar os melhores cuidados com os recursos disponiveis, constitui um dos objectivos
fundamentais da gestdo dos recursos de salde. Cabe a todos os profissionais implicados na
prestacdo de cuidados gerir e mobilizar os recursos disponiveis e necessarios para a qualidade

dos cuidados, bem como reconhecer os limites da sua actuacao.

Neste sentido, compreendo que 0s enfermeiros sdo necessarios na gestdo das unidades de
cuidados uma vez que sdo eles que fazem a ligacdo entre as pessoas/clientes e a organizagéo
das instituicfes. Pelo lugar que ocupam na prestagéo de cuidados e muito pela formacéo, tém
uma capacidade singular para identificar problemas e apresentar propostas, no sentido da

resolugéo pratica dos mesmos.

Ao longo deste percurso procurei compreender e observar o papel do enfermeiro especialista
na gestdo dos recursos materiais, humanos e dos cuidados de enfermagem, de forma a obter
uma referéncia e um exemplo para reger a minha pratica. Os momentos de reflexdo com os
enfermeiros tutores foram determinantes para a minha evolugdo, na medida em que

fomentaram a partilha de informacao e esclarecimento de dividas.
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Observei e acompanhei a integragdo de novos elementos nas equipas de enfermagem, assim
como de alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Constatei a existéncia de guias de
acolhimento e manuais de integracdo que permitem uma uniformizacdo da integracéo,

constituindo uma mais-valia para o enfermeiro recém-admitido.

Apercebi-me, da importancia da supervisdo na orientagdo, apoio e formacéo dos enfermeiros,
nomeadamente no que respeita a capacitad-los para lidarem com situagcdes complexas e

imprevisiveis que surgem na pratica profissional.

No que respeita a gestdo dos recursos humanos, procurei conhecer a metodologia de
elaboracdo dos planos de trabalho, no decurso dos diferentes contextos de estagio.
Percepcionei o quanto é crucial gerir uma equipa de enfermagem de acordo com as
competéncias de cada um, tendo em conta o grau de complexidade que a situacao clinica da

crianga impde.

Comum a todos os madulos, a gestdo dos recursos humanos e materiais é da responsabilidade
do Enfermeiro Chefe, embora na maioria das vezes seja delegado aos Enfermeiros
Especialistas ou de Referéncia.

Constatei que a existéncia de sistemas de gestdo de material informatizados, de pedidos de
medicacdo online, permite ao enfermeiro uma gestdo mais cautelosa, atempada de todo o
material, evitando o consumo excessivo de papel, os extravios dos pedidos e a ruptura de

stock.

N&o restam davidas quanto a importancia dos sistemas de informacdo e particularmente da
informacdo de Enfermagem no ambito da salde, no que respeita a decisdes clinicas,
continuidade e qualidade de cuidados, para a gestdo, a formacao, a investigacéo e para os

processos de tomada de decisao (OE, 2007).

Neste sentido, o SAPE facilita o registo de informacéo, conduzindo a uma prética consciente,
com producdo continua de informacédo objectiva, passivel de tratamento estatistico. Os dados
recolhidos podem ser utilizados pelos diferentes niveis de gestdo, com inicio na gestdo de
cuidados realizados diariamente pelos enfermeiros e fazer uma divulgacéo real de resultados
obtidos.

Desta forma é possivel criar indicadores de qualidade que promovem o desenvolvimento da
investigacdo, a monitorizacdo continua da qualidade, direccionem a formacdao, influenciem o

financiamento e a tomada de decisdes em relacéo as politicas de saude.

Neste percurso, zelei pela seguranca do ambiente, dos clientes e profissionais e sempre que
confrontada com riscos efectivos ou potenciais, mobilizei os recursos adequados para a sua

resolucgéo.

Saliento a importancia da prevencéo e controlo da infeccdo associada aos cuidados de saude,

sendo um dever e boa préatica de todos os profissionais, e acredito que é um aspecto que
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necessita de ser continuadamente trabalhado e supervisionado pelos responsaveis dos grupos
de controlo de infecg&o de cada instituig&o.

2.2.3| No DomiNIo bA FORMAGAO

A modificagcdo da concepcao de salde, as transformacgdes sociais e culturais, juntamente com
o desenvolvimento tecnoldgico, tém obrigado a enfermagem a alterar o seu agir profissional
(Espiney, 2004). Neste sentido, a formag&o continua e autbnoma, bem como, a promogao do
desenvolvimento profissional e pessoal, assume primordial importancia no desenvolvimento da

profisséo.

No exercicio da sua profissdo, os enfermeiros contribuem na area da formacéo,
nomeadamente, “organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando a
formacao dos enfermeiros” (Art.° 9° n°5 do REPE), bem como, “promovendo e participando nos
estudos necessarios a reestruturagéo, actualizagdo e valorizagdo da profissdo de enfermagem”
(Art.° 9° n°6 do REPE).

COMPETENCIAS

| Manter, de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de auto-desenvolvimento

pessoal e profissional;

| Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros

guanto ao publico em geral;

| Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formacéo

em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;
| Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
| Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

| Promover a formacao em servico na area de EESIP.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

| Reconhecer necessidades formativas nos diversos contextos de estagio;

| Promover, de forma continua, o auto desenvolvimento pessoal e profissional.
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

» Verifiquei as necessidades de formacg&o nos contextos de estagio;

» Partilhei momentos de reflexdo e projectos nas Orienta¢des Tutoriais;

» Elaborei e realizei uma acc¢do de formacdo sobre os maus tratos infantis — “Projecto
Jovens em Risco”

» Elaborei uma accéo de formagdo sobre o Programa Nacional de Promocgao da Salde
Oral - PNPSO;

» Mobilizei os conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso;
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= Efectuei uma visita de estudo a uma instituicdo de acolhimento de criancas;
REFLEXAO CRITICA

Para exceléncia dos cuidados que presto, procuro investir no meu aperfeicoamento profissional
e no desenvolvimento das varias competéncias inerentes a pratica da enfermagem com

qualidade.

Neste percurso, foi meu propdsito integrar na pratica ndo s6 a minha experiéncia individual,
mas a melhor evidéncia na area da Salde Infantil e Pediatria. Assim, tal como explicitado ao
longo do relatério, a pesquisa bibliografica foi sempre uma estratégia de formacao, que me

acompanhou no decorrer do estagio.

No contexto do modulo |, conforme relatado anteriormente, confrontei-me com uma situacéo de
maus tratos por negligéncia infantil. Consciente de que n&o se tratava do meu local de trabalho,
procurei obter respostas acerca das diligéncias que se deveriam agilizar, junto da Enfermeira
de Familia. Estas respostas ndo foram suficientes para mim, mas tive a nocéo dos limites da
minha acgdo enquanto aluna. Mas se por um lado a minha acgéo € limitada num contexto de
estagio, também é privilegiada na medida em que me possibilita planear formacbes e

desenvolver acces de educacado para a saude pertinentes.

Perante a verbalizacdo e observacdo das dificuldades dos enfermeiros de familia na
referenciacdo de criancas em risco e seu devido acompanhamento, elaborei (conjuntamente
com a colega de estagio) um projecto de intervencdo na comunidade — “Projecto Jovens em
Risco”, com a finalidade de dotar de conhecimentos e sensibilizar os enfermeiros para a
problemética dos maus tratos, através de uma formacéo ao grupo de pares. (anexo VII)

Foi ainda elaborado e distribuido no final da ac¢do de formacgdo, constituindo assim uma
operacionalizacdo do préprio projecto, um Instrumento de colheita de dados, tipo Check-list, de
acordo com as directrizes da Direccdo Geral de Saude, publicadas no Documento Técnico
Maus Tratos em Criancas e Jovens — Intervengdo da Saude (2008), e que visa constituir
apenas uma orientacéo para o diagnoéstico, afigurando-se necessario investigar a presenca de
varios sinais, em simultdneo, assim como verificar a congruéncia das justificacdes
apresentadas para que a situacao tenha ocorrido. (anexo VIII)

Este projecto além de sensibilizar os profissionais para a tematica, serviu de ponto de partida e
estruturacdo de um NACJR no CSSH. De forma a facilitar a compreenséo da articulagéo do
mesmo com as restantes instancias de emergéncia infantil, foi elaborado um fluxograma de
encaminhamento e referenciacdo das criangas/jovens vitimas de maus-tratos no ambito do
Centro de Saude. (anexo IX)

Considerando como um factor potenciador de experiéncia e conhecimento foi-me
proporcionada uma visita de estudo & Casa do Caminho. A Casa do Caminho é uma instituicdo
particular de solidariedade social que acolhe criangas em perigo, vitimas de maus tratos,
negligéncia ou quaisquer outras formas de violacdo do seu desenvolvimento ou dos seus
direitos. Tem como objectivo, no dmbito nacional, o acolhimento temporario de criangas com
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idades compreendidas dos 0 aos 3 anos, até a sua adopgao ou tutela ou até ao reequilibro da

situacdo familiar.

Os temas abordados na Sessdo de Esclarecimento sobre a funcionalidade, especifidade de
atendimento e interven¢do da Casa do Caminho foram: a Articulacdo do Tribunal com a Casa
do Caminho, o Acolhimento da Crianca na Casa do Caminho, a Permissividade de Visitas a
Crianga na Casa do Caminho, a importancia do estabelecimento do Perfil Psicologico dos
futuros Pais Adoptivos, a Despedida da Crianga da Casa do Caminho, Particularidades
Juridicas da Adopcdo e a Importancia do Acompanhamento Psicolégico na Crianca

Institucionalizada.

Em meu entender, todos os profissionais de salde que prestam cuidados directos as
criancas/jovens, devem conhecer os recursos da comunidade na area da emergéncia infantil.
Alem de permitir a aquisicdo de novas experiéncias na formacgéo pessoal e profissional, permite

contactar com uma realidade muito actual do “mundo das criangas”.

No ambito do maédulo 1l, decorrente do contacto com as criancas/jovens, percepcionei, como ja
referido anteriormente que a higiene oral era, de certa forma descurada, pelo que durante a
prestacdo de cuidados promovi a mesma através da exemplificacdo da correcta escovagem
dos dentes. Tendo constatado este deficit de conhecimentos por parte das criangas/jovens e
familia, foi-me sugerido realizar uma accédo de formacdo para a equipa de enfermagem, de
forma a actualizarem o0s seus conhecimentos perante a Saude Oral e assim uniformizarem os

ensinos que efectuam diariamente as criancas/jovens e familia.

Tendo consciéncia de que eu prépria necessitava de adquirir conhecimentos mais solidos na
area da promocdo da saude oral, participei na formacdo a decorrer na ULSM, sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil, que incluia nos seus objectivos a promocgé&o da Higiene
Oral da crianca e jovem. (anexo X)

De facto, devido & sua elevada prevaléncia, as doengas orais constituem um dos principais
problemas de saude da populagéo infantil e juvenil. Porém, se adequada e atempadamente
prevenidas, as céries e as doencas periodontais, podem ser tratadas, com custos econémicos

reduzidos e ganhos em saude relevantes (DGS, 2005).

Na formacéo/accdo que efectuei aos pares, incidi fundamentalmente na sensibilizagdo da
problemética da saude oral em Portugal, nos procedimentos relativos a higiene oral de acordo
a faixa etéria, a técnica de escovagem e ao cheque dentista. (anexo XI)

Em todas as formacdes desenvolvidas, efectuei a respectiva avaliagcdo e relatorio da sessao,
considerando que somente através dos mesmos poderei avaliar o meu desempenho, assim

como o sucesso da formacao.

A experiéncia adquirida na minha profisséo aliada a confianca que as equipas de enfermagem
manifestaram em mim, como aluna da especialidade de ESIP, permitiu-me contribuir para
algumas aprendizagens e aquisi¢do de competéncias das mesmas, bem como, para a reflexdo
conjunta de algumas praticas e situagdes, nomeadamente acerca dos cuidados ao Rn.
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De uma forma transversal, preocupei-me em consultar protocolos de actuacdo e planos de
formagédo, de modo a compreender de uma forma mais abrangente a dinamica da formacgédo em

cada servico.

Ressalvo a importancia das unidades curriculares leccionadas durante o primeiro e segundo
semestre do curso, que muito contribuiram para o estabelecimento de uma base cientifica na

préatica dos cuidados de enfermagem.
2.2.4 | No DOMINIO DA INVESTIGAGAO

Enquanto ciéncia, a enfermagem procura alcancar uma consisténcia de saberes, necessitando
por isso de uma convencdo de conhecimentos, cientificamente corroborados. Todavia €
constatavel que, sendo a enfermagem uma ciéncia que lida directamente com o ser humano,

utilize as outras ciéncias para desenvolver e crescer enquanto ciéncia.

Segundo Colliere (2003), embora a pratica de cuidados de enfermagem seja a base, a pedra
angular da construcdo de um saber, ela ndo se poderia privar do esclarecimento das
ciéncias(...) A concepcdo de um trabalho cientifico e racional, desde que os principios
cientificos invadiram todos os sectores de actividade, interpela também a profissdo de

enfermagem por varios lados com esta invasao cientifica.

A investigacdo define-se, portanto, como um processo organizado de pesquisa que tem por
base a utilizacdo de metodologia cientifica com vista a obtencdo de novos conhecimentos.
Investigar € por definicdo procurar algo, € um caminhar para novos conhecimentos, € antes de
mais um espirito, uma atitude de questionamento constante, inerente a propria profissédo de

enfermagem.

COMPETENCIAS

e Ci

| Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas, segundo

uma perspectiva académica avancada;

| Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacbes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada;

| Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da

especializacdo, assim como outras evidéncias.

| Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas;

| Demonstrar compreenséo relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica baseada

na evidéncia;

| Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP.
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS
| Colaborar e promover a investigacdo em contexto de estagio.

| Optimizar competéncias para o exercicio profissional, baseado na evidéncia, na area da
EESIP.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

» |dentifiquei areas de interesse, passiveis de serem investigadas;

= Utilizei as tecnologias de informacao e métodos de pesquisa adequados;

= Utilizei o conhecimento cientifico no planeamento e execugdo dos cuidados de
enfermagem;

» Mantive uma atitude auto-critica permanente;

» Interpretei, organizei e divulguei dados provenientes da evidéncia que contribuiram para

o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem;
REFLEXAO CRITICA

E mediante a investigacdo, que novos conhecimentos se desenvolvem e que ndo sdo mais do
gue instrumentos essenciais para a evolugcdo da enfermagem. Ao longo dos anos, a
enfermagem tem procurado conquistar o seu estatuto de ciéncia, mediante a constru¢do de um

corpo préprio de conhecimentos, consignados nas teorias de enfermagem.

E inegavel que o exercicio da Investigacdo em Enfermagem se adapta nas vérias areas da
Enfermagem, como na area da prestacdo de cuidados, gestdo, formacdo, educacdo entre
outras, sendo essencial para o desenvolvimento e ampliacdo do conhecimento em
enfermagem, contribuindo para a exceléncia da mesma enquanto disciplina e profisséao,

proporcionando ganhos em saude.

Actualmente, a pratica de enfermagem avancgada constitui num desafio para a profisséo.
Constitui um dever para o enfermeiro especialista, sustentar a sua pratica e a sua tomada de
decisdo, baseado ndo somente na sua experiéncia mas também em sélidos e fidedignos
padrdes de conhecimento.

Durante este percurso, senti necessidade de obter informa¢des mais sélidas e fidedignas na
tentativa de dar resposta as situacdes complexas com que me deparei. Assim sendo, procurei
sustentar a minha pratica e a minha actuagdo enquanto profissional de salde e futura

enfermeira especialista com base no conhecimento resultante da investigagdo mais actual.

Considero que, uma pratica baseada na evidéncia constitui um pré-requisito para a
preeminéncia e consisténcia dos cuidados prestados, assim como para a optimizacdo dos
resultados de Enfermagem obtidos.

Em enfermagem, a pesquisa progride num compasso célere, sendo a resposta as questdes ou
a solucgédo de problemas relevantes para a profissao, a finalidade da mesma. “ Quando falamos

de ciéncias referimo-nos ndo s6 aos conceitos fundadores e organizadores da ciéncia, mas
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também a metodologia que permite, através do processo da investigacdo, validar, verificar ou

elaborar essa mesma ciéncia “(Serralheiro, 2005).

Neste sentido, varias foram as situacdes em que senti necessidade de recorrer a pesquisa
bibliografica, bem como, pesquisar em bases de dados como a MEDLINE e o CINAHL, de

forma a apoiar a minha pratica e adequar a pratica a evidéncia.

A maioria das pesquisas incidiu, sobretudo, na fundamentacéo das Accdes de Educacéo para
a Saude, patente no enquadramento tedrico das mesmas, na Parentalidade, nos Maus Tratos

Infantis e, no grande fio condutor do Estagio — a Vulnerabilidade.

Acredito que, s6 questionando a nossa pratica, elaborando estratégias quando confrontados
com situagBes complexas ou novas de enfermagem e operacionalizando-as de forma a resultar

em orientacdes para a pratica, € que a enfermagem evoluird enquanto profissao e ciéncia.

Nesta linha de pensamento, considero que a investigacdo ocupa um lugar de destaque na
formacdo dos enfermeiros, havendo uma profunda vontade em desenvolver suportes que
garantam a continuidade do desenvolvimento de projectos, tendo em vista a visibilidade da
producdo cientifica, assegurando a utilizacdo dos resultados (Amendoeira, 2009).

Consciente da importancia em fomentar pesquisa e a formacdo nas equipas de enfermagem,
no maodulo | foi elaborado um dossier para a equipa de enfermagem, com as pesquisas que
julguei pertinentes e adequadas e que sustentaram todos os trabalhos efectuados neste
ambito. No médulo Il, ja existia um dossier denominado “pratica baseada na evidéncia”
elaborado pelas anteriores colegas de estagio. Neste sentido foram acrescidas e anexadas
todas as pesquisas efectuadas e relevantes. O objectivo principal foi promover a investigacéo
em servico, criando habitos de pesquisa e formagédo em equipa.
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3| CONSIDERACOES FINAIS
Reflectir sobre a pratica torna-se motivo de orgulho e enriquecimento pessoal e profissional.

A elaboragdo do presente relatério permitiu-me reflectir sobre a minha actuagdo como
enfermeira e sobre os acontecimentos mais relevantes decorrentes na unidade curricular
Estagio em Saude Infantil e Pediatria. Possibilitou-me reflectir de igual forma sobre a actividade
e o papel dos Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatria em busca de um modelo

para reger a minha pratica.

Constatei na pratica que, de facto, o “Especialista” € “o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengéo” (OE, 2010).

A escolha dos locais de estagio revelou-se acertada, permitiu-me contactar com uma realidade
favoravel ao meu processo de formacédo e desenvolvimento. Como campos de estagios, penso

gue foram ricos nas oportunidades e experiencias que proporcionaram.

Foi minha pretensdo ao efectuar este Relatério Final de Estagio, proporcionar uma visdo o
mais fidedigna possivel da experiéncia formativa que vivenciei, bem como relatar a
intencionalidade das actividades desenvolvidas. As reflexes relatadas sobre as diferentes
realidades emergiram de uma profunda introspec¢do, que potenciaram mudancas muito
positivas e, julgo, evolutivas para o0 meu crescimento pessoal e profissional. Ressalvo que os
obstaculos ou mesmo fragilidades sentidos no decurso do Estagio, foram experienciados como
desafios e oportunidades de crescimento e desenvolvimento, visto que permitiram identificar e
mobilizar recursos na procura das melhores solu¢des, promovendo, desta forma, a aquisicao

de competéncias.

