y CATOLICA

& INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

RELATORIO DE ESTAGIO
CLINICAL PRACTICE REPORT

Apresentado a Universidade Catodlica Portuguesa para obtencao do
grau de mestre em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Por

Celina de Sampaio

Porto, 2016






y CATOLICA

& INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

RELATORIO DE ESTAGIO
CLINICAL PRACTICE REPORT

Apresentado a Universidade Catodlica Portuguesa para obtencao do
grau de mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Por

Celina de Sampaio

Sob a orientacao da Doutora Isabel Quelhas

Porto, 2016






Resumo

A elaboracao deste relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializagao em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica,
do Instituto de Ciéncias da Sauide da Universidade Catolica Portuguesa. Ilustra o
processo de aprendizagem no decorrer do estdgio, onde foram desenvolvidas e
adquiridas competéncias para a prestacao de cuidados especializados, exigidas ao
Enfermeiro Especialista. O Estagio de Sauide Infantil e Pediatria foi realizado em
dois modulos, tendo o modulo I sido realizado na Unidade de Sauide Familiar de
Freamunde e na Unidade de Cuidados na Comunidade de Felgueiras, ambas
integradas no Agrupamento de Centros de Satde do Vale de Sousa Norte e o
moddulo III realizado no Servico de Neonatologia e no Servico de Urgéncia
Pediatrica do Hospital de Sao Joao. Do modulo II foi obtida creditagao por
experiéncia profissional prévia. Tendo por base os objetivos gerais contemplados
no plano de estudos do curso e o agrupamento das competéncias do Enfermeiro
Especialista por dreas (prestacao de cuidados, gestdao dos cuidados, formacado e
investigagdo em enfermagem), defini objetivos especificos que delinearam o
planeamento e concretizacdo de atividades, bem como a mobilizacao dos
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso pessoal e profissional. O
percurso de estagio apoiado na reflexao critica com recurso a pesquisa bibliografica
sistemdtica permitiu a aquisicdo dos conhecimentos, das habilidades e das
competéncias inerentes a prestacao de cuidados de enfermagem especializados na

area de Saude Infantil e Pediatria.

Palavras-Chave: enfermagem, competéncias, satide infantil, pediatria.






Abstract

This report appears on the extent of the master degree in nursing, with
specialization course in Infant and Paediatric Health, of the Health Sciences Institute