Foi minha intencionalidade durante o Estagio, reflectir sobre a VULNERABILIDADE DA CRIANGA, O
gue exigiu uma reflexdo aprofundada sobre a crianga e os seus direitos. A crianga necessita
gque os seus direitos e necessidades sejam satisfeitos, sendo fundamental que as

caracteristicas ambientais sejam favoraveis e as oportunidades lhes sejam oferecidas.

Compreendi que ndo basta ter Declara¢des sobre os direitos: é preciso proteger esses direitos
e criar condi¢cdes para que sejam exercidos; ndo basta ter regulacdo sobre os deveres dos
profissionais: € mandatdrio que exista controlo profissional e também que cada um assuma a
tarefa de exceléncia do seu agir profissional; ndo basta falar de proteccdo da vulnerabilidade: é
imperativo agir de forma protectora, cumprindo o encargo confiado face a um ser vulneravel,
que pode perecer a menos que os cuidados de alguém, imputado responsavel, o assegurar
(Nunes,2006,p218).
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Como maior fragilidade, destaco o contacto com situagdes e criangas vitimas de maus tratos.
De facto, o contacto com tdo cruéis e desumanas situagdes, direccionou, 0 meu pensamento
para a defesa dos direitos da crianca e isso espelhou-se nas reflexdes e actividades

desenvolvidas.

Percepcionar o sofrimento das criancas, fez-me experienciar sentimentos de ambiguidade
relativos ao envolvimento emocional e expressao das emocdes junto dos utentes e até
mesmos dos colegas e equipa de saude. Tais sentimentos possibilitaram um desenvolvimento
acrescido de competéncias comunicacionais que, de certa forma, me fizeram crescer ndo s6

como Profissional, mas também como ser Humano.

Dos momentos mais gratificantes que experienciei, destaco o sorriso e o “obrigada” da
crianca/familia no momento da alta, substituindo o receio e a inseguranca estampados nos
seus rostos durante a admissdo num servigo e até mesmo numa consulta de Enfermagem. Sao

estes pequenos momentos que justificam todo o esforco.

No ambito deste curso, ndo posso deixar de referir que 0os meus recursos profissionais sairam
enriquecidos, visto que adquiri novos conhecimentos e desenvolvi competéncias sobretudo nos
dominios da formacéo, supervisdo de cuidados de enfermagem e da investigacdo. Acredito, no
entanto, que ainda tenho um longo percurso até alcancar os meus ideais e aspiracdes como

profissional de Enfermagem.

Sintetizando, penso que com tudo acima descrito e reflectido ao longo do relatério, consegui
aplicar os meus conhecimentos e demonstrar capacidade de compreenséo e de resolucao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, num contexto alargado e

multidisciplinar;

Julgo ter demonstrado capacidade para integrar conhecimentos, e em lidar com questfes
complexas, incluindo solu¢des e emitindo juizos em situacdes de informacéo limitada ou
incompleta, assim como, incluindo reflexdes sobre implicagBes e responsabilidades éticas e

sociais resultantes dessas solucdes e desses juizos;

Fui capaz de comunicar as minhas conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

Nesta linha de pensamento, considero que os objectivos propostos no plano de estudos do 3°
Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria para o

presente relatério foram alcangados.

“Uma vida facil nada ensina. O que conta é a aprendizagem: o que aprendemos e como

crescemos” Richard Bach
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Enquadramento Tedrico
Massagem Infantil

As sessfes de massagem infantil sdo percepcionadas como um palco ideal para a partilha de
momentos familiares, beneficiando a aproximacéo, ligacdo e vinculacdo segura entre pais e
bebés (Moyse, 2005). Nesta sessao familiar, 0 Enfermeiro utiliza um boneco simulador para
exempificar as técnicas de massagem, transmitindo aos pais conhecimentos que autorgardo a
sua autonomia. E uma oéptima oportunidade para discutir problemas e dissolver algumas
duvidas parentais, colmatando as suas necessidades com ensinos especializados, no que é
entendido como um forum de discussdo parental (Lorenz, Moyse & Surguy, 2005; Moyse,
2005). Surge também como um incentivo a participacdo do pai, contrariando a natureza do
Cuidar, na sua maioria remetido ao papel da mulher como mée (Pooley, 2009). O conceito de
ligagdo é muito familiar aos Enfermeiros de Pediatria. A existéncia de ligagédo entre a triade
torna-se a caracteristica mais importante para o correcto desenvolvimento infantil e vinculacéo
entre os mesmos , confirmando estudos a hipotese de na sua inexisténcia o bebé nem
sobreviver ou afectar gravemente a sua capacidade de aprendizagem futura (Moyse, 2005;
Pooley, 2009). Estas sessfes de Massagem, auxiliam a constru¢do de uma calorosa e afectiva
relacdo entre pais e bebé, no sentido de constituir o primeiro passo para o seu equilibrio
emocional e psicolégico em adulto bem como nas suas relacdes futuras. O Enfermeiro
encoraja os pais a verbalizarem com o seu bebé e a toca-los de uma forma positiva, ou seja,
gentil e amorosa, para que possam beneficiar de todas as vantagens que tem para oferecer: o
relaxamento muscular, a reducdo das cdlicas, a melhoria da circulacdo e melhores padrdes de

sono e alimentacao (Pooley, 2009; Lorenz, Moyse & Surguy, 2005).

Através da massagem os pais podem comunicar com 0s
5 sentidos, estimulando sentimentos de confianca e de
proteccdo (Lorenz, Moyse & Surguy, 2005), constituindo

um palco de exceléncia no sentido de o Enfermeiro os

G' - A(
dotar de competéncias cuidativas do seu filho. Fp

:: Moyse K. Baby Massage and Baby Play: promoting touch and stimulation in early childhood.
Paediatric Nursing. 2005; 17(5): 30-34.

:: Lorenz L, Moyse K & Surguy H. The Benefits of Baby Massage. Paediatric Nursing. 2005;
17(5): 15-20.

:: Pooley C. The Right Touch. Paediatric Nursing. 2009: 9.
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MASSAGEM Do TEMPO

UmA HLSTORIA CONTADA peLo TOQUE...

| Curso de Massagem Infantil UCCsre datora

Era uma vez um grande sol amarelo...

Enf.°
Alexandra
Correia

[com uma mdo no ombro, a outra mao faz circulos no sentido dos ponteiros do relogio nas costas)
...que aqueceu o mundo inteiro...

(fazer raios a sair para os lados)

Mas olha, nuvens estdGo a aparecer e taparam o sol...

(fazer pequenos circulos com as almofadas dos dedos)

Depois veio o vento...

A soprar cada vez com mais forga...e mais forca...e mais forga...
(deslize a mao de um lado para o outro, com mais forca...mais forca)

...até que o vento se transformou num tornado e furacdo...

(comecar nos ombros & fazer movimentos circulares com as almofadas dos dedos)
Depois vieram os relampagos ...

(fazer rel@dmpagos com os dedos)

E a trovoada...

(bater nas costas com as maos)

Depois veio a chuva...

| Marta Machado

(comecar nos ombros e deslizar até ao fundo das costas com os dedos)

imardes

E choveu com mais forca...e mais forca...

(menos movimentos mas com mais forca)

...até que a chuva se fransformou em graniso... € mais graniso...

Pés-Licenciatura | Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Ana Gu

(“brincar” com a ponta dos dedos nas costas...com mais & mais forga)

Depois comecou a nevar e tudo ficou lindo e branco... !

(carregar suave e lentamente nas costas) ‘ Y

E a Unica coisa que se via era um gato a subir para o telhado.. \ o ;
(fazer pegadas nas costas a utilizar a palma da mao) // v ' \i

- ‘
Finalmente apareceu o nevoeiro e tudo ficou tranauilo... ‘? p /
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ANEXO Il

GUIA DE ORIENTACAO PARENTAL DO PNV
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:: Enquadramento Teorico ::
Guia de Orientagao Parental sobre o Programa Nacional de Vacinagao

A vacinagdo tem um papel fulcral no sucesso da prevengdo da morbilidade e da mortalidade
infantil (DGS,2006) e quando associada a uma vigilancia adequada a nivel dos cuidados de saude
primarios, forma uma combinagdo imprescindivel para o desenvolvimento saudavel da crianga. Ainda
de acordo com a DGS (2006) “o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) é um programa universal,
gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. Apresenta um esquema de vacinagdo

|n

recomendado que constitui uma “receita universal”. A sua importancia a nivel da prevenc¢do de doengas
infecto-contagiosas, essencialmente em lactentes e em criangas durante a primeira infancia é
inquestionavel, no entanto e ainda se verificam muitos incumprimentos do mesmo. Esta é uma situagdo
preocupante, ndo sé a nivel Nacional como a nivel Mundial, uma vez que, “cerca de dois milhdes de
criangas morrem anualmente por doengas evitaveis com uma a trés doses da vacina”(Pugliesi, Tura &
Andreazzi, 2010). Somente taxas de cobertura vacinais de cerca de 95%, permitem obter imunidade de
grupo (DGS, 2006).

De acordo com Ferreira (2006), os incumprimentos face ao PNV, “correspondem
aproximadamente a 11% da populagdo infantil e deve-se sobretudo a factores culturais e étnicos
(somente 42% de criangas de etnia cigana cumprem o PNV), negligéncia (45%), a intercorréncias
infecciosas (42%) e a inacessibilidade aos centros de saude (cerca de 2%)”. Porém outra questdo se
levanta na problematica do incumprimento do PNV: a ndo adesdo & vacinacdo infantil por parte dos
pais, que de forma mais ou menos livre e esclarecida, recusam vacinas consideradas obrigatdrias para o
cumprimento do PNV. E sem duvida, uma responsabilidade pessoal, que deve ser bem elucidada
(Ferreira 2006). Para Poltorak (2004), citado por Cunha & Durand (2008), os antecedentes pessoais, a
parentalidade, os raciocinios dos pais sobre os filhos, as préprias no¢des de doenca, de infecgdo e de
imunidade, assim como, as percepc¢des pessoais e culturais de responsabilidade, as relagdes especificas
e contextuais com os servicos de saude, entre outros aspectos, encontram-se profundamente
implicados no modo como a comunidade age e compreende a vacinagdo. A decisdo de ndo vacinar ndo
surge somente das controvérsias cientificas em torno de uma ou outra vacina, antes pelo contrario,
surge de uma variedade de factores que se encontram insuficientemente estudados (Cunha & Durand

2008).

No entanto, é inegdvel que o empenho por parte dos profissionais de saide em promover o
cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo, seja pela sistematizacdo informatica dos dados dos
utentes durante as consultas externas ao Centro de Saude, as visitagbes domicilidrias, quer pelos
diversos meios de divulgacdo e comunicagdo, tém surtido efeito(Cunha & Durand 2008).Aos
profissionais de salde compete divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as

oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis,
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nomeadamente através da identificagdo e aproximagdo a grupos de imigrantes ou outros, com menor
acesso aos servicos de saude. Cabe aos mesmos promover a confianga dos cidaddos na vacinagdo, pois
esta é fundamental para o cumprimento do Programa, devendo ser-lhes dedicada atenc¢do, informagao

e cuidados que garantam o acesso e adesdo igualitdria a mesma (DGS, 2006).

Direc¢do Geral da Saude. Programa Nacional de Vacinagdo: Orientagdes técnicas”. Ministério
da Saude. 2005: 1-84.

I. Pugliesi M, Andreazzi M, Tura L. Mothers and the vaccination of children: a study of social
representations in the public health sector. Revista Brasileira de saude Materno-infantil,
2010;10(1): 75-84.

M. Ferreira G. A Sociedade Portuguesa de Pediatria e o Programa nacional de Vacinagdo. 2006.
[actualizada em: 2005; acesso em 15.05.2010;10h]. Disponivel em: www.apifarma.pt.

V. Cunha M, Durand J. Nas fronteiras do Corpo, do Saber e do Estado - Vacinagdo e Sociedade.
Repositorium-Universidade do Minho [actualizada em: 2005; acesso em 20.05.2010;9h].
Disponivel em: http://hdl.handle.net/1822/7650.
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Ana Sofia Guimardes| Marta Machado

UCP — ICS| 3° Curso de Pés - Licenciatura

L

Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Sob Orientacdo da Sr.® Enf.® Alexandra Correia
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| Procure facilmente a informag¢ao que pretende nas Tabelas!

Tabela n.°1 | Programa Nacional de Vacinacdo 2006 4
Tabela n.°2 | As Doencas e as suas Vacinas 6
Tabela n.°3 | Vacinas BCG e VHB 8
Tabela n.°4 | Vacinas VIP | DTPa | Hib 9
Tabela n.°5 | Vacinas MenC 10
Tabela n.°6 | Vacina VASPR 10
Tabela n.°7 | Vacina Td 11
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4. Cuidados no Domicilio com a Criangca apds as

Vacinas
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1. O QUE E O PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAO?

A Vacinagao é o meio mais seguro e por vezes, o Unico
que permite resistir a infeccoes. A criacdo das vacinas e

do Programa Nacional de Vacinacdo (ver Tabela

n.°1) permitiu que houvesse uma grande reducdo do

nimero de pessoas com infeccdes graves e da

mortalidade que elas causavam.

O Programa Nacional de Vacinag¢do (PNV) é o esquema de vacinacdo proposto
para toda a populacdo, em que as diferentes vacinas e doses sdo distribuidas ao

longo dos anos, desde o recém-nascido até a idade adulta. Assim:

E criado pelo Ministério da Salde;

E gratuito;

Destina-se a toda a populagdo;

Inclui todos os tipos de vacinas indispensaveis;

Pode variar com o Pais;

NN NI

Segue as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saldde (OMS).

Na maioria das vacinas sdo necessdrias varias @
doses para que haja defesa eficaz. As doses das

diferentes vacinas sdo dadas ao longo da infancia

para
a eficdcia ser mdxima e, registadas no Boletim
Individual de Salde da Crianga (Ver figura co
lado).
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Tabela n.° 1| Programa Nacional de Vacinagdo 2006

Idade

Vacinas

@ CATO

« Instituto de Cié

Recém-nascido

2 meses

3 meses
4 meses
5 meses

6 meses

15 meses

18 meses

5 -6 anos

10 - 13 anos

De 10 em 10 anos

BCG

VHB 1° dose
DTPa | VIP |Hib 1°dose

VHB 2°dose

Men C 1°dose

DTPa ; VIP; Hib 2°dose
Men C 2°dose

DTPa ; VIP; Hib 3°dose

VHB 3% ose
VASPR 1°dose

Men C 3°dose
DTPa| Hib 4°dose
DTP 5°%dose | VIP 4°dose

VASPR 2°dose (nascidos em 1993 é aos 13 anos)

Td

VHB (as 3 doses - nascidos antes de 1998)
Td

Legenda: BCG - Vacina conta a Tuberculose; VIP - Vacina contra a Poliomielite (virus

inactivado); DTP - Vacina contra Difteria-Tétano-Tosse Convulsa (pertussis acelular); Td -

Vacina contra Tétano-Difteria (Difteria em dose de adulto); Hib - Vacina contra

doenca invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo b; VHB - Vacina contra

Hepatite B; VASPR - Vacina contra Sarampo-Parotidite epidémica-Rubéola; Men C -

Vacina contra doenca invasiva por Neisseria meningitidis do serotipo C.
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2. A VACINACAO E A PROTECCAO CONTRA AS DOENCAS

Uma vacina € uma substdncia derivada ou

semelhante ao agente causador de doenca. Estas

substé@ncias sdo apresentadas das células do sistema
imunitdrio, que aprendem a reconhecé-las e a combaté-las
durante a infeccdo. Assim quando uma pessoa produz anficorpos suficientes, significa
gue tem protecgdo contra a doenga que pode durar meses, anos ou mesmo toda a
vida. Se a mesma pessoa voltar a estar em contacto com o agente da infeccdo, os
anficorpos que circulam na corrente sanguinea impedem a doenca de se
desenvolver ou reduzem a sua gravidade (através da “meméria imunolégica”, o Nosso
sistemma protector consegue reconhecer e combater milhdes de organismos
diferentes). Outro factor importante é que a
vacinagdo também evita a contaminagcdo entre as pessoas e assim surfos de

doencas!

Deve evitar a vacinagdo no caso de: febre, infeccdes, doencas activas da pele,
cancro, se estiver a tomar corticosterdides, a fazer radiagcdes ou outra qualquer

confra-indicacdo médica...

A prevencdo é a melhor abordagem que devemos tomar, pelo que
devemos antecipar a ocorréncia de uma alergia grave. Assim, antes da 5 o
administracdo de qualquer vacina, deve informar o Enfermeiro sobre

reacgoes anteriores as vacinas e alergias, nomeadamente ao ovo, a m

gelatinas, a leveduras (fermento de padeiro) e a antibiéticos, bem

como a outros alimentos e medicamentos.
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3. CONTRA QUE DOENGCAS PROTEGEM AS VACINAS?

Nas Tabelas seguintes pode encontrar toda a informacdo sobre

as Doencas que sdo prevenidas pelas Vacinas incluidas no

Programa Nacional de Vacinacdo, de forma simples e acessivel:

Tabela n.°2 | As Doencas e as suas Vacinas

Doenca O que é? Qual vacina
tomar para
proteger as

criancas?

Tuberculose | E uma doenca infecciosa e contagiosa causada BCG
por um microbio chamado “bacilo de Koch”,
atingindo os pulmdes, gdnglios, rins, 0ssos,

intestino e meninges.

Hepatite E uma inflamacédo do figado causada pelo virus B VHB
(Virus Hepatite B), podendo transmitir-se pelo
sangue contaminado e pelas relacoes sexuais. As
complicacdes frequentes sdo a inflamagdo
croénica, a destruicdo, o mau funcionamento

progressivo do figado e o cancro.

Poliomielite | E uma doenga infecciosa causada por um virus, VIP
pode invadir o Sistema Nervoso Central causando

febre, diarreia e paralisia.

Difteria - A Difteria também conhecida por crupe ou DTPa
Tétano - garrotlho €& uma doenga infecciosa e

Tosse contagiosa, alojando-se ao nivel das amigdalas,
Convulsa laringe, faringe, fossas nasais e pele, provocando
infeccdes graves até mesmo a morte. O Tétano é
uma doenca infecciosa causada por uma toxina
altamente letal, afectando os nervos motores,
causando espasmos musculares dolorosos até

sua paralisagdo. A tosse convulsa é uma doenca
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Haemophilu
sinfluenzae
serotipo

tipo B

Meningite
por
Meningoco
coC
Sarampo -
Parotidite
Epidémica -

Rubéola

Tétano e
Difteria

infecciosa do tracto respiratério, contagiando-se
através de goticulas provenientes da tosse ou do

espirro.

E um microrganismo que se aloja no tracto

respiratério humano. E responsdvel por
infeccdes respiratérias e infeccdes graves como
a meningite e septicemia (infeccdo corporal

generalizada), principalmente nas criancas.

A meningite e a infecgdo grave causada por

bactérias, sdo importantes causas de
mortalidade e/ou de sequelas neurolégicas a

longo prazo.

O sarampo e a rubéola sdo doengas

contagiosas provocadas por um  virus,
transmitindo-se essencialmente através de gotas
de saliva durante o espirro e a fosse. A parotidite
(papeira) € uma infecgdo contagiosa causada
por um virus que provoca uma dilatacdo
dolorosa das gladndulas salivares, podendo

afectar outros érgdos, sobrefudo nos adultos.

Ver Tétano e Difteria na vacina DTPa.

Hib

Men C

VASPR

Td
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4. CUIDADOS EM CASA COM A CRIANCA APOS AS VACINAS

CATO LICA

Apods a administracdo das Vacinas, o Enfermeiro ird alerta-lo

para alguns sinais ou sinfomas que ocorrem com mais

Instituto de Ciéncias Jmi

frequéncia, sendo muito importante saber o que fazer! Pode £
ver nas Tabelas seguintes, o que esperar e que atitudes < -
tomar, assim:
Tabela n.°3 | Vacinas BCG e VHB
Idade da Vacinas Reaccodes as Vacinas Afitudes
Crianca
Recém - | BCG |Forma-se um  Noédulo |Lavar
Nascido | (Tuberculose) vermelho até ficar numa normalmente @
Vesicula. 2|4 semanas zona da cicatriz.
depois forma uma Ulcera Ndo colocar
que cicatriza em 2|5 meses pensos nem
pomadas. Se
aparecimento de
febre |inchago
Recém — VHB (Hepaito 8 . (abcesso é raro) —
Nascido |2 | Dor, rubor e inchago no encaminhar para
e 6 mesas local da injeccdo o médico.
| Aplicar Gelo
|Febre até 24/48h apés Protegendo apele
(Temp.Rectal » 385° e COM il
Temp.Axilar » 38°) pano/toalha
|Mau-estar, fadiga, dores |Administrar
de cabeca, nduseas, antipirético
tonturas... consoante  peso
da crianca
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Tabela n.°4 | Vacinas VIP | DTPa | Hib

ldade da Vacinas Reaccdes as Vacinas Atitudes
Crianca
2|4eb VIP | Rubor, dor, ardor e |Aplicar Gelo
meses (Virus Inactivado inchaco no local da protfegendo a pele
Poliomielite) injeccdo 48h apés com um
podendo durar 1|2 dias pano/toalha
| Febre (Temp.Rectal » 38,5° | Administrar
e Temp.Axilar » 38°) antipirético
consoante  peso
2|4 |6 e | DTPa ; da criang¢a
| Febre » 40,5° 48h apos
18 meses | pifeteriq - ) | Consultar médico
5 |Pouco reactivo e “corpo
Tétano - Tosse ; assistente
mole” 48h apos
Convulsa)
| Choro continuo e/ou gritos
persistentes durante 3h, 48h
apos
| Convulsoes com ou sem
febre, 3 dias apés
| Rubor, dor, ardor e | Aplicar Gelo
214]6e inchaco no local da protegendo a pele
- - 48h ,
18 meses infeccdo 8 apos  ~om um
podendo durar 1|2 dias pano/toalha
Hib
(Haemophilus
influenzae do
serotipo b)
86
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Tabela n.°5 | Vacinas MenC
Idade da Vacinas Reaccodes as Vacinas Afitudes
Crianca
3|5e15 | MenC | Dor, rubor e inchago no |Aplicar Gelo
meses (Meningite local da injeccdo até protegendo a pele
24/48h com um

Meningococo
C) pano/toalha

| Febre (Temp.Rectal » 38,5° |Administrar

e Temp.Axilar » 38°) antipirético
consoante  peso

da crianca
| Choro, irritabilidade,
sonoléncia, diarreia,
nduseas, vomitos...
Tabela n.°é | Vacina VASPR
Idade da Vacinas Reaccodes as Vacinas Afitudes
Crianca
15 meses | VASPR | Rubor, calor, ardor, dor, |Aplicar Gelo

5|6 anos | (Sarampo | inchaco no local de protegendo a pele

" injecgdo (frequente) com um
Parotidite
idémi pano/toalha
Epidemica |
Rubéola) |Febre » 39,4° com | Administrar

aparecimento 5|12 dias @ntipiréfico

apés consoante  peso

L da crianca
| Irritabilidade, choro
intenso, mau-estar, diarreia,

sonoléncia e vomitos...
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Tabela n.°7 | Vacina Td

Idade da Vacinas Reaccodes as Vacinas Afitudes
Crianca
10 |13 Td | Rubor, dor, <calor e |Aplicar Gelo
anos (Tétano) inchagco no local de protegendo a pele
De 1010 injeccdo, 1|3 dias apos com um
anos pano/toalha

| Febre (Temp.Rectal » 38,5° |Administrar

e Temp.Axilar » 38°) antipirético
consoante  peso

da crianca
| Nédulo duro e doloroso no

local da injeccdo (pode

durar semanas até
desaparecer)
| Dores de cabecaq,

arrepios, vertigens, tensdo

baixa, dores musculares...
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ANEXO IV

ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “ PEDICULOSE NAS ESCOLAS”;
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Planeamento de uma Accao de Educacéo para a Saude sobre:
“Projecto Pediculose| Na Escola”
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Planeamento
de uma Accéo de Educacédo para a Saude:

“Projecto Pediculose| Na Escola ”
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98
MARTA MACHADO

cATOLlcf}

v Instituto de Ciéncias da Saiide



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

SUMARIO

STy,
Lo

CATOLICA

IVERSID ATOLICA FOR PORTC
v Instituto de Ciéncias da Saiide

0. Introducéo 100
1. Andlise da Situacao 101
2. Objectivos 102
3. Seleccao de Contetdos 103
4. Metodologias, Meios e Estratégias 104
5. Organizac&o/Programacéao da Actividade 105
5.1 Plano da Actividade 106
6. Seleccao e Organizacdo de Estratégias de Avaliacao 108
7. Concluséo 110
8. Bibliografia 111
ANEXOS 113
Anexo A- Instrumento de avaliagdo de pré-requisitos 113
Anexo B- Instrumento de avaliagdo sumativa 117
Anexo C —Instrumento de avaliacdo da AES 121
Anexo D — Apresentacdo PowerPoint do projecto 127
Anexo E — Folheto distribuido aos pais 135
Anexo F — Relatérios das avalia¢cdes sumativas e diagndsticas 139

99

MARTA MACHADO



a,
P

\"

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

CATOLICA

P
4
)

-

Bt

0.INTRODUCAO

Esta Accdo de Educacdo para a Salde surge no ambito do Estagio do Mddulo | — Saude
Infantil, em contexto de Intervencdo na Comunidade, do 2° semestre do 3° curso de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da
Saude do Porto (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Esta actividade
desenvolvida encontra-se sob a orientacéo tutorial da Enfermeira Alexandra Correia, a decorrer
no Centro de Saude da Sr.2 da Hora na Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC), no
periodo de 19 de Abril a 19 de Junho de 2010.

Ap6s uma reunido com as Coordenadoras da Saude Escolar do Centro de Salde
supracitado, foi sugerida a apresentacdo de uma Acc¢édo de Educacao para a Salde no dominio
do Projecto da Pediculose, direccionada para os educadores e pais das escolas pertencentes
ao Agrupamento de Guifdes, suprimindo assim uma necessidade formativa/informativa por este

Agrupamento expressa.

Deste modo, os principais objectivos deste planeamento séo:

v' Desenvolver competéncias relativas a planificacdo de uma Accao de Educacéo para a
Saude;

v' Servir de instrumento de avaliagéo para o Estagio de Modulo |;

Este documento encontra-se organizado em sete capitulos desde a introducdo até a
bibliografia, iniciando-se com uma andlise da situacdo, seguidamente com a enumeracao dos
objectivos da actividade, a seleccdo de conteddos, metodologias, meios e estratégias,
organizagéo e programacédo da actividade, seleccdo e organizagéo de estratégias de avaliacéo,
terminando na conclusao.
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1. ANALISE DA SITUACAO

A pediculose assume-se como uma doenca que tem afectado a humanidade ao longo
de toda a historia. Antigamente a sua alta prevaléncia foi relacionada com a limitada
disponibilidade de agua e dificientes condicGes higiénicas, situacbes estas que diminuiram
drasticamente na primeira metade do séc.XX. J& nos anos 60, houve um aumento significativo
na prevaléncia mundial da pediculose, relacionado com novos habitos de vida, como o declinio
dos habitos de higiene pessoais, o0 aumento da promiscuidade sexual e o uso de cabelos
longos, especialmente, entre as camadas mais jovens (Neira et al, 2009; Catala et al, 2005).

Alguns estudos reforcam ainda que a prevaléncia da Pediculose se encontra também
associada a factores genéticos, baixas condicGes sociais e caracteristicas populacionais
propensas a infestagdo. Apontam também como factor predisponente, a elevada resisténcia
aos anti-parasitarios, como o lindano e a permetrina, quando utilizados de forma excessiva ou
preventiva (Motovali — Emami, 2008). A Pediculose
pode transmitir-se pelo contacto directo, dada a migracdo de parasitas entre diferentes couros
cabeludos, durante brincadeiras ou manifestagdes de carinho, como os abragos (Catala et al,
2005), reforcando a importancia dos ensinos preventivos pela equipa de Enfermagem nho
sentido de erradicar a sua propagacdo. Apesar de algumas criancas de apresentarem como
assintomaticas, a maior parte manifesta extremo desconforto com o prurido persistente, que
ocorre devido a sintetizacdo da saliva e contetdo fecal do antigénio. As criancas com idades
inferiores a 5 anos, ndo costumam manifestar imediatamente sintomas de infestacdo do couro
cabeludo, no entanto encontra-se descrito que crian¢cas com mais de 10 anos, manifestam-se
precocemente (Motovali — Emami, 2008).

Complicacdes associadas ao parasitismo podem surgir, dadas as lesées do couro
cabeludo provocadas pelo cocar permanente, como infec¢Bes bacterianas secundérias,
adenopatias cervicais, dermatites generalizadas e dermatites pds-terapéuticas (Catala el al,
2005; Motovali — Emami, 2008). E por isso necessario desmistificar a probleméatica da
Pediculose junto de educadores e pais, que aparentemente se anuncia como um problema
transitorio e sem complicacdes associadas.

A promocao da salde é um processo muito importante que desde ha muito vem a ser
sugerido, no entanto na pratica, metodologias para o seu alcance ainda estdo a ser
aprimoradas. A escola é o palco ideal para a realizacdo de Acc¢des que visem a mesma e, onde
a pediculose aparece e prolifera, principalmente. Por este e outros motivos, foi produzida uma
actividade de Educacgdo para a Saude sobre este tema, com base na pesquisa bibliogréfica
qualitativa realizada (Cunha, 2006).
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2. OBJECTIVOS

Neste capitulo serdo definidos os objectivos desta Acgdo de Educacéo para a Saude,
atendendo aos grupos alvo diferenciados: educadores e pais de criangas que frequentam os
Estabelecimentos de Ensino, do Agrupamento de Guifées. A diferenciacdo de grupos alvo,
exige a demonstracdo de competéncias comunicacionais, de lideranca e estratégias
motivacionais diferentes. Assim sendo, constitui um 6ptimo palco de aprendizagem, de
atingimento de alguns Indicadores de Avaliacdo de Estagio bem como de algumas
competéncias necessarias a um Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria.

Com a realizacdo da actividade pretendemos atingir os seguintes objectivos:

Objectivos Gerais:

v Sensibilizar para a problematica da Pediculose;

Desenvolver competéncias comunicacionais com diferentes audiéncias;
Desenvolver competéncias no dominio das estratégias motivacionais de grupo;
Realizar uma Avaliacdo da Aprendizagem nos grupos alvo;

Suprimir uma necessidade formativa/informativa do Agrupamento de Guifées, no
ambito da Pediculose;

Objectivos Especificos:

v Desmistificar o conceito de Pediculose;

Informar sobre os principais sinais e sintomas da Pediculose;

Explicar as principais vias de transmisséo da Pediculose;

Instruir sobre medidas a adoptar para diagnosticar um caso de Pediculose;

Instruir sobre medidas a adoptar no tratamento da Pediculose, relacionadas com a

aplicacéo dos anti — parasitérios;

v’ Instruir sobre medidas a adoptar no tratamento da Pediculose, relacionadas com o
acondicionamento e higienizacéo de roupas, brinquedos e outros objectos;

v Incentivar a adopgdo de medidas preventivas, como estratégia de combate e

irradicacéo da Pediculose;
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3. SELECCAO DE CONTEUDOS

De acordo com a finalidade da sessdo e com os objectivos a atingir, os contetdos
educacionais seleccionados séo:
v' 0O que é a Pediculose?
Quais as Queixas mais Comuns?
Como se transmite?
Como se faz o diagnostico?
Qual o tratamento?

Que produtos utilizar?

AN N N N RN

Medidas preventivas
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4. METODOLOGIA, MEIOS E ESTRATEGIAS

O método pedagogico utilizado deve contribuir para que ndo seja dada atencgédo

excessiva ao formador em detrimento do formando e do programa.
Ao contribuir directamente para orientar 0 modo como se gere a transmissdo de
conhecimentos, o0 método constitui-se fundamentalmente como o meio para atingir os fins da
formacgédo e ndo o fim em si, mantendo e promovendo o equilibrio entre Formando — Saber —
Formador (Soares, 2008). As técnicas pedagodgicas sdo tacticas que se destinam a suscitar no
formando um ou diversos comportamentos de aprendizagem, revelando-se como uma acc¢éo
reflectida e metddica do formador (Ferro 2004, cit. Soares, 2008).

De acordo com o tipo de objectivos educacionais o0 método escolhido por exceléncia
serd o Expositivo, onde o formador organiza e exp6e oralmente todos os contelidos segundo
a sua propria logica, desenvolvendo todo o conteldo, com uma determinada estruturacdo de
raciocinio e respectivo resultado (Soares, 2008). Como um dos perigos deste tipo de método
pedagogico é a distorcao frequente da comunicacgéo oral, serdo lancadas algumas questdes ao
grupo alvo no sentido de avaliar o grau de compreensdo da mensagem veiculada, de modo a
obter um feedback positivo.

Naturalmente, dada a existéncia de multiplas técnicas a disposicdo do formador, ndo
faria sentido que apenas pudesse utilizar uma técnica com um método (Soares, 2008) Assim
sendo as técnicas utilizadas nesta Accdo de Educacdo para a Saude, serdo as técnicas de
exposicao e demonstracdo, uma vez que a adequacdo das técnicas a utilizar prende-se com

0S objectivos a atingir.
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5. ORGANIZACAO/ PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

Esta actividade surgiu mediante a sugestao da Sr.2 Enf.2 Alexandra, em contexto de Saude
Escolar na UCC, apés deteccdo da necessidade formativa/informativa do Agrupamento de
Escolas de Guifdes.

As datas para a realizacao desta Accdo de Educacdo para a Saude serdo dia 2 (pelas
16h), 14 e 16 de Junho de 2010( pelas 18h) na Escola EB1 de Guifdes, Sendim e Lomba, aos
educadores e pais.

Os recursos utilizados na realizacdo desta Acgcdo de Educacdo para a Salde, de cariz

humano e material, serdo mencionados seguidamente:

v/ Recursos Humanos: duas estudantes de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) da Universidade Catélica Portuguesa do Porto (UCP), do 3° Curso de

Especializagdo em Salde Infantil e Pediatria;

v" Recursos Fisicos: uma sala de aula;

v/ Recursos materiais: um computador portatil; um projector e materiais para

higienizac&o de cabelos.

v" Recursos Financeiros: suportados pelas estudantes de Enfermagem do 3° Curso

de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria.

105
MARTA MACHADO




RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

5.1Plano da Actividade

a,
P

\"

CATOLICA

P
4
)

-

Bt

Formadores: Ana Guimardes e Marta
Machado | Alunas do Curso de EESIP-
ICS/UCP, Estagio de Médulo |

Tema: Projecto da Pediculose |Na Escola

Duragéo: 20 minutos

Grupo destinatario: Educadoras (Assistentes
Operacionais) e Pais

Local: Escola EB1 de Guifées, Sendim e Lomba
Data: 2/14/16 deJunho 2010.

Hora: 16 horas e 18horas

v' Sensibilizar para a problematica da

Pediculose;

v' Desenvolver competéncias
comunicacionais com diferentes
audiéncias;

v' Desenvolver competéncias no dominio
das estratégias motivacionais de grupo;

v" Realizar uma avaliacdo de aprendizagem
nos grupos alvo;

v" Suprimir uma necessidade
formativa/informativa do Agrupamento de

Custoias, no ambito da Pediculose;

v’ Desmistificar o conceito de Pediculose;

v Informar sobre os principais sinais e sintomas da
Pediculose;

v' Explicar as principais vias de transmissdo da
Pediculose;

v Instruir sobre medidas a adoptar para
diagnosticar um caso de Pediculose;

v Instruir sobre medidas a adoptar no tratamento
da Pediculose, relacionadas com a aplicacdo dos
anti — parasitarios;

v Instruir sobre medidas a adoptar no tratamento
da Pediculose, relacionadas com o]
acondicionamento e higienizagdo de roupas,
brinquedos e outros objectos;

v Incentivar a adopgdo de medidas preventivas,
como estratégia de combate e irradicacdo da

Pediculose;
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FASES |TEMPO

INTRODUCAO

(5 minutos)

DESENVOLVIMENTO

(15 minutos)

CONCLUSAO

(5 minutos)

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

CONTEUDO

|Apresentacéo do
contetido da Accao de
Educacéao para a
Saude, da forma como
irdo ser ministrados
os conteddos e como
sera realizada a
avaliagdo.

|Avaliacdo de Pré -

Requisitos.

|Conceito de
Pediculose.

|Sinais e sintomas.

|Diagnéstico e

Transmisséao.

|Produtos e
Tratamento.

[Medidas Preventivas.

|Sintese das principais
ideias.
|Avaliacédo da

aprendizagem.

METODOS E

TECNICAS

|[Método

Expositivo

|Técnica da

Exposicao

|[Método
Expositivo
|Técnica da

Exposicao

|Técnica da

Demonstracao

|[Método
Espositivo
|Técnica da

Exposicao
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RECURSOS AVALIACAO

DIDATICOS

|Projectaveis: |Pré-requisitos

computador e | (diagnéstica)

projector.

|Projectaveis:
computador e
projector.
|Material de
higienizacdo de

cabelos.

|Projectaveis: |Sumativa:
computador e | Prova
projector. Objectiva
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6. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

Para cada actividade realizada é destinado um momento de avaliagdo. S6 desta forma,
podemos compreender a eficacia/sucesso da mesma.

A avaliacdo diagnéstica sera realizada, no inicio da accédo de educacao para a saude
com um questionario avaliativo'. Este mesmo questionario sera igualmente realizado no final
da sessdo® com o intuito de comparar os resultados, permitindo deste modo verificar se os
conhecimentos foram cimentados ou adquiridos e se 0s objectivos educacionais previamente
enunciados foram ou ndo alcancados.

Desta forma definimos os seguintes indicadores de avalia¢ao:

v" (N° de respostas dadas correctamente ao questiondrio entregue no inicio da
sessdo / N° total de questBes) x 100 = % de respostas correctas para cada

guestao)

v" (N° de respostas dadas correctamente ao questionario entregue no final da
sessao / N° total de questBes) x 100 = % de respostas correctas para cada

guestao)

v' (Total de Respostas Correctas (Avaliacao Inicial)/ Total de Respostas) x 100 =

Média de Respostas Correctas (%)

v' (Total de Respostas Correctas (Avaliagdo Final) / Total de Respostas) x 100 =

Média de Respostas Correctas (%)

Actualmente entende-se que a avaliacdo da formagéo, consiste na media¢@o do nivel
de qualidade atingido por um processo formativo e, na atribuicdo de um juizo de valor relativo a
sua aplicabilidade e adequacédo as pessoas, grupos e organizacdes em funcdo da resolucdo
das necessidades previamente detectadas (Falcédo, 2008).

Entre alguns modelos e teorias de avaliacdo, o modelo proposto por Kirkpatrick é o que
mais consenso relne, pela estrutura hierarquizada que apresenta e facil aplicagdo dos niveis
propostos (Falcdo, 2008). Este modelo integra uma sequéncia légica da intervencgédo avaliativa

gue se processa em quatro niveis de avaliagdo, que genericamente se apresentam da seguinte

! Ver Anexo A (Instrumento de Avaliacdo de Pré-Requisitos (Diagnostico))
2 Ver Anexo B (Instrumento de Avaliagdo Sumativa: Prova Objectiva)
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forma: o nivel |, avalia a reaccdo dos participantes a formacédo; o nivel Il, avalia as
aprendizagens efectuadas pelos formandos; o nivel Ill, avalia os comportamentos no contexto
real de trabalho (formandos alteraram os comportamentos através da formacao) e o nivel 1V,
avalia os resultados da formacao (impacto/ganhos em salde sensiveis a Cuidados de
Enfermagem) (Cardoso, 2002).

Como o Estagio do Moddulo | se encontra limitado em 180h de exercicio
profissionalizante no dominio da Saude Infantil, o nivel 1ll e IV ndo poderdo ser realizados,
dado exigirem muito tempo para a sua analise. No entanto o nivel | e Il, serdo avaliados
recorrendo a Instrumentos realizados previamente pelas alunas formadoras, com intuito de
avaliar a Accdo de Educacao para a Saude (distribuindo um questionario de satisfacdo pessoal
3) no final da sessdo e, avaliar a aprendizagem dos formandos em dois momentos: no inicio
(questionario de avaliacdo de conhecimentos/pré-requisitos sobre a tematica) e no fim
(questionério de avaliagcdo sumativa, designado por prova objectiva).

O tratamento e andlise dos dados recolhidos e a elaboracdo dos relatrios séo
fundamentais para o processo de avaliacdo (Cardoso, 2002). Assim sendo, no final da
Educacdo para a Saude, serd produzido um relatério que represente os dados obtidos na

avaliacao de nivel | e nivel Il, para que se possam aferir algumas conclusdes.

3 Ver Anexo C: Instrumento de Avaliacdo da Ac¢édo de Educacao para a Saude (Questionario
de Satisfacdo Pessoal)

109
MARTA MACHADO




=

S Thy,

"

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

&

0 &
“emms® - Instituto de Cié

7. CONCLUSAO

A realizacdo do Planeamento da Acc¢édo de Educacéo para a Sadde permitiu a correcta
organizagdo e o estabelecimento de prioridades formativas, no sentido do cumprimento dos
objectivos desejados.

As Accdes de Educacdo para a Saude assumem extrema importancia na sensibilizagao
dos grupos alvo para a problematica da Pediculose em meio escolar, visando o esclarecimento
de pais e educadores sobre medidas preventivas, diagnosticas e de tratamento,

desmistificando ainda falsas crengas sobre esta forma de parasitismo.
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ANEXO A | Instrumento de Avaliacdo de Pré-Requisitos (Diagndstico)

113

MARTA MACHADO




CATOLICA

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO e P

v Instituto de Ciéncias da Saiide

114

MARTA MACHADO



L

@, CATOLICA
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO iy éncias da Saride

Yeaxs® - Institutode Ci

~

Enf.” Ana Guimaraes | Enf.® Marta Machado
Projecto da Pediculose

Alunas da Pds — Licenciatura

- Na Escola -
Avaliagio | Especializacdo em
de Pré-requisitos Sob Orientagado | Enf.” Alexandra Correia

J

O presente questiondrio serve de Instrumento de Avaliagdo de Pré — Requisitos, ou seja, serve para uma

Avdliagdo Diagnéstica de conhecimentos sobre a temdtica da Pediculose, garantindo o anonimato

dos seus participantes, na publicacdo dos resultados no Relatdrio de Actividade.

Questoes Verdadeiro

I = A Pediculose é uma doenca, nio comum na idade escolar”

2 — “ Esta associada a falta de higiene na crianca”

3 - “Um dos sintomas mais frequentes é a irritacio do couro

cabeludo”

4 — “A pediculose nao tem problemas associados”

5 — “Criancas infestadas com piolhos podem partilhar pentes e

escovas”’

6 - Para realizar o diagnoéstico de pediculose pode-se utilizar

qualquer tipo de pente”

7 - “No tratamento da pediculose as roupas que ndo podem ser

lavadas a quente devem ser fechadas num saco”

8 — “ Um dos tratamentos da pediculose é o uso de vinagre ou

agua salgada”

9 — “O Nix e o Quitoso podem ser aplicados em criangcas com

menos de seis meses”’

10 - “Nio existem reaccoes secundarias do uso do Nix e do

Quitoso”’
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] ] Enf.” Ana Guimaraes | Enf.® Marta Machado
Projecto da Pediculose

Alunas da Pds — Licenciatura

- Na Escola -
Avaliacio | Especializacdo em
da Aprendizagem Sob Orientagdo | Enf.? Alexandra Correia

/

O presente questionario serve de Instrumento de Avaliagdo Sumativa: Prova Objectiva, ou seja, serve para avaliar
as aprendizagens efectuadas sobre a tematica da Pediculose, garantindo o anonimato dos seus participantes, na

niithlicacion dos resiiltados no Relatério de Actividade.

Questoes Verdadeiro

I = A Pediculose é uma doenca, nio comum na idade escolar”

2 — “ Esta associada a falta de higiene na crianga”

3 - “Um dos sintomas mais frequentes é a irritacio do couro

cabeludo”

4 — “A pediculose nao tem problemas associados”

5 - “Criancas infestadas com piolhos podem partilhar pentes e

escovas”’

6 - Para realizar o diagnéstico de pediculose pode-se utilizar

qualquer tipo de pente”

7 - “No tratamento da pediculose as roupas que nao podem ser

lavadas a quente devem ser fechadas num saco”

8 - “ Um dos tratamentos da pediculose é o uso de vinagre ou

agua salgada”

9 - “O Nix e o Quitoso podem ser aplicados em criangcas com

menos de seis meses”’

10 — “Nio existem reaccoes secundarias do uso do Nix e do

Quitoso”’
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ANEXO C | Instrumento de Avaliacdo da Accdo de Educacédo para a Saude

(Questionario de Satisfacdo Pessoal)

121
MARTA MACHADO




CATOLICA

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO e P

v Instituto de Ciéncias da Saiide

122

MARTA MACHADO



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Projecto da Pediculose
- Na Escola -

Avdliagcao da Acgdo de

Educagdo para a Sadde

~

J

@ CATOLICA

ias da Satde

« Instituto de Cié

Enf.” Ana Guimaraes | Enf.® Marta
Machado

Alunas da Pés - Licenciatura
| Especializacdo em

Sob Orientagdo | Enf.® Alexandra Correia

1.Relativamente  aos 1 2 4 5
contelddos
programdticos,
considera que:
1.1 O tema abordado Pouco Muito Interessante
foi: Interessante
1.2 O tema abordado Pouco Muito Aprofundado
foi: Aprofundado
1.3 O tema abordado Pouco Muito Interesse
teve: Interesse
1.4 O tempo dedicado | [nsuficiente Mais que necessdrio
a exposicdo tedrica foi:
1.5 O tempo dedicado | [Insuficiente Mais que necessdrio
a exposicdo prdtica
foi:
1.6 Aacgdo em termos | |Insuficiente Excelente
de aquisicdo de novos
conhecimentos foi:
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2.. Relativamente «ao 1 2 5
desempenho das
formadoras:
2.1 Foram claras na | Pouco Claras Totalmente
apresentacdo do Claras
problema:
22  Dominavam  as Fraco Optimo
matérias que abordaram: Dominio dominio
2.3 Conseguiram motivar De forma De forma
os formandos: Insuficiente Excelente
24 Foram claras nas | Pouco Claras Totalmente
intervencdes realizadas: Claras
2.5 Incenfivaram a Fraco Forte
participacdo dos | |ncentivo Incentivo
formandos:
2.6 Demonstraram Fraco Muito
interesse nas dificuldades Interesse Interesse
dos formandos:
3. Relativamente a 1 2 5
organizagdo da Acgdo,
designadamente ao que
toca a recursos de apoio
mobilizados para a
mesma:
3.1 A quadlidade e a| Muito Fraca Muito Boa
adequacdo da
documentacdo
distribuida?
32 A quadlidade e | Muito Fracas Muito Boas
adequacdo das
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instalacdes e condicoes

ambientaise

3.3 A duracdo da accdo? Insuficiente Mais que
necessario

3.4 O hordrio da ac¢do de | Inadequado Totalmente

formacéo? Adequado
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ANEXO D| Apresentacdo PowerPoint do Projecto
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ANEXO E | Folheto distribuido aos pais
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ANEXO F | Relatorios de Avaliagcdes Sumativas e Diagnésticas
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E

RELATORIO DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA E SUMATIVA DA ACGAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE|

PROJECTO DA PEDICULOSE — NA EScoOLA

No contexto do processo continuo de ensino-aprendizagem, a avaliacdo deve ser
compreendida como um instrumento de diagndstico, regulagéo e certificacdo. Assim, mais do
gue centrada nos produtos e na emissao de juizos de valor sobre o nivel de conhecimentos
gue um determinado formando demonstra sobre os contetidos e temas abordados ao longo da
formacéo, a avaliacdo preocupa-se também com os processos, com os diferentes dominios de
saber, assumindo um sentido mais amplo que integra diversas informacdes sobre os diferentes
intervenientes e o préprio processo formativo (Brandéo, 2008). Independentemente do tipo de
avaliacdo pretendida, visa a diferenciacdo de sujeitos na construcdo de um conjunto de
saberes no processo formativo, face a outros elementos ou perante objectivos definidos. De
acordo com o Nivel Il do modelo proposto por Kirkpatrick (2004), que consiste na avaliacdo das
aprendizagens realizadas pelos formandos, foi construido um Instrumento de Avaliagdo com
esse propésito (Cardoso, 2002). Na construcdo do Instrumento de Avaliagdo de Pré —
Requisitos (avaliacdo diagndstica: que permite conhecer as competéncias e conhecimentos
dos formandos previamente a formacdo) e Prova Objectiva (avaliacdo sumativa: que permite
verificar se 0 processo de aprendizagem foi efectivo) foi considerado o exercicio de “Verdadeiro
ou Falso”, também designado por Respostas Alternativas ou Dicotdmicas, dadas as suas
vantagens, como: serem claramente mais faceis de construir do que os de escolha mdltipla,
terem a capacidade de identificacdo de conceitos muito precisos ou de descriminacdo entre o
correcto e incorrecto, permitirem a avaliacdo de um determinado ndmero de conteddos em
pouco tempo, resposta rapida por parte dos participantes e correcgdo e cotagdo muito céleres.
Na construcdo do Instrumento de Avaliacdo foram também consideradas as desvantagens do
“Verdadeiro e Falso”, como s6 permitirem avaliar conteidos no dominio da memorizagéo e
compreensdo (quando a Ac¢éo de Educacgédo para a Saude compreende uma fraccado préatica) e
a alta probabilidade (50%) de o formando indicar a resposta correcta ao acaso (Brandao,
2008).

No Instrumento de Avaliacdo Diagnostica e Prova Sumativa construido, o indicador sujeito a
reflexdo pelos participantes esplanava-se no dominio dos conhecimentos prévios a formagéo e
nos conteldos programaticos abordados, onde mediante o Teste de Selecgdo pre-definido (de
resposta fechada), classificavam as questdes como verdadeiras ou falsas. Assim sendo e, de
acordo com os dados recolhidos, os grafico seguintes podem ser ilustrativos dos

conhecimentos e competéncias dos participantes face a este indicador:
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100%
90%
80%
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30%
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10%

0%

Avaliacdo de Pré - Requisitos: Resposta Vs Questoes

1 2 3 4 5 6 7 8
Numero de Questoes

M N° Respostas certas
M N°Respostas erradas
ENdo respondeu

70%
60%
50%

40%

Percentagem
w
o
X

20%
10%

0%

Avaliacdo de Pré - Requisitos: Média de Respostas

m Média

Respostas Respostas Sem Resposta

Certas Erradas
Tipo de Resposta

De acordo com os dados expressos graficamente, facilmente se pode concluir que a média de

respostas correctas equivalente a 64% do universo da amostra, representa um avultado grau

de conhecimentos prévios a formacdo no dominio da Pediculose. Registam-se um maior

ndamero de respostas correctas nas questfes 1, 5 e 6, com 73%, 91% e 82% respectivamente,

equivalentes a conhecimentos relativos a prevaléncia, prevencdo e diagnostico de casos.
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No que respeita ao dominio das respostas erradas, estas representam 29% do total de

respostas, acentuando-se a falta de conhecimentos dos participantes a nivel da questédo 2,

espelhando a existéncia de falsas crencas sobre a Pediculose, como o facto de estar

associada a falta de higiene. As questbes 3, 7, 9 e 10 apresentaram 0 mesmo nivel de

insucesso com 36,40% de respostas erradas, relativas a sintomas, acondicionamento de

roupas de criancas infestadas com pediculos e o seu tratamento com anti-parasitarios. Cerca

de 7% do universo da amostra absteve-se de responder a algumas questdes, anunciando uma

maior percentagem a questdo 8 com 27,70%, relativa a uma falsa crenga sobre o tratamento

caseiro da pediculose com vinagre e agua salgada, ao qual na mesma percentagem se

registaram respostas erradas.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Percentagem

30%

20%

10%

0%

Avdliagao Sumativa: Respostas Vs Questoes

2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUmero das questoes

M N° Respostas certas
i N°Respostas erradas

i Ndao respondeu
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Avadliagdo Sumativa: Média de Respostas
100% -
90%
80% -
€ 70% -
(V]
g) 60%
qu, 50% -
O 40% - B Média
o 30% -
20% -
10% - -
0% T T
Respostas Respostas Sem Resposta
Certas Erradas
Tipo de Resposta

De acordo com os dados expressos graficamente, regista-se um aumento a nivel dos
conhecimentos adquiridos sobre a problemética da Pediculose apds a formacédo de 32%, ou
seja, dos 64% iniciais para os 96% finais. Apesar do consideravel aumento das respostas
correctas, nas questdes 2, 4 e 10, ainda se registaram algumas respostas erradas no que
respeita aos dominios das falsas crencas, dos problemas associados e reac¢fes secundarias

dos anti-parasitarios.

*Brandado S. Avaliagcdo da Aprendizagem. ENA: 2008; 1-23.

*Cardoso Z. Avaliacédo da formacéo: Glossario anotado. Instituto para a Inovacéo da Formacao:
2002; 1-25
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RELATORIO DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA E SUMATIVA DA ACGAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE|
PROJECTO DA PEDICULOSE — NA ESCOLA

No contexto do processo continuo de ensino-aprendizagem, a avaliacdo deve ser
compreendida como um instrumento de diagndstico, regulacéo e certificacdo. Assim, mais do
gue centrada nos produtos e na emissao de juizos de valor sobre o nivel de conhecimentos
gue um determinado formando demonstra sobre os conteddos e temas abordados ao longo da
formacéo, a avaliacdo preocupa-se também com os processos, com os diferentes dominios de
saber, assumindo um sentido mais amplo que integra diversas informacgfes sobre os diferentes
intervenientes e o préprio processo formativo (Brandéo, 2008). Independentemente do tipo de
avaliacdo pretendida, visa a diferenciacdo de sujeitos na construgcdo de um conjunto de
saberes no processo formativo, face a outros elementos ou perante objectivos definidos. De
acordo com o Nivel Il do modelo proposto por Kirkpatrick (2004), que consiste na avaliacdo das
aprendizagens realizadas pelos formandos, foi construido um Instrumento de Avaliagdo com
esse proposito (Cardoso, 2002). Na construcdo do Instrumento de Avaliacdo de Pré -
Requisitos (avaliacdo diagndstica: que permite conhecer as competéncias e conhecimentos
dos formandos previamente a formacdo) e Prova Objectiva (avaliacdo sumativa: que permite
verificar se o processo de aprendizagem foi efectivo) foi considerado o exercicio de “Verdadeiro
ou Falso”, também designado por Respostas Alternativas ou Dicotémicas, dadas as suas
vantagens, como: serem claramente mais faceis de construir do que os de escolha mdltipla,
terem a capacidade de identificacdo de conceitos muito precisos ou de descriminacdo entre o
correcto e incorrecto, permitirem a avaliagdo de um determinado ndmero de contetddos em
pouco tempo, resposta rapida por parte dos participantes e correcgdo e cotagdo muito céleres.
Na construcdo do Instrumento de Avaliacdo foram também consideradas as desvantagens do
“Verdadeiro e Falso”, como s6 permitirem avaliar conteudos no dominio da memorizagdo e
compreensdo (quando a Ac¢éo de Educacgédo para a Saude compreende uma fraccao préatica) e
a alta probabilidade (50%) de o formando indicar a resposta correcta ao acaso (Brandéo,
2008).

No Instrumento de Avaliagdo Diagndstica e Prova Sumativa construido, o indicador
sujeito a reflexdo pelos participantes esplanava-se no dominio dos conhecimentos prévios a
formagédo e nos conteldos programéticos abordados, onde mediante o Teste de Selec¢éo pre-
definido (de resposta fechada), classificavam as questdes como verdadeiras ou falsas. Assim
sendo e, de acordo com o0s dados recolhidos, os grafico seguintes podem ser ilustrativos dos

conhecimentos e competéncias dos participantes face a este indicador:
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1| Avaliagdo de Pré-Requisitos
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De acordo com os dados expressos graficamente, facilmente se pode concluir que a média de
respostas correctas equivalente a 70% do universo da amostra, representa um avultado grau
de conhecimentos prévios a formacdo no dominio da Pediculose. Registam-se um maior
ndamero de respostas correctas nas questdes 5, 6 e 9 com 85,7% (questdo 5 e 6) e 90,5%
respectivamente, equivalentes a conhecimentos relativos a prevencdo, diagndéstico e
tratamento de casos. No que respeita ao dominio das respostas erradas, estas representam
21% do total de respostas, acentuando-se a falta de conhecimentos dos participantes a nivel
da questdo 10 (42,8%), sobre as reacc¢des secundarias dos anti-parasitarios. As questoes 1, 2
e 4 apresentaram o mesmo nivel de insucesso com 28,6% de respostas erradas, relativas a
prevaléncia, falsas crencas e problemas associados a pediculose. Cerca de 9% do universo da
amostra absteve-se de responder a algumas questdes, anunciando uma maior percentagem a
questdo 4 com 28,70%, relativa aos problemas associados da pediculose, ao qual na mesma

percentagem se registaram respostas erradas.
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4| Média de Respostas: Prova Objectiva
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De acordo com os dados expressos graficamente, regista-se um aumento a nivel dos
conhecimentos adquiridos sobre a problematica da Pediculose apos a formacédo de 16%, ou
seja, dos 70% iniciais para os 86% finais. Apesar do consideravel aumento das respostas
correctas, nas questdes 1, 2 e 10, ainda se registaram algumas respostas erradas, na média
de 9% e onde 5% se abstiveram de responder, no que respeita aos dominios da prevaléncia,

falsas crencas e reacc¢des secundarias dos anti-parasitarios.

*Brandado S. Avaliagcdo da Aprendizagem. ENA: 2008; 1-23.

*Cardoso Z. Avaliacédo da formacéo: Glossario anotado. Instituto para a Inovagéo da Formacéo:
2002; 1-25

148
MARTA MACHADO




g,
& e

=

o,
S5
*ux;

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Yomms® - Instit

)

RELATORIO DE AVALIAGAO DA ACGAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE|

PROJECTO DA PEDICULOSE — NA EScOLA

De acordo com o Nivel | do modelo proposto por Kirkpatrick (2004), que consiste na
avaliacdo da reaccdo dos participantes a formacédo, foi construido um Instrumento com o
proposito de avaliar a motivagéo e interesse dos mesmos na aprendizagem. Este Instrumento
de Avaliacdo da Sesséo Formativa determina o que se pretende avaliar, quantifica a qualidade
das reaccdes, procura uma resposta imediata de forma a poder traduzir e comunicar os seus
resultados e define padrGes de satisfacdo aceitaveis (Cardoso, 2002). Com o intuito desta
avaliacdo, as formadoras reforcaram a importancia da sinceridade das respostas aos
formandos, no sentido da ndo manipulacdo dos dados e sua posterior comunicacdo com
fidelidade.

Na construcdo do Instrumento foram priveligiados alguns indicadores que se
pretendiam avaliar como o contetddo programatico abordado na Sessdo, o desempenho
pessoal das formadoras e a organizacdo da ac¢do no que respeita a recursos de apoio
mobilizados. Neste contexto, tornou-se necessario a referéncia a uma escala, para melhor
compreensdo da posicdo do participante face a sua satisfacdo pessoal com a sessdo. A
utilizacdo de uma determinada escala permite, que o formador atribua um juizo de valor
mediante um determinado dominio (Branddo, 2008). Assim sendo, na construcdo do
Instrumento recorreu-se a numeérica, variando num intervalo de 1 a 5, posicionando os
formandos numa dimenséo quantitativa; onde o nivel 1 corresponde ao polo negativo e o nivel
5 ao mais positivo.

No Instrumento de Avaliagdo da Sess&o construido, o primeiro indicador sujeito a
reflexdo pelos participantes esplanava-se no dominio dos contetdos programaticos abordados,
onde mediante a escala numérica classificavam o interesse e aprofundamento do tema, o
tempo dedicado a exposicéo tedrica e pratica bem como a sua pertinéncia no que respeita a
aquisicdo de novos conhecimentos. Assim sendo e, de acordo com os dados recolhidos, o
grafico e a tabela seguintes podem ser ilustrativos da satisfacdo pessoal dos participantes face

a este indicador:
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1| Conteudos Programaticos: Média de Valores Atribuidos

I ‘ I | B Valores Atribuidos
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6

4,3 A
4,2 -
4,1
NUmero de Questoes
[ e L T T L T L L L L L T
Questdo 1.1 Questédo 1.2
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
3 4 27,3% 1 3 9%
5 4 45,5%
8 5 72, 7%
5 5 45,5%
Questédo 1.3 Questéo 1.4
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
3 4 27,3% 1 3 9,1%
6 4 54,5%
8 5 72, 7%
4 5 36,4%
Questéo 1.5 Questéao 1.6
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
1 3 9,1% 1 3 9,1%
5 4 45,5% 4 4 36,4%
5 5 45,5% 6 5 54,5%
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De acordo com os dados expressos graficamente e na forma tabelar, pode concluir-se que 8
em 11 Educadoras classificaram a Sessdo como “Muito Interessante: 5" (equivalentes as
questdes 1.1 e 1.3) representando cerca de 72,7 % do universo da amostra; 10 em 11
Educadoras classificaram o grau de aprofundamento do tema (questéo 1.2) entre 4 e 5 valores,
ou seja, entre “Muito Aprofundado” e “Aprofundado” respectivamente, representando cerca de
90,1% do universo da amostra; 10 em 11 Educadoras classificaram o tempo dedicado a
exposicao tedrica e pratica (questdo 1.4 e 1.5) entre “Necessario” e “Mais que Necessario”, ou
seja, entre 4 e 5 valores, correspondendo a 90,9% do universo da amostra e 10 em 11
Educadoras classificaram a ac¢cdo em termos de aquisicdo de novos conhecimentos, entre 4 e
5 valores, ou seja, entre “Excelente” e “Muito Boa”, representando 90,9% do universo da

amostra.

No Instrumento de Avaliacdo da Sessdo construido, o segundo indicador sujeito a reflexdo
pelos participantes esplanava-se no dominio da satisfacdo pessoal com o desempenho das
formadoras, onde mediante a escala numérica classificavam a clareza na apresentacdo da
problematica e nas intervencdes realizadas, o dominio das matérias abordadas, a motivacéo, o
incentivo a participagdo e o interesse nas dificuldades dos formandos. Assim sendo e, de
acordo com os dados recolhidos, o gréfico e a tabela seguintes podem ser ilustrativos da

satisfac@o pessoal dos participantes face a este indicador:
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Questéao 2.1 Questao 2.2
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
3 4 27,3% 2 4 18,2%
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8 5 72, 7% 9 5 81,8%
Questéo 2.3 Questao 2.4
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
3 4 27,3% 4 4 36,4%
8 5 72, 7% 7 5 63,6%
Questédo 2.5 Questéo 2.6
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
1 3 9,1% 1 3 9,1%
4 4 36,4% 1 4 9,1%
6 5 54,5% 9 5 81,8%
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De acordo com os dados supracitados de forma grafica e tabelar, pode concluir-se que 8 em 11
Educadoras classificaram as formadoras como “Totalmente Claras” (equivalente a questéo
9 em 11 Educadoras

2.1), representando cerca de 72,7% do universo da amostra;

classificaram as formadoras como tendo “Optimo Dominio” sobre as matérias leccionadas

(equivalente a questdo 2.2), ou seja, maioritariamente classificadas com 5 valores,
correspondendo a 81,8% do universo da amostra; 8 em 11 Educadoras classificaram as
formadoras como “Excelentes” motivadoras (equivalente a questdo 2.3), ou seja,
maioritariamente com 5 valores; 7 em 11 Educadoras classificaram como “Totalmente Claras”
as intervencdes realizadas pelas formadoras (equivalente a questdo 2.4), correpondendo a
63,6% do universo da amostra; 10 em 11 Educadoras classificaram o incentivo a participagao
dos formandos por parte das formadoras como “Forte” e “Bom”, variando assim entre 4 e 5
valores na escala numérica (equivalente a questédo 2.5), correspondendo a 90,9% do universo
da amostra e, 9 em 11 Educadoras, classificaram as formadoras como “Muito Interessadas”
nas dificuldades dos formandos (equivalente & questdo 2.6), ou seja, com 5 valores,

correspondendo a 81,8% do universo da amostra.

No Instrumento de Avaliacdo da Sesséo construido, o terceiro indicador sujeito a reflexao pelos
participantes esplanava-se no dominio da organizacdo da Acc¢ao relativamente a recursos de
apoio mobilizados, onde mediante a escala numérica classificavam a qualidade e adequagéo
da documentagdo distribuida e das instalacdes e condi¢cdes ambientais, a duracédo e o horéario
da accao de formacao. Assim sendo e, de acordo com os dados recolhidos, o gréafico e a tabela

seguintes podem ser ilustrativos da satisfacdo pessoal dos participantes face a este indicador:
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Questédo 3.1 Questédo 3.2
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
1 3 9,1% 1 3 9,1%
4 4 36,4%
10 5 90,9%
6 5 54,5%
Questédo 3.3 Questédo 3.4
NUMERO DE VALORES % DA NUMERO DE VALORES % DA
EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA EDUCADORAS ATRIBUIDOS AMOSTRA
3 3 27,3% 1 2 9,1%
2 4 18,2% 2 3 18,2%
4 4 36,4%
6 5 54,5%
4 5 36,4%
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De acordo com os dados acima expostos, 10 Educadoras em 11 classificaram a qualidade e a
adequacao da documentagao distribuida (equivalente a questédo 3.1) como “Muito Boa” e “Boa”,
ou seja, entre 4 e 5 valores na escala numérica, correspondendo a 54,5% e 36,4%
respectivamente, no universo da amostra; 10 em 11 Educadoras classificaram a qualidade e
adequacgao das instalagdes e condigdes ambientais como “Muito Boas” (equivalente a questéao
3.2), correspondendo a 5 valores e a 90,9% do universo da amostra; 8 em 11 Educadoras
classificaram a duragédo da Acgao como “Necessario” e “Mais que Necessario” (equivalente a
questdo 3.3), correspondendo a 4 e 5 valores, ou seja, a 18,2% e 54,5% respectivamente, do
universo da amostra e 8 em 11 Educadoras classificaram igualmente o horario da sessdo como
“Totalmente Adequado” e “Adequado” (equivalente a questao 3.4), ou seja, com 4 e 5 valores,

correspondendo a 36,4% do universo da amostra, respectivamente.

*Brando S. Avaliagcdo da Aprendizagem. ENA: 2008; 1-23.

*Cardoso Z. Avaliacdo da formacéao: Glossario anotado. Instituto para a Inovagcédo da Formacao:
2002; 1-25
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PROJECTO DA PEDICULOSE — NA EScoOLA

De acordo com o Nivel | do modelo proposto por Kirkpatrick (2004), que consiste na
avaliacdo da reaccdo dos participantes a formacdo, foi construido um Instrumento com o
proposito de avaliar a motivagéo e interesse dos mesmos na aprendizagem. Este Instrumento
de Avaliacdo da Sessédo Formativa determina o que se pretende avaliar, quantifica a qualidade
das reaccdes, procura uma resposta imediata de forma a poder traduzir e comunicar 0s seus
resultados e define padrGes de satisfacdo aceitaveis (Cardoso, 2002). Com o intuito desta
avaliacdo, as formadoras reforcaram a importancia da sinceridade das respostas aos
formandos, no sentido da ndo manipulacdo dos dados e sua posterior comunicacdo com
fidelidade.

Na construcdo do Instrumento foram priveligiados alguns indicadores que se
pretendiam avaliar como o conteldo programatico abordado na Sessdo, o desempenho
pessoal das formadoras e a organizacdo da accdo no que respeita a recursos de apoio
mobilizados. Neste contexto, tornou-se necessério a referéncia a uma escala, para melhor
compreensdo da posicdo do participante face a sua satisfacdo pessoal com a sessdo. A
utilizacdo de uma determinada escala permite, que o formador atribua um juizo de valor
mediante um determinado dominio (Branddo, 2008). Assim sendo, na construcdo do
Instrumento recorreu-se a numeérica, variando num intervalo de 1 a 5, posicionando o0s
formandos numa dimensé&o quantitativa; onde o nivel 1 corresponde ao polo negativo e o nivel
5 ao mais positivo.

No Instrumento de Avaliagdo da Sess&o construido, o primeiro indicador sujeito a
reflexdo pelos participantes esplanava-se no dominio dos contetdos programaticos abordados,
onde mediante a escala numérica classificavam o interesse e aprofundamento do tema, o
tempo dedicado & exposicao tedrica e pratica bem como a sua pertinéncia no que respeita a
aquisicdo de novos conhecimentos. Assim sendo e, de acordo com os dados recolhidos, o
grafico seguinte pode ser ilustrativo da satisfacdo pessoal dos participantes face a este
indicador:
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De acordo com os dados expressos graficamente pode concluir-se que 20 em 21 pais
classificaram a Sessdo como “Muito Interessante: 5” (equivalentes as questdes 1.1 e 1.3)
representando cerca de 95,2% do universo da amostra; 19 em 21 pais classificaram o grau de
aprofundamento do tema (questdo 1.2) entre 4 e 5 valores, ou seja, entre “Muito Aprofundado”
e “Aprofundado” respectivamente, representando cerca de 90% do universo da amostra; 20 em
21 pais classificaram o tempo dedicado a exposicdo tedrica e pratica (questdo 1.4 e 1.5) entre
“Necessario” e “Mais que Necessario”, ou seja, entre 4 e 5 valores, correspondendo a 95,2%
do universo da amostra e a totalidade dos pais classificaram a accdo em termos de aquisi¢éo
de novos conhecimentos (questéo 1.6), em 5 valores, ou seja “Excelente”, representando 100%

do universo da amostra.

No Instrumento de Avaliacdo da Sessdo construido, o segundo indicador sujeito a reflexdo
pelos participantes esplanava-se no dominio da satisfacdo pessoal com o desempenho das
formadoras, onde mediante a escala numérica classificavam a clareza na apresentacdo da
problemética e nas intervencdes realizadas, o dominio das matérias abordadas, a motivagéo, o
incentivo a participacdo e o interesse nas dificuldades dos formandos. Assim sendo e, de
acordo com os dados recolhidos, o gréfico e a tabela seguintes podem ser ilustrativos da

satisfac@o pessoal dos participantes face a este indicador:
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De acordo com os dados supracitados de forma gréafica, pode concluir-se que a totalidade dos
pais classificaram as formadoras como “Totalmente Claras” (equivalente a questdo 2.1),
representando cerca de 100% do universo da amostra; cerca de 21 pais classificaram as
formadoras como tendo “Optimo Dominio” sobre as matérias leccionadas (equivalente a
guestdo 2.2), ou seja, maioritariamente classificadas com 5 valores, correspondendo a
aproximadamente 100% do universo da amostra; 20 em 21 Educadoras classificaram as
formadoras como “Excelentes” motivadoras (equivalente a questdo 2.3), ou seja,
maioritariamente com 5 valores; 19 em 21 pais classificaram como “Totalmente Claras” as
intervences realizadas pelas formadoras (equivalente a questédo 2.4), correpondendo a 90,5%
do universo da amostra; 18 em 21 pais classificaram o incentivo & participagdo dos formandos
por parte das formadoras como “Forte” e “Bom”, variando assim entre 4 e 5 valores na escala
numeérica (equivalente a questédo 2.5), correspondendo a 86% do universo da amostra e, 19 em
21 pais, classificaram as formadoras como “Muito Interessadas” nas dificuldades dos
formandos (equivalente a questédo 2.6), ou seja, entre 4 e 5 valores, correspondendo a 90,1%

do universo da amostra.

No Instrumento de Avaliacdo da Sessao construido, o terceiro indicador sujeito a reflexao pelos
participantes esplanava-se no dominio da organizacdo da Acc¢éo relativamente a recursos de
apoio mobilizados, onde mediante a escala numérica classificavam a qualidade e adequacao
da documentagéo distribuida e das instalacdes e condicdes ambientais, a duracdo e o horéario
da accao de formacao. Assim sendo e, de acordo com os dados recolhidos, o gréafico e a tabela

seguintes podem ser ilustrativos da satisfacdo pessoal dos participantes face a este indicador:
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De acordo com os dados acima expostos, aproximadamente todos os pais classificaram a
qualidade e a adequacao da documentacgao distribuida (equivalente a questao 3.1) como “Muito
Boa” e “Boa”, ou seja, entre 4 e 5 valores na escala numérica, correspondendo a
aproximadamentel100% da amostra; 18 em 21 pais classificaram a qualidade e adequacéo das
instalacdes e condigcbes ambientais como “Muito Boas” e “Boas” (equivalente a questao 3.2),
correspondendo a 4 e 5 valores e a 86% do universo da amostra; 20 em 21 pais classificaram a
duracdo da Acgao como “Necessario” e “Mais que Necessario” (equivalente a questdo 3.3),
correspondendo a 4 e 5 valores, ou seja, a 95,2% do universo da amostra e 18 em 21 pais
classificaram igualmente o horario da sessdao como “Totalmente Adequado” e “Adequado”
(equivalente a questéo 3.4), ou seja, com 4 e 5 valores, correspondendo a 86% do universo da
amostra.

*Brandao S. Avaliagcdo da Aprendizagem. ENA: 2008; 1-23.

*Cardoso Z. Avaliacédo da formacéo: Glossario anotado. Instituto para a Inovagéo da Formagcéo:
2002; 1-25
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ANEXO V

POSTER “SAUDE ORAL - APRENDE A ESCOVAR OS TEUS DENTES”
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APRENDE A ESCOVAR Of TEUS DENTES!

EScova 0s teus dentes, pelo menos, duas vezes por dia com um
dentrifico fluoretado, de 21000-1500 ppH.

|Inclina a escova em direcGao a gengiva (a um
angulo de 45° e faz movimentos VibratOrios
horizontais, tipo Vaivém ou Circulares;

|Escova suavemente as$ superficies exteriores,
interiores e de mastigaCao dos dentes, fazendo

movimentos curtos tipo vaivéem ;

| EScova a tua lingua com suavidade, de modo a

remover as bactérias e refrescar o teu hdlito.
&

A €SCoVvagem deve durar 2 @ 3 mihutos

PARA UM SORRISO
PERFEITO!L...

Eppionn F oo Sabarado por: Marta Machado, Alunado Curso de Bipecializacdo em Enfermagem
]O ANOS deSavdehtcnnlePedncmcdaUCP 1CS, 2010
/ﬁ’fbhogmﬁa DGS pt [homepoge da lnfeme'] u:boa Drrecc&o Geval da Sovde
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ANEXO VI

ACCAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE 0S DIREITOS DAS CRIANCAS
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| DINAMIZAGAO DO DIA MUNDIAL DA CRIANGA — 1 DE JUNHO DE 2010

e

© ok e o

n Eva A WA . |

L/ 1¢lL 1ViIL1ill

Pelos Direitos das Criancas

ﬁ NAO DIS_CRIMINA-\
cAo B
Ao seu INTERESSE
SUPERIOR

A SOBREVIVENCIA E

DESENVOLVIMENTO H \‘
\ A uma OPINIAO /

(Convencao sobre os Dir€itos da Criémca; 1990) - Junho| 2010
’ ) Ana Guimardes| Marta Machado
Alunas da Pés - Licenciatura |

¢ da H ‘ Esseci&'ﬁem Sagde Infentil e Pediatria
Ucc Sr® da Hora L Oriel c&ol__ﬁfoondm Correia
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Pelos Direitos das Criancas

(" A NAO DISCRIMINA-
cAo

Ao seu INTERESSE
SUPERIOR

A SOBREVIVENCIA E
DESENVOLVIMENTO

Junho| 2010

Ana Guimardes| Marta Machado

Alunas da Pés - Licenciatura |
Especializagdo em Saide Infantil e Pediatria
Orientagdo| Enf.° Alexandra Correia

Pelos Direitos Criancas

/A No DISCRIM@;«\-\

cAo

Ao seu INTERESg
SUPERIOR %

A SOBREVIVENCIA E
DESENVOLVIWgo

A uma OPINIAO

=
(Convengao sob@os I_Djréltos da Crianoa,\lQl%))

UCC Sr® da Hora l
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Pelos Direitos das Criancas

KA NAO DISCRIMINA\

cAo

Ao seu INTERESSE
SUPERIOR

A SOBREVIVENCIA E
DESENVOLVIMENTO

k A uma OPINIAO /

(Convencao sobre os Direitos da Crianga, 1990)

UCC Sr® da Hora

Dia Mundial da Crianca
|2010

J

| OS DIREITOS DA CRIANCA |

A comvengio sobre os direitos da
crianga, assemta em 4 pilares
fundamentais:

A NAO DESCRIMINACAO: “Todas as
criangas tém o direito de desemvolver
zeu potencial -

prioritdria em todas as acgbes e
decisdes que The digam respeito.”

A SOBREVIVENCIA E
DESENVOLVIMENTO: “Garanfia de
acesso a servigos basicos ¢ & igualdade
de oportunidades para que as criangas
possam desemvolver-se plenamente

|A OPINIAO DA CRIANCA: “4 vor das
criangas deve ser ouvida e tida em
conta em ‘todos o5 assuntos
que se relacionem com o5 seus
dwrertos ™

(Convencée dos Direites da Crianca, 1990)

Ama Custmss Soui Marta Machads | Aksas 1257 UCT - 503

«
L-.lﬂ Ovtemtades Fal * Alesandes  arveia
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Dia Mundial da Crianca
|2010

J

| OS DIREITOS DA CRIANGA |

A comvengio sobre os direitos da
crianga, assemta em 4 pilares
fundamentais:

A NA0o DESCRIMINACAO: “Todas as
criangas tém o direito de desenvolver
zeu potencial -

DESENVOLVIMENTO: “Garanfia de
acesso a servigos basicos ¢ & igualdade
de oportunidades para que as criangas
possam desemvolver-se plenamente

|A OPINIAO DA CRIANCA: “4 vor das
criangas deve ser ouvida e tida em
conta em todos os assuntos
que se relacionem com o5 seus
direitos ™

(Convencée dos Direites da Crianca. 1990)

Ama Gt bon| Marts Machads | Alsas IX59 UCP - 108

o
k_. wa Ovtemtndes Fal * Alesandes Carveia
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ANEXO VII

ACCAO DE FORMACAO “PROJECTO JOVENS EM RISCO”
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Projecto de Intervencao de
Enfermagem na Comunidade |
“Jovens em Risco”

*Destinatarios: Educadores,
Auxiliares Educativos =
Professores de 12/22 Ciclo
Escolares;

R 2
o a i

PENA DE 1 A 12 ANOS

DE PRISAO

*0Objectivos da AcciGo de Formacgdo:

Objectivos Gerais:

1.Desenvolver uma compreensdo da natureza e dimensdo do fenomeno
das criancas vitimas de maus tratos;
2.Promover a prevencao da problematica.

Objectivos Especificos:

1.5ensibilizar para o reconhecimento de sinais e sintomas de alerta
de maus-tratos, bem como de contextos familiares de risco;

2 .Aprofundar conhecimentos sobre as diferentes tipologias de maus-
tratos e respectivo impacto no desenvolvimento psico-emocional da
crianga e do jovem;

3.Promover conhecimentos sobre indicadores de risco e de proteccao;
4 Reflectir a proposito do enquadramento legal de proteccGo de
criangas e jovens em perigo;

5.Identificar estratégias de intervencdo nas diferentes tipologias
de maus tratos.

“Cualquer um pode zangor-se — Isso € facil.

Mas zangar-se com a pessoa certa, na justa medida,

no momento certo, pela razdo certa e da maneira certa —
isso ndo & facil.™

ARISTOTELES
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Conteldo Programitico da Acgio de Formacdo:

1. Conceitos e Tipologiaos Especifices de Mous-Trates:

1.1 Definicdo de Conceito;

1.2 Identificocto dos diferentes tipologias;

1.2 Impacto no desenvolvimento psico-emocional da crianga e do jovem.
1

.4 Outros consequéncias comportamentais;

2. Avalicd@o do Contexto Socio-Fomiliar dao Crionca e do Jovem:

]

.1 Factores de Risco;
.2 Factores de Proteccdo;
.3 Indicodores de Maus — Tratos;

K3 ka3

3. Enguodromente Legal da Proteccoo e da Promocoo dos Direitos das

Crianca & do Jovem:

3.1 Entidodes com Competéncia em Matéria de Infancia e Juwentude;
3.2 Comissdes de Proteccdo de Crioncas e Jovens em Perigo;

3.3 Intervencao Judicial no ambito da Promocao e Proteccao;

4. Intervencoo na Proteccao & na Promocoo dos Direitos da Crionca e do

Jovem em Perigo:

4.1 Intervencdo Centrada na Familia;

4.2 Articulogdo entre Instituictes para a ProteccBo e Promogdo dos
Direitos dao Crianga e do Jowem em Perigo;
RBEED E

da L pena

w -
o o) e

PEMA BE 1 A 12 AND3R
DE PRISAD
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Enquadramento Teérico:

O lugar ocupado por mulheres e criangas na familia modificou-se com o passar dos
tempos, das épocas e com o avancar das sociedades. Porém, esta valorizagédo foi parcial, uma
vez que o seu papel se restringia ao dominio doméstico e a propria relacdo mée-filho, o que
muitas vezes justificou indmeras relacdes violentas, envolvendo a diade. Assim como a mulher,
a valorizacao da crianca ndo teve como consequéncia o término dos maus-tratos a ela dirigidos
(Barbosa & Pegoraro, 2008), colocando em risco o seu desenvolvimento e em muitos casos a
sua sobrevivéncia (Pinto, 2001).

A violéncia contra criancas e adolescentes acompanha a trajectéria da humanidade,
manifestando-se de mdltiplas formas nos diferentes momentos histéricos e sociais, de acordo
com aspectos culturais (Costa et al, 2007). O termo violéncia tem a sua origem na palavra
latina violentia, que significa constrangimento exercido sobre uma pessoa para leva-la a
praticar algo contra a sua vontade, podendo este ser considerado fisico ou moral, uso da forca
e coaccdo (Gomes & Fonseca, 2005; Pinto, 2001). Estes tipos de violéncia sdo praticados pela
omissao, pela supressédo ou transgressdo dos direitos da crianca, definidos por convencdes
legais ou normas culturais (Gomes et al, 2002). Apesar de qualquer pessoa poder ser vitima de
violéncia & inegavel que as criancas e adolescentes sdo os mais vulneraveis (Gomes &
Fonseca, 2005; Pinto, 2001). Em Portugal e, de acordo com dados estatisticos fornecidos
pela APAV (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima)(2008), decorrente da andlise
realizada entre 2000 — 2007, cerca de 4609 criancas foram vitimas de crimes, assumindo
0S maus-tratos fisicos e psiquicos o maior nimero de registos. No decurso desta mesma
analise, anunciaram que 963 criancas foram vitimas de crimes de foro sexual, onde 44 se
reservaram em contexto escolar. As cidades de Lisboa, Porto e Faro, continuam a
acolher o maior nimero de vitimas de perpetragdo sexual/outros, com 23,8%, 11,9% e
9,5% de n=7639, respectivamente (APAV,2008).

Entre as formas de violéncia perpetradas contra criancas e adolescentes, sao
frequentes: a (1) fisica (danos fisicos leves ou extremos); (2)a psicoldgica (producdo de
comportamento destrutivo); (3) a sexual (jogo, estimulagcdo, contacto ou envolvimento em
actividades sexuais, em que criancas ou adolescentes ndo compreendem e ndo consentem) e
a (4) negligéncia (falta de interesse/responsabilidade pelo adequado crescimento e

desenvolvimento da crianga, necessidades e manifesta¢des).Entretanto, ndo podemos
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considerar negligéncia aquelas situagfes em que, por absoluta caréncia de recursos, as

necessidades basicas ndo sdo adequadamente atendidas (Gomes & Fonseca, 2005).

Além de criangas e adolescentes, a violéncia intrafamiliar afecta toda a sociedade,
atingindo, de forma continuada mulheres, idosos e portadores de deficiéncia (Barbosa &
Pegoraro, 2008). Quando ocorre resulta em consequéncias graves a saude infantil, implicando
factores traumaticos internos e externos, em curto, médio e longo prazos. Dependem também
de uma série de aspectos como a idade da vitima, a recorréncia das situacfes abusivas e a
complacéncia e convivéncia familiares apés a revelacdo, onde muitos familiares poderao
preferir o siléncio para evitar a separacdo da familia (Prado & Pereira, 2008). A crianca
abusada sente-se traida pelo adulto e invadida por uma série de sensacdes de mal-estar fisico
e psicologico, sendo frequentes as manifestacdes de baixa auto-estima, alteracbes de
comportamento como agressividade e violéncia, o baixo rendimento escolar, a eviccdo de
contacto com adultos, comportamentos regressivos, disturbios alimentares/sono, pesadelos,
enurese nocturna, crises de choro e abuso de drogas (Prado & Pereira, 2008).Uma das mais
graves consequéncias do abuso e maus tratos de menores, € a sua repeticdo tardia pela

vitima: uma crianca abusada facilmente se tornara num adulto predador (Pinto, 2001).

Em funcdo da sua elevada magnitude e das suas diferentes repercussoes fisicas,
emocionais e sociais, a partir do final da década de 70 a violéncia contra a crian¢ca passou a
ser encarada como um grave problema de saude publica (Moura, Moraes & Reichenheim,
2008; Pinto, 2001). Desde entdo os casos de maus-tratos contra a criangca passaram a ser
considerados como um agravo de notificagdo compulséria em todo o territério nacional(Moura,
Moraes & Reichenheim, 2008).

De acordo com a definicdo de Hoagwood (2005),citado por Melo e Alarcdo (2009), os
servicos focalizados na familia, incorporam uma grande variedade de intervengfes
disponibilizadas as mesmas ou por elas dinamizadas, relativamente aos cuidados
proporcionados as criangas. A atitude dos profissionais frente a abordagem dos maus-tratos
cometidos contra a crianca e o adolescente, encontra-se intimamente relacionada com a
visibilidade ou ndo que o problema assume no seu quotidiano. A reflexao sobre os conceitos
dos diferentes tipos de maus-tratos e as ideias a eles associadas contribuem para se entender
0s possiveis encaminhamentos que esses profissionais déo a tais casos quando identificaveis.
Assim, a efectivacdo de um atendimento depende da possibilidade de ser capaz de identificar a
presenca ou a suspeita da violéncia nos diferentes casos atendidos. Por outro lado, ter ou
nédo visibilidade depende da escuta e do olhar ampliados que o profissional consegue

imprimir no seu atendimento (Gomes et al, 2002).
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=
Y AVALTACAD FINAL DA ACCAD
%I‘anﬂiﬂahﬁ N.O Formulario B N.9 Curso/Accio N.9
Ywar pare s
Cantro da Formagis

1. IDENTIFICACAD DO CURSO/ACCAD/MODULD

|Designacio:

Inicio Fim Duracac Horas

Instructes de Preanchimento do Questionario

- Aprecicio da escala de 1 a 4, correspondendo os valores 3 seguinte escala: 4 “concordo em
absolute”; 2 "ndo concorde nem discorde; 2 "discordo em parte”; 1 “discordo em absolfuto™

- Marcacio com X do quadrado escolhido

o =

1. AVALTACAL DA ACCAD

0= objectives da accio s3o0 perceptiveis | | | | 1
0 conteudo da accio & adequado as

necessidades | ] ] ] ]
Os temas abordados sdo adhuais e uteis 1 | | | 1

A accdof modulo correspondeu 3= expectativas | | | | |

JExistiu motivacdo para participar na accao | | | | 1

Az actividades realizadas s3o

adaptadas a sessdo | ] ] ] ]
JExistiu um bom relacionamento

entre o grupo de trabalho | I I | 1 1

As instalagtes sdo adequadas L I 1 1 1
|0s meios audiovisuais sio os necessarios 1 1 1 | I |

A documentacio & apropriada | I I | 1 1

0 apoio

btécnicoadministrative pedagogico 1 | | ] ]

e eficaz

Paz 1 de 2
028 00 CF 12910 Unidade Local de Sande de Matesimbos
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2. ACTUACAD DOS FORMADORES

3 1
JFormador 0 formador demonstra | |
dominic sobre o{s)
assunto(s) abordado(s)
|Formador 0Os métodos adoptados pelo 1 ]
formador s3o0 adequados
relativamente aos objectivos
da accio/ modulo
Jrormadar A linguagem utilizada pelo 1 |
formador & adequada
JFormador 0 formador demonstra 1 ]
empenho na conducdo da
accao/modulo
|Formador 0 relacionamento com o | |
grupo de trabalho foi bom
3, SUGESTOES /CRITICAS
Aspectos positives na accdo
Aspectos a melhorar
|Sugestoes
Papldel
Nome (opcional) Data
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RELATORIO DE AVALIAGAO DA ACGAO DE SENSIBILIZACAO PROFISSIONAL |

PROJECTO “JOVENS EM RIsCO”

De acordo com o Nivel | do modelo proposto por Kirkpatrick (2004), que consiste na
avaliacdo da reaccédo dos participantes a formacao, foi aplicado o Instrumento da ULSM com o
proposito de avaliar a motivagéo e interesse dos mesmaos na aprendizagem. Este Instrumento
de Avaliacdo da Sessédo Formativa determina o que se pretende avaliar, quantifica a qualidade
das reaccdes, procura uma resposta imediata de forma a poder traduzir e comunicar 0s seus
resultados e define padrGes de satisfacdo aceitaveis (Cardoso, 2002). Com o intuito desta
avaliacdo, as formadoras reforcaram a importancia da sinceridade das respostas aos
formandos, no sentido da ndo manipulacdo dos dados e sua posterior comunicacdo com
fidelidade.

Este Instrumento priveligiou alguns indicadores que se pretendiam avaliar como 0s
objectivos da sessao, o interesse e actualidade dos contelidos programaticos abordados, as
expectativas dos formandos bem como o seu grau de motivacdo, o desempenho pessoal das
formadoras e a organizacdo da accdo no que respeita a recursos de apoio mobilizados. Neste
contexto, tornou-se necessario a referéncia a uma escala, para melhor compreensédo da
posicdo do participante face a sua satisfacdo pessoal com a sessdo. A utilizacdo de uma
determinada escala permite, que o formador atribua um juizo de valor mediante um
determinado dominio (Brandao, 2008). Assim sendo, este Instrumento recorreu a numeérica,
variando num intervalo de 1 a 4, posicionando os formandos numa dimensé&o quantitativa; onde
o nivel 1 corresponde a “discordo em absoluto”, o nivel 2 a “discordo em parte”, o nivel 3 a “ndo
concordo nem discordo” e o nivel 4 a “concordo em absoluto”. Assim sendo e, de
acordo com os dados recolhidos, os graficos seguintes podem ser ilustrativos da satisfagédo

pessoal dos participantes face a estes indicadores:

1| Avaliagdo da Acgao de Sensibilizagao Profissional

100%

50%

0%
.7 12 1.3 14 1,5 1,6 1,7 1.8 1,9 1,1 1,11
M Discordo em absoluto  E Discordo em parte

M Concordo parcialimente @ Concordo em absoluto
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De acordo com os gréficos acima expostos cerca de 7 formandos, representando a
totalidade do universo amostral (100%), classificaram a formacgéo relativamente a percepcgéo de
objectivos (questdo 1.1), o conteddo da accdo face &s necessidades (questdo 1.2), a
actualidade e interesse do tema (questdo 1.3), as expectativas e motivacdo para participar
(questdo 1.4 e 1.5), as actividades realizadas e o bom relacionamento do grupo de trabalho
(questédo 1.6 e 1.7) com 4 valores. Relativamente a classificacdo das instalacdes (questéo 1.8),
dos meios audiovisuais (questdo 1.9), da documentacdo distribuida (questdo 1.10) e apoio
pedagoégico/administrativo e técnico (questdo 1.11), cerca de 87,5% dos formandos
classificaram com 4 valores e os restantes 12,5% com 3 valores. Analisando a formacdo em
termos médios, cerca de 95% dos formandos classificaram-na em 4 valores e os restantes 5%

em 3 valores, no que respeita aos indicadores supracitados.

2| Média de Respostas

1

1

1

1

1

i

100% - !
90% - i
80% - :
70% '
60% - H
50% - i
40% - = Média i
i

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

.

Percentagem

30%
20%

10% 1
O% T T - T T

Concordo em Absoluto (4Loncordo Parcialmente (3)
Resposta dos Profissionais

3| Actuagadao das Formadoras

| i
i :
i 100% |
] 90% \ \ |
: 80% i
i o H NGo respondeu i
H 60% P I
i 50% ® Discordo em absoluto !

1
i ggz’ M Discordo em parte H
1 A !
i 20% H Concordo parcialmente i
i :
i 1
| |
! 2,72 2,3 2,4 2 H
’ i
i i

Percentagem

10% M Concordo em absoluto

0%

2,1 5

NUmero de Questoes
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4| Média de Respostas sobre Actuagdo de Formadoras

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% = Média
30%
20%
10%

0%

Percentagem

Concordo Ndo
em absoluto respondeu

Respostas dos Formandos

Observando o gréafico acima exposto, facilmente se pode concluir que relativamente as
questdes de 2.1 a 2.4, que respeitam o indicador de avaliacdo da actuacdo das formadoras
relativamente a: dominio de assuntos abordados (questdo 2.1), métodos adequados face a
objectivos da accéo (questdo 2.2), linguagem utilizada pelo formador (questédo 2.3) e empenho
do formador na conducdo da accdo (questdo 2.4), cerca de 100% do universo amostral
classificou com 4 valores; no que respeita a Ultima questdo relativamente a relacionamento
com o grupo de trabalho(questdo 2.5), cerca de 87,5% classificaram a actuacdo das
formadoras com 4 valores, reservando 3 valores cerca de 12,5% dos formandos. Em termos de
classificacdo média das formadoras, cerca de 98% dos formandos atribuiram 4 valores e os

restantes 2 % nao responderam.

No Instrumento de Avaliagdo da ULSM, as ultimas questdes de cariz aberto reservam-se para
os formadores poderem expressar as suas opiniées ou sugestdes. Durante a andlise da
avaliacdo da sessdo pelos formandos, encontraram-se duas opinides, que passam a ser
citadas: “tema muito importante e que realmente € uma lacuna em termos de formacgao” e “a
sensibilizacdo dos profissionais para a problematica dos maus tratos infantis, penso que é um
tema muito pertinente pois permite-nos estar mais dispertas para esta problematica que tem

vindo a aumentar na nossa sociedade”.
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ANEXO VIII

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS “PROJECTO JOVENS EM RISCO”
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INzTRUMENTO DE COLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

Este Instrumentoc de Colheita de Dados de Enfermagerm surge como g
operaciondizogdo do Projecto Jovens em Risco, implementado & dinamizado
pelas Alunas de Enfermagem do Curso de Pés — Licenciatura | Especializacdo
em Sadde Infanfl e Pediakia — Ana Guimardes e Marta Machado - sob
ofentagdo futorial da Enf Alexandra Comreia, no dmbito da Sadde Escolar|
UCC do Centro de Sadde da Senhora da Hora. Este presente Instrumento
esplono-se sobre as directrizes da Direcgfo Geral de Salde, publicados no
Documento Tecnico Maus Trafos em Crancas e Jovens — Infervencdo da
Saude [2008), visondo consfifvir apenas vma orenfocdo para o diognostico,

afigurando-se necessano investigor a presenca de wvarios sinagis, em

simultineo, assim como verificar a congreéncia das  justiicacoes
%&mdﬂs para que a sitvacdo tenha ocomido.

Na grande maioria, os sinais e sinfomas que represenfam os designados “sinais
de alarme” de maws fratos, devem ser encarados 50 como indicadores da

possibilidade de existéncio de vma sifvacdo deste fipo.

Porto, 27 de Maio, de 2010
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ProJECTO “JOVENS EM RISCO™ | '/'-\5I.I|:I:- i
InsTRUMENTD DE CoLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM [’_" R

CENTRO DE SAUDE DA SEMHORA DA Hora | ULS  USF:

Data das Enfrevistas: A | f_f_ | __/_/__
Enfermeiro de Familia/ Enfermeiro:

Humero do Processo:

CARACTERZACAD DO MEBO FAMILAR DA CRIANCA, JOVEM

A:ne da Mde: _\\

Idade: anos Macionalidade:

FEEELT!

Sem escolaridade
Sabe ler e escrever
1?7 Ciclo Incompleto
Completo
2" Ciclo Icnﬁr?nmlemﬂ
Escolaridade p B
i Incompleto
3° Ciclo
Completo
Ensine Secunddrio Incompleto
Completo
i i InCom ]
Ensing Superior

Nl

Completo
wﬁss«ﬁu:

ﬁ;e do Pai: \\\
Idade: anos Hocionalidaode:

sem escolaridade
Sabe ler e escrever
1° Cicle Incompleto
Completo
2° Ciclo Icr‘lz::nmr:;a;o
Escolaridade B
¢ Ci Incompleto
3° Ciclo
Completo
Ensino Secunddrio Incompleto
Completo
Ensing Superior Incompleto

Completo
wﬁssﬁu: /
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ProJecTo “Jovens em Risco™ | oy
INSTRUMENTO DE COLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

/ﬁ;r:le da Crianca | Jovem: \,

ldode da Crianca | Diags: | Meses: | Anos:
Sem escolaridade
Sabe ler e escrever
17 Ciclo Incompleto
Completo
2° Ciclo Incompleto
- i Completo
Escolaridade: I Cicio Incompleto
Completo
Ensino Secundario Incompleto
Completo
Ensino Superior Incompleto
\ Completo _F_,/

AGREGADO COM GUEM VIVE & CRIANCA/ JOVEM

Familia Biologica (paifmae)

Familia com relagdo de parentesco [imaos, avos, fios...)

Familia sem relacdo de parenfesco

-\E_ric:m;:c:lf.lcwem a cargo de si proprio _/ll

A; DE AGREGADO FAMILIAR \

Guanfos?
Dias
Familia Nuclear Com Fihos Idades Meses
Anos
sem Filhos
Familia Monoparental Fermining
Maosculing

Familia Reconsfitvida (pais com fihos de oulras unides]
Familia Alargada [mais que uma geragdo)
Familia Adopfiva

Familia de Acolhimenio
@riﬂnguﬂuvem vive sozinho _/
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@ummos PERANTE © TRABALHO

MEAE Pai
Rendimento do Trabalho
Pensdo (social, invalider, sobrevivéncia...)
Subsidio de Desemprego
Rendimento Social de Insercdo
Bolsa de Formacdo
Subsidios Eventuais
Rendimentos [mobiliarios & imobiliarios)
Owiros Rendimentos
wn Rendimentos /
. . CItIAN(_]:\
SaUDE Famiuag Mae Par
Jovem
Doenca Fsica
Doenca Infecto - Contagiosa
Doenca Mental
Alcoolismo
Toxicodependéncia
\ Ouos —
/S:r_mt;ﬂo HABMACIONAL DO AGREGADD FAMILIAR MAE Fai j:;:é:f}
Casa
Parte de Casa
Condicdo de Guarto
Alojomento Pensdo/ Bamoca
Sem Residéncia
Cuiro
Problemas Prostituicdo
Caracterizacdo | Sociais Marginalidade
Social do Meio Identiicados Droga
Envolvente Mdo tem Problemas Sociais
\ Identiicados /
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L

e BEE 2 s

=
AN
S

Facrores o Risco rara Mavus TRatos

'CaracTERISTICAS DA CRIANCA | JovEm GUE FODEM POTENCIAR

CoNTEXTOS DE RiIsCo

PrRESENC A

Sim Nio

Portadores de necessidodes de sadde | Deficiéncia Fisica

especiais Deficiéncia Mental

Frematuwridade [especialmente quando separados dos
cuidadores no pefodo neonatal)

Criancas ndo desejadas pelos pais

Temperamento dificil

Aprendizagem Dificuldades

\ “Sobredotadas”

N

ExPECTATIVAS/ PERCEPC OES DOS CUIDADORES 30OBRE A CRIANCA / JOVEM

PRESENC A
GUE FODEM POTENCIAR CONTEXTOS DE RISCO
. Ma Sima Nio
Percepcdo sobre a -
Manipuladora

Crianca

Dificil de Educar

Crionca com caracteristicas fisicas e/ov comporfamentais

semelhantes a alguém cujos pais/cuidadores ndo gostam

Fais/cuidadores que compefemm com a crianca pela

atengdo e afecto que Ihes & dedicado

Expectativas ndo realistas em relacdo a crianca (escolares,
desporiivas, etc.)

Guando o sexo da crianca ndo comesponde as expectativas

os paisfouvidadores
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CARACTERISTICAS DO SISTEMA FAMILAR GUE PODEM POTENCIAR

PrRESENCA

CONTEXTOS DE RISCO Sim Nio
Familia Adoptiva
Reconstituida
Dependéncias Alcodlismo
Toxicodepend&ncias
Contextos de | Maorfe
Crise Separagao
Desemprego

Mas Condictes | Promiscuidade

Habitacionais Sobrelotagao

Contextos de violéncia domésfica

Fais vifimas de maus — fratos em crianca

Problemas de sadde mental

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ov a

CUMpIr pena

Criancas insfifucionalizadas

Auvséncia de redes familiares e sociais de apoio

Fais adolescentes

Padroes edvcacionais agressivos ou violentos

“Desenraizamento” culfural e social (migrantes)

Pais com vida social e/ov profissional intensa
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InsTRUMENTO DE CoLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM 4 i
FacTores pE PROTECCAO PARA Maus TRATOS
CARACTERISTICAS DA CRIANCA /JOVEM GUE PODEM SER FACTORES PRESENC A
FROTECTORES Sim Nio
Crioncas saudaveis e afractivas
Ter desejo de autonomia € comportamentos exploratonios
Ter capacidade de pedir ajuda quando necessanio
\gr_iungns com competéncias adaptativas _F/
/C:ucrEnisncu DA DINAMICA FAMILIAR/RELACIONAL E DO COMNTEXTO PREZEMNC A \
SOCIAL GUE PODEM SER FACTORES PROTECTORES Sim Mio

Vinculacdo sequra com pelo menos um dos cuidadores

Relacdo afectiva securizante com vm adulto significafive

Rede familiar e social de apoio

Comunidade com recursos de educacdo, sadde, ocupacdo

de tempaos livres, efc.
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ProJECTO “ JOVENS EM RisCO™ | _f_:‘um_ .
INSTRUMENTD DE COLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM [’_ T

SIMAIE DE MEGUGENCIA

SiNalz

CARACTERITACAD

m

Sim | NiAo

Caréncia de Higiene

| Sujidade das unhas

| Picadas Moltiplas de Insectos

| Eriterna Perineal

ProlongadofRecomente

Inexisténcia de Rofinas

| Alimentagdo

| Vigiia/Sono

| Vestudrio desadequado em relagdo
estacdo do ano

|Lesdes consecufivas a  exposicDes

climaficas adversas

|Infeccdes recomentes ou persistentes
sem causa determinada

| Intoxicagdes acidentais repefidas

Doenca cronica  sem

cuidados adequados

|Falta de adesdo a programa de
vigldncia e ferapéutica programados)

Hematomaos ov  ouvlras

lesdes inexplicadas

|Falta de supervisdo de situaghes

pengosas

Afraso efou | | Saude Infantl e Juvenil
incvmpimento dos ~
| Vacinagao
Programas :
sinais fisicos de | | Progressdo ponderal deficiente

negligéncia prolongada
[guando a invesfigacdo
médica exclua qualguer
razdo  patoldgica  para
tal):

| Cabelo fino

| Abdémen proeminsnte

| Arrefecimento persistente

| Maos e pés avermelhados

| Atraso no desenvolvimento sexuval

Afraso no

esenvolvimento e nas

| Linguagem

| Motricidade
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PROJECTO “ JOVENS EM RI3CO™ | oy
i WG = L s
INSTRUMENTO DE COLHEMA DE DADOS DE ENFERMAGEM :

-

T

aquisicoes sociais | Socializacao \
| Sono
. | Sonoléncia
Perfurbacoes
| Apafia
| Depressdo
| Agressividade
| Eowbar Alimentos
Perturbacoes do
Comporfamento Alimentar
e Comportamentos Bizamo
| Comer Obsessivamente
Dificvidades na aprendizagem e absenfismo escolar sem
justificacdo

Sinals DE Maus TraTos Fisicos

- _—

R,

INmCapores DE Maus Traros Fisicos _
Sim Nao
Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo
Explicacdes contraditorios ouw discordantes pelos diferentes
cuidadores face a sitvacdo
Demora na procura de cuidodos médicos
Historia de lestes repetidas
Faltas frequentes a escola [enguanto aguardarm a cura das lesbes) /
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PROJECTO “JOVENS EM RISCO™ | oy
[iu:c-:».u
InsTRUMENTO DE CoLHEMA DE DADOS DE ENFERMAGEM

/ SiNais Fricos

CARACTERTACAD ﬁm&
S | Nio
| Equimcses com diferente
Lesdes com diferentes | coloracio
estadios de evolucdo | Hematomas com diferente
coloragdo
Sequelas de fravmafismo |Calos  dsseos resultantes de
anfigo fraciura
Fracturas | Diversas

Travmatismo Craneano

| &1 ano de idade

lesdes em locaois pouco

comuns aos fravmatismos de

| Equimocses

| Ferimento nos olhos

| Ferimento na boca

| Ferimento no pescogo

fipo acidental ;::::Z‘:’ES proximal =
| Ferimento de genitais
| Ferimento de nadegas

Lesdes em diferentes | |Ndo sendo localzocdo propria de

localizacdes

lesdo acidental

lestes desenhando marcas
de objectos

| Marca de Corda

| Marcas de fivela

| Marca de Régua

Queimoduras maltiplas e/ou

simulando  acto  voluntdrio,

actuais ou cicafrizadas

| Falma da mao

| Planta do pe

| Genitais

| Madegas

Padrdo “luva e meia” comespondente a imersdo forcada

Idenfificocdo do Objecto Cavsador (Ferro de Engomiar)

Alopécia Travmadtica

Ouiras lestes de diagnostico
mais complexo (pesquisadas

e suspeita de maus tratos)

| Heurclogicos

| Oftalmologicas

| Viscerais
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PrOJECTO “ JOVENS EM RISCO™ | oy
INSTRUMENTO DE COLHEMA DE DADOS DE ENFERMAGEM

Sinas o Maus Traros Psicolocicos

SInas DE MAw TRATO CARACTERZACAO PRESEMCA
PsicOLOGICO : Sim | MAD
Deficiéncia ndo
orgdnica de | Baixa Estatura
Crescimento
Automutilacdo
Apetite | Amorexia
| Bulimia
| Terrores Mocturnos
Sono | Falar alto durante o
SORNO
| Posigdo Fetal
Confrole de | | Enurese
Esfincteres | Encoprese
FPerfurbacoes Choro
Funcionais Incontroldvel ! ane de vida
Cefaleias Sem cousa orgdnica
aparenie
Dores Musculares | Semn cousa orgdnica
aparente
Dores Abdominais | S5em cousa orgdnica
aparente
Intermupcdo da Menstruocdo na
Adolescéncia
| Atraso no desenvolvimento da linguagem
Perfurbacoes | Perturbagoes da memorda para  as
Cognifivas e experigncias do abuso
Relacionais |Baixa aufc-esfima e senfimentos de
infericridade
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ProuecTo “Jovens em Risco™ | _/_:'!.UI:':_ i
INSTRUMENTO DE COLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM (’_ o

-

| Memdria \

| Concentragdo

Alteracdo

| Atengdo

| Dificuldades de aprendizagem

| Vergonha

senfimentos | Culpa

| Medos concretos ou

Perturbacoes inespecificos
Cognifivas e | Pesadelos concretos
Relacionais Alteroctes ou inespecificos
Cognifivas | Alucinagdes concretas

ou inespecificas

Perturbactes na | |Excessivamentes Infantil
Maturidade

Emccional | Excessivamente Adulic

| Dificuldade em lidar com sitvacoes de

conflito

| lsclarmento

Ansiedade ou | | Afastamento dos
Dificuidades nas | Amigos e Familiares
Relacoes Afectivas
Inferpessoaqis

| Hostilidade

|Falta de Confianga
nos Adultos
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i

| Agressividade
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| Manifestagbes de
Eaiva confra Pessoas

Especificas

Relacoes Sociais

| Passivias

| Escassas ou

conflifuosas

| Avséncia de Resposta

perante Estimulos
Sociais
| Higiene
Desinteresse total
) |Roupa
pela imagem
| Aspecio
Auséncia de
Falta de
comportamento
curiosidade i
exploratoric
Perturbacoes do | Brincar
Comporfamento .
Defice na
| Jogar
capacidade
| De se divertir

| Fugir de casa ou relutdncia em regressar a

casa

Evitacdo

Docilidade Excessiva
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PROJECTO “ JOVENS EM RIsCO™ | _f_ﬁum_ .
INSTRUMENTO DE COLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM [’_ A

Comportamentos

Passividade \
Megativistas efou

violentos

[ogressbes  fisicos

crhangas ou adultos)

Olbsessivos

Bizarros

[colocar brinquedos e
moveis diante da porta
do quarto para
proteccdo contra

supostas agressdes)

| Acidentes muite frequentes

Perturbacoes do
Comporfaomento

| Maw rendimento

académico,

| Retengdes de ano

Problemas
frequentes
Escolares
| Faltas
| Fugaos e Punigbes
| Delinguéncia
| Abuso de Alcool
Afitudes
Desviantes

| Abuso de Drogas

| Prostituicdo
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| Tristeza e perturbaocoes do sono

| Mudancas sobitas de comportamento e

humaor

Sinars DE Maus TRaTos SEXuaIs | ABUSO SEXUAL

FE@\

SINAIS DE ABUSO SEXUAL CARACTERZACAD -
Sim HAGC
| Eritema
| Edema
lesdes extemnmos dos oOrgdos | | Loceragdo
genitais | Fissuras
| Erosdio
| Infecgao
| Persistente
Levcomeia vaginal
| Recomrente
Loceracdo do himen
| Vaginal
Hemormragia
| Anal
| Esfincter Anal
Laxiddo anomal | Himen
| Fissuras Andais

Infeccdo sexvalmente fransmissivel

Vemugas ou condilomas
perineais e anais (investigocao
cuidadosa para confirmagdo

ou exclusdo do abuso)

| Menina: Yulva

| Menino: pele e glande

Equimoses e ou petéquias

| Mucosa oral

| Laceragoes do freio dos labios

Infeccoes uvrinarias de repeficdo

Presenca de esperma

| Corpo da Crianga/Jovem
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ProJECTO “JoVENS EM RizCO™ | “y
INsTRUMENTD DE CoLHETA DE DADOS DE ENFERMAGEM @um? o
. | Eoupa da Cranga/fJovem -\I
Presenca de sangue de owira | | Corpo da criangafjovem
pessoa ou substancias
esfranhas, como lubrificantes. | Roupa da crangafjovem

.\{iravidez _/,I
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ANEXO XIX

POSTER DO PROJECTO JOVENS EM RISCO — “INTERVENCAO NOS CENTROS DE
SAUDE”
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e Projecto| Jovens em Risco

Ana Guimardes & Marta Machado :: Curso de Pés - Licenciatura | Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatiia
Orientagdo de Estdgio: Enf.® Alexandra Correia

Interveng¢do nos Centros de Saude (DGs, 2008)

TS TS ) | |
Centro de Sadde : % s o o
T EQUIPAS de  seereeceiieieenns uspea| Deteccdo Outras Entidades de 1° Nivel
Sadde NACIJR de Caso

Recolha de Informagdao
(rede interna/externa)

Hospital
(sgs) l Aceitagdo da Intervengdo pelos
S Diagnéstico —,  Perigo pais/cuidadores
I Iminente (e préprio se » 12 anos)

Medicina / 1 — e

(Se l::jlg:;do) Perigo ...S.ir;;.f ..N.ao...
& = T = NACIR

Aceitagdo da Intervengao Oposicdo a Intervencdo I

pelos Pais/Cuidadores

(e préprio se » 12 anos)

|

Plano de inierven;&o e
Apoio a Familia (PIAF)

pelos Pais/cuidadores

(e préprio se » 12 anos)

Avdliagdo:

Intervencdo Adequada e Suficiente?

Procedimento de

Urgéncia
CPC) Tribunal
................ :

Em caso de Procedimento
Tribunal

de Urgéncia, o
confirma a medida tomada
ou determina outra diligéncia
tida por conveniente.

..............................................................................................

......................................................................................

.............................................................................................

Pelos Direitos das Criancas.

Fonte: Direccdo Geral da Saude. Maus Tratos em Criangas e Jovens: Intervencéo da Saude - Documento Técnico. 2008: 1-79.
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ANEXO X

COMPROVATIVO DE FORMAGCAO NA ULSM — “SAUDE ORAL”
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CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL
(Decreto Regulamentar n.? 35/2002 de 23 de Abril)

CERTIFICA-SE QUE:

MARTA HELENA MARINHO MACHADO

NATURAL DE PORTO NASCIDO A 23-10-1978 DE
NACIONALIDADE PORTUGUESA SEXO FEMININO PORTADOR DO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO N© 11305484 EMITIDO PELO ARQUIVO
LiSBOA EM 20-10-2006 FREQUENTOU NOS DIAS
19-10-2010 , COM A DURACAO TOTAL DE 04 HORAS, A ACGAO DE FORMAGAO

"SAUDE ORAL".

Matosinhos, 22 de Maio de 2012

O CenTrRO DE FORMAGCAO

Entidade acreditada por Despacho Ministerial
de 26 de Janeiro de 2000

N
. C. Supeno!?g ;’ .
Centro de Formagao,

[=Ta] 55 TN [ : -

115150/2010 R Furoo scos futip >
{novar para mudar

“Organismo publico do sector da salde acreditado como entidade formadora ao abrigo
do Despacho n.* 13019/98, publicado no Didrio da Republica, n.° 173, 2. Série, de 29 de Julho.”

Unidade Local de Satde de Marosinhos, epe

Rua Dr. Eduardo Torees - 4464-517 Senbora da Hora

Geral -: 22 939 10 00 | Adwministragio :: 22 979 18 50 | Fax Adwin. :: 22 939 16 %4
Email :: ca@ulsm.min-saude, pr

Unidade Local de Saide de Matosinhos, epe | Rua Di Eduando Tosses - 44645 1 3 Stslons da Hors | Covmabuie s * 506 361 390 | Crpinl Socl 29 930 000 €
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MODALIDADE DE FORMACAO: Presencial

AREA DE FORMAGAO: 720 Saiide

Plano Curricular — Curso Satude Oral

Horas

- Importancia da boca

- Saude Oral

- Placa bacteriana ou Biofilme

- Carie dentdria

- Prevencdo da carie dentaria

- Promogdo da Saude Oral

- Avaliagdo do risco em satide oral

- Factores de risco

- Metas da Organizagdo Mundial de Satide
- Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
- Avulsdo dentdria

4 horas

Observacoes
O curso ndo prevé avaliacdo final
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ANEXO Xl

ACCAO DE FORMACAO “PNSO — PARA UM SORRISO PERFEITO”
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3? Curso de Especializagao em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria

Ano Lectivo 2010/2011

Docente orientadora: Sr.? Enf.? Isabel Quelhas

Enfermeira Tutora: Sr.? Enf.? Sandra Soares

Planeamento
da uma Accdo de Educagdo para a Saidde:

“PNPSO | Para um sorriso perfeito... ”
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0. INTRODUCAO

Esta Accao de Educacéo para a Saude surge no ambito do Estagio do Mddulo Il — Servigos de
Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aguda e crénica , no ambito da Promocao de
Saude, do 3° semestre do 3° curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP). Esta actividade desenvolvida encontra-se sob a orientacdo tutorial da
Enfermeira Sandra Soares, a decorrer no Servico de Pediatria da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, no periodo de 4 de Outubro a 27 de Novembro de 2010.

Apo6s uma reunidao com a Enf.2 Chefe e Enf.2 tutora do servico supracitado, foi sugerida a
apresentacdo de uma Accédo de Educacédo para a Saude no dominio do Programa Nacional de
Promocéao da Salde Oral, direccionada para os Enfermeiros do servigo de Pediatria da ULSM,
suprimindo assim uma necessidade formativa/informativa expressa pela equipa de

enfermagem.

Deste modo, os principais objectivos deste planeamento séo:

v' Desenvolver competéncias relativas a planificagdo de uma Accéo de Educacéo para a
Saude;

v' Servir de instrumento de avaliagéo para o Estagio de Modulo ;

Este documento encontra-se organizado em sete capitulos desde a introducdo até a
bibliografia, iniciando-se com uma andlise da situacdo, seguidamente com a enumeracéo dos
objectivos da actividade, a seleccdo de conteddos, metodologias, meios e estratégias,
organizagéo e programacdo da actividade, seleccdo e organizacéo de estratégias de avaliacéo,

terminando na concluséo.
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1. ANALISE DA SITUACAO

“ As doencas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de
saude da populagdo infantii e juvenil. No entanto, se adequadamente prevenidas e
precocemente tratadas, a cdrie e as doencas periodontais séo de uma elevada vulnerabilidade,
com custos economicos reduzidos e ganhos em saude relevantes” (DGS,2010).

As metas para a saude oral, estipuladas pela Organizacdo Mundial da Salde, perspectivam
para 2020 que haja um reforco das accdes de promocgao da salide e prevencgdo das doencas
orais, e um maior envolvimento dos profissionais de salde e de educacdo, dos servicos
publicos e privados (DGS,2010).

O Programa Nacional de Promogédo da Saude Oral propGem uma estratégia de intervencéo
assente na promocado da saude, prevencgdo e tratamento das doencas orais, a desenvolver-se
ao longo do ciclo de vida e nos ambientes onde as criangcas e jovens vivem e estudam
(DGS,2010).

Os cuidados diarios de higiene oral sdo fundamentais para a manutencao da saude oral e, ao

mesmo tempo, melhoram a auto-estima e o sorriso.

Em Portugal, a carie dentaria apresenta na populacéo infantil e juvenil um indice de gravidade
moderada: a percentagem de criancas livres de carie dentaria aos 6 anos € de 33%; e 0
ndamero de dentes cariados, perdidos e obturados por crianga (CPOD) aos 12 anos de idade &
de 2.95 (DGS, 2005).

Os componentes de um programa preventivo eficaz, a desenvolver junto de criancas séo
idénticos aos preconizados para a populacdo em geral. Cabe aos profissionais de saude e de
educacdo, proporcionar informagdo compreensiva para a aquisicdo e manutencdo de melhor

saude oral.

Neste sentido, compete aos enfermeiros utilizar o periodo da hospitalizacdo para efectivar
cuidados com a crianca/familia, ensinando e promovendo a saude oral, através da prevencao,
promocao e recuperacdo em saude, enquanto educadores, nos aspectos que dizem respeito a

higiene, alimentacao e prevencédo de doencas referentes a salde oral.

Os Programas de Educacéo para a Saude tém por objectivo capacitar as pessoas a tomarem
decisBes no seu quotidiano, que se revelem as mais adequadas para manter ou alargar o seu
potencial de saude. Para se atingir este objectivo fornece-se informagdo e utilizam-se
metodologias que facilitem e déem suporte as mudancas comportamentais e & manutencao

das préticas consideradas saudaveis.
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A higiene oral das criangas internadas, €, na maioria das vezes, relegada para segundo plano,
na medida em que as condi¢Bes clinicas sdo consideradas prioritarias. Os pais, apesar de
saberem a importancia da higiene oral, ndo se sentem motivados ou ndo tem conhecimentos
suficientes de como realizar uma higiene oral adequada. A actuagdo do enfermeiro torna-se

assim, fulcral, no desenvolvimento destas capacidades (DGS,2010.)
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2. OBJECTIVOS

Neste capitulo serdo definidos os objectivos desta Accdo de Educagdo para a Saulde,
atendendo ao grupo alvo: Enfermeiros do servico de Pediatria da ULSM. A diferenciagéo de
grupo alvo exige a demonstragdo de competéncias comunicacionais, de lideranca e estratégias
motivacionais diferentes. Assim sendo, constitui um 6ptimo palco de aprendizagem, de
atingimento de alguns Indicadores de Avaliacdo de Estdgio bem como de algumas

competéncias necessarias a um Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria.

Com a realizacdo da actividade pretendemos atingir os seguintes objectivos:
Objectivos Gerais:

v Sensibilizar para a problematica da Saude Oral;
v Desenvolver competéncias comunicacionais com audiéncias especializadas;
v' Desenvolver competéncias no dominio das estratégias motivacionais de grupo;

v Suprimir uma necessidade formativa/informativa do servigo de Pediatria da ULSM;

Objectivos Especificos:

v Informar sobre o Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral;

v Sensibilizar para a problematica da Saude Oral em Portugal;

v Explicar a cronologia da erupgdo dentaria;

v Instruir sobre medidas e procedimentos a adoptar para a promocéo da saude oral

consoante a faixa etéria que a crianga e encontra inserida;

\

Instruir sobre a técnica correcta, e actual, de escovagem dos dentes;
v Informar sobre as orientagcdes da Direcgdo Geral da Saude, para atribuicdo do

Cheque Dentista;
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De acordo com a finalidade da sessdo e com os objectivos a atingir, os contetdos

educacionais seleccionados sao:

1|Programa Nacional de Promocao de Saude Oral - PNPSO;

1.1|Metas do PNPSO;
1.2|Objectivos do PNPSO;
1.3|A Problematica da Saude Oral em Portugal;
1.4] Cronologia da denticdo decidua;
1.5| Cronologia da denticdo permanente;

2|Do Nascimento aos 3 anos de idade - Orienta¢des
2.1|Procedimento apds erupcao do 1° dente
2.2|Recomendacdes

3|Dos 3 aos 6 anos de idade - Orientacfes
3.1|Procedimento
3.2|Recomendacbes

4|Mais de 6 anos de idade — Orientacdes
4.1|Procedimento
4.2|Recomendacdes

5|Saude Oral na Adolescéncia

6|A Técnica de Escovagem

7| O Cheque Dentista

8| Bibliografia
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4. METODOLOGIA, MEIOS E ESTRATEGIAS

O método pedagdgico utilizado deve contribuir para que nao seja dada atencdo excessiva ao

formador em detrimento do formando e do programa.

Ao contribuir directamente para orientar 0 modo como se gere a transmissdo de
conhecimentos, o método constitui-se fundamentalmente como o meio para atingir os fins da
formacgédo e ndo o fim em si, mantendo e promovendo o equilibrio entre Formando — Saber —
Formador (Soares, 2008). As técnicas pedagdgicas sao tacticas que se destinam a suscitar no
formando um ou diversos comportamentos de aprendizagem, revelando-se como uma acc¢éo

reflectida e metddica do formador (Ferro 2004, cit. Soares, 2008).

De acordo com o tipo de objectivos educacionais o0 método escolhido por exceléncia sera o
Expositivo, onde o formador organiza e expde oralmente todos os contelidos segundo a sua
propria logica, desenvolvendo todo o conteldo, com uma determinada estruturacdo de
raciocinio e respectivo resultado (Soares, 2008). Como um dos perigos deste tipo de método
pedagdgico é a distorcdo frequente da comunicacéo oral, serdo lancadas algumas questfes ao
grupo alvo no sentido de avaliar o grau de compreensdo da mensagem veiculada, de modo a
obter um feedback positivo. Naturalmente, dada a existéncia de mdultiplas técnicas a disposi¢cédo
do formador, ndo faria sentido que apenas pudesse utilizar uma técnica com um método
(Soares, 2008) Assim sendo a técnica utilizada nesta Accéo de Educacéo para a Saude, sera a
técnica de exposicdo, uma vez que a adequacdo da técnica a utilizar prende-se com o0s

objectivos a atingir.
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5. ORGANIZACAO/ PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

Esta actividade surgiu apdés deteccdo da necessidade formativa/informativa dos

profissionais de salde do servigo de Pediatria da ULSM.

A data para a realizagdo desta Accdo de Educacéo para a Saude sera dia 22 de Novembro
de 2010, pelas 15h, no Servico de Pediatria da ULSM.
Os recursos utilizados na realizacdo desta Accdo de Educacdo para a Salde, de cariz

humano e material, serdo mencionados seguidamente:
v' Recursos Humanos: uma estudante de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) da Universidade Catélica Portuguesa do Porto (UCP), do 3° Curso de
Especializagdo em Salde Infantil e Pediatria;
v" Recursos Fisicos: uma sala de reunioes;

v" Recursos materiais: um computador portatil e um projector.

v" Recursos Financeiros: suportado pela estudante de Enfermagem do 3° Curso de

Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria.
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Formadores: Marta Machado | Aluna do
Curso de EESIP-ICS/UCP, Estagio de Modulo
Il

Tema: PNPSO-“Para um sorriso perfeito...”

Duracdo: 20 minutos

Grupo destinatario: Enfermeiros
Local: Servico de Pediatria ULSM
Data: 22 de Novembro de 2010.

Hora: I5 horas

v" Sensibilizar para a problemitica da Saide
Oral;

v" Desenvolver competéncias
comunicacionais com diferentes
audiéncias;

v" Desenvolver competéncias no dominio
das estratégias motivacionais de grupo;

v" Realizar uma avaliagio de aprendizagem
no grupo alvo;

v" Suprimir uma necessidade
formativa/informativa do Servico de

Pediatria da ULSM;

v" Informar sobre o Programa Nacional de
Promocao da Saude Oral;

v" Sensibilizar para a problematica da Saide Oral
em Portugal;

v" Explicar a cronologia da erupgio dentaria;

v" Instruir sobre medidas e procedimentos a
adoptar para a promogao da saude oral consoante
a faixa etaria que a crianga e encontra inserida;

v" Instruir sobre a técnica correcta, e actual, de
escovagem dos dentes;

v Informar sobre as orientacdes da Direccao
Geral da Salde, para atribuicao do Cheque

Dentista;
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INTRODUCAO

(5 minutos)

DESENVOLVIMENTO

(15 minutos)

CONCLUSAO

(5 minutos)

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

CONTEUDO

|Apresentacao do
conteido da Accao
de Educaciao para a
Saude, da forma

como irdo ser

ministrados os

conteudos.

|Metas e Objectivos

do PNPSO;
|Problematica da
saude  oral em
Portugal;
|Cronologia da
denticdo;
|Procedimentos
consoante faixa
etaria

|Escovagem dos
dentes

|Cheque Dentista

|Sintese das
principais ideias.
|Avaliacao da

aprendizagem.

METODOS E
TECNICAS

|Método

Expositivo

|Técnica da

Exposicdao

|Método
Expositivo
| Técnica da

Exposicao

|Método
Espositivo
| Técnica da

Exposicao
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DIDATICOS

| Projectaveis:
computador

e projector.

| Projectaveis:
computador

e projector.

| Projectaveis: | | Sumativa
computador

e projector.
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6. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

Para cada actividade realizada é destinado um momento de avaliacdo. S6 desta forma,

podemos compreender a eficacia/sucesso da mesma.
Desta forma definimos os seguintes indicadores de avaliac&o:

v" (N° de Enfermeiros participantes na sessdo / N° de Enfermeiros a exercer
fungBes no servigo de Pediatria ULSM x 100 = % de Enfermeiros participantes

na sessao)

Actualmente entende-se que a avaliacdo da formacdo, consiste na mediacdo do nivel de
qualidade atingido por um processo formativo e, na atribuicdo de um juizo de valor relativo a
sua aplicabilidade e adequacdo as pessoas, grupos e organizacoes em funcdo da resolucédo
das necessidades previamente detectadas (Falcdo, 2008). Entre alguns modelos e teorias de
avaliacdo, o modelo proposto por Kirkpatrick € o que mais consenso redne, pela estrutura
hierarquizada que apresenta e facil aplicacdo dos niveis propostos (Falcédo, 2008). Este modelo
integra uma sequéncia logica da intervencdo avaliativa que se processa em quatro niveis de
avaliacdo, que genericamente se apresentam da seguinte forma: o nivel |, avalia a reaccao
dos participantes a formacéo; o nivel Il, avalia as aprendizagens efectuadas pelos formandos;
o nivel lll, avalia os comportamentos no contexto real de trabalho (formandos alteraram os
comportamentos através da formacdo) e o nivel IV, avalia os resultados da formacao
(impacto/ganhos em salde sensiveis a Cuidados de Enfermagem) (Cardoso, 2002). Como o
Estagio do Médulo Il se encontra limitado em 180h de exercicio profissionalizante no dominio
da Saude Infantil em contexto de hospitalizacdo, o nivel Ill e IV ndo poderdo ser realizados,
dado exigirem muito tempo para a sua andlise. No entanto o nivel | e Il, serdo avaliados
recorrendo a Instrumentos realizados previamente pela aluna formadora, com intuito de avaliar
a Accdo de Educacdo para a Saude (distribuindo um guestionério de satisfacdo pessoal-) no
final da sesséo. O tratamento e analise dos dados recolhidos e a elaboracéo dos relatérios sédo
fundamentais para o processo de avaliacdo (Cardoso, 2002). Assim sendo, no final da
Educacgdo para a Saude, serd produzido um relatério que represente os dados obtidos na

avaliacdo de nivel | e nivel Il, para que se possam aferir algumas conclusées.
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7. CONCLUSAO

A realizacdo do Planeamento da Accdo de Educacdo para a Salde permitiu a correcta
organizagdo e o estabelecimento de prioridades formativas, no sentido do cumprimento dos
objectivos desejados.

As accles de Educacdo para a Saude assumem extrema importancia na sensibilizacdo dos
grupos alvo para a problematica da salde oral em contexto de hospitalizacdo, visando o
esclarecimento dos enfermeiros para que estes apliguem o0s conhecimentos adquiridos na sua

pratica diaria.
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Y AVALTACAD FINAL DA ACCAD
%I‘anﬂiﬂahﬁ M0 Formulario B N.O Curso/Accaoc N.©
Jrewer (s Hoddar
Cantro da Formagis

1. IDENTIFICACAD DO CURSO/ACCAD/MODULD

|Designacio:

Inicio Firn Duracio Horas

Instructes de Preenchimento do Questionario

- Aprecicio da escala de 1 a 4, correspondendo os valores 3 seguinte escala: 4 “concordo em
absoluto"; 7 "ndo concordo nem discorde"; 2 "discordo em parte™; 1 "discordo em absoluto™
- Marcacio com X do quadrado escolhido

1. AVALTACAL DA ACCAD

0= objectives da accio s3o0 perceptiveis | | | | 1
0 conteudo da accio & adequado as

necessidades | ] ] ] ]
Os temas abordados sdo adhuais e uteis 1 | | | 1

A accdof modulo correspondeu 3= expectativas | | | | |

JExistiu motivacdo para participar na accao | | | | 1

Az actividades realizadas s3o

adaptadas a sessdo | ] ] ] ]
JExistiu um bom relacionamento

entre o grupo de trabalho | I I | 1 1

As instalagies sio adequadas L I 1 1 1
|0s meios audiovisuais sio os necessarios 1 1 1 | I |

A documentacio & apropriada | I I | 1 1

0 apoio

btécnicoadministrative pedagagico 1 | | ] ]

e eficaz

Taz.1de 2
088_00_CF_1201.0 Unidade Local de Sande de Matesinhos
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2. ACTUACAD DOS FORMADORES
3 1
JFormador 0 formador demonstra | |
dominio sobre os)
assunto(s) abordado(s)
Formadaor 0Os métodos adoptados pelo 1 ]
formador s3o adequados
relativamente aos objectivos
da accio/ modulo
JFormadar A linguagem utilizada pelo 1 |
formador & adequada
JFormadar 0 formador demonstra 1 ]
empenho na condugio da
accao /modulo
JFormador 0 relacionamento com o 1 ]
grupo de trabalho foi bom
3, SUGESTOES/CRITICAS
Aspectos positives na accdo
Aspectos a melhorar
|Sugestoas
TAg2 d= 2
Mome {opcional) Data
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RELATORIO DE AVALIACAO DA ACCAO DE SENSIBILIZACAO PROFISSIONAL|

1

PNPSO | “Para um sorriso perfeito

De acordo com o Nivel | do modelo proposto por Kirkpatrick (2004), que consiste na avaliagédo
da reaccdo dos participantes a formacao, foi aplicado o Instrumento da ULSM com o propésito

de avaliar a motivacéo e interesse dos mesmos na aprendizagem.

Este Instrumento de Avaliagdo da Sessdo Formativa determina o que se pretende avaliar,
guantifica a qualidade das reac¢des, procura uma resposta imediata de forma a poder traduzir

e comunicar os seus resultados e define padrdes de satisfacdo aceitaveis (Cardoso, 2002).

Com o intuito desta avaliacdo, as formadoras reforcaram a importancia da sinceridade das
respostas aos formandos, no sentido da ndo manipulagdo dos dados e sua posterior

comunicacdo com fidelidade.

Este Instrumento privilegiou alguns indicadores que se pretendiam avaliar como os objectivos
da sessao, o interesse e actualidade dos contelidos programaticos abordados, as expectativas
dos formandos bem como o seu grau de motivacéo, o desempenho pessoal da formadora e a

organizacdo da ac¢do no que respeita a recursos de apoio mobilizados.

Neste contexto, tornou-se necessério a referéncia a uma escala, para melhor compreenséo da
posicdo do participante face a sua satisfacdo pessoal com a sessao. A utilizacdo de uma
determinada escala permite, que o formador atribua um juizo de valor mediante um
determinado dominio (Branddo, 2008). Assim sendo, este Instrumento recorreu a numérica,
variando num intervalo de 1 a 4, posicionando os formandos numa dimensé&o quantitativa; onde
o nivel 1 corresponde a “discordo em absoluto”, o nivel 2 a “discordo em parte”, o nivel 3 a “nédo

concordo nem discordo” e o nivel 4 a “concordo em absoluto”.

Desta forma e, de acordo com os dados recolhidos, os graficos seguintes podem ser

ilustrativos da satisfacdo pessoal dos participantes face a estes indicadores:

I |Avaliacao da Accdo de Sensibilizacao Profissional

100%
£ 80%
) H Concordo em Absoluto
0 50%
c H Concordo Parcialmente
S 40%
9 ki Discordo em Parte
2 0,
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2| Média de Respostas
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Respostados Profissionais

De acordo com os graficos acima expostos cerca de 12 formandos, representando a totalidade
do universo amostral (100%), classificaram a formacado relativamente a percepcdo de
objectivos (questdo 1.1), o conteudo da accdo face as necessidades (questdo 1.2), a
actualidade e interesse do tema (questdo 1.3), as expectativas e motivacdo para participar
(questdo 1.4 e 1.5), o bom relacionamento do grupo de trabalho (questdo 1.7), dos meios
audiovisuais (questdo 1.9), da documentacdo distribuida (questdo 1.10) e apoio
pedagdgico/administrativo e técnico (questdo 1.11), com 4 valores. Relativamente a
classificacdo das instalacdes (questédo 1.8), cerca de 67% dos formandos classificaram com 4

valores e os restantes 33% com 3 valores.

Analisando a formacdo em termos médios, cerca de 96% dos formandos classificaram-na em 4

valores e os restantes 4% em 3 valores, no que respeita aos indicadores supracitados.

3|Actuacao das Formadoras
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4| Média de Respostas sobre a Actuagdo da Formadora
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Observando o grafico acima exposto, faciimente se pode concluir que relativamente as
questdes de 2.1 a 2.4, que respeitam o indicador de avaliacdo da actuacdo das formadoras
relativamente a: dominio de assuntos abordados (questdo 2.1), métodos adequados face a
objectivos da accéo (questdo 2.2), linguagem utilizada pelo formador (questédo 2.3) e empenho
do formador na conducdo da accdo (questdo 2.4), cerca de 92% do universo amostral
classificou com 4 valores, reservando 3 valores cerca de 8% dos formandos. Em termos de
classificacdo média das formadoras, cerca de 92% dos formandos atribuiram 4 valores e os

restantes 8 % atribuiram 3 valores.

No Instrumento de Avaliagdo da ULSM, as ultimas questdes de cariz aberto reservam-se para
os formadores poderem expressar as suas opiniées ou sugestdes. Durante a andlise da
avaliacdo da sessdo pelos formandos, encontraram-se duas opinides, que passam a ser
citadas: “tema muito importante e pertinente” e “a sensibilizagdo dos profissionais permite-nos

estar mais despertas para esta problematica que tem vindo a aumentar na nossa sociedade”.
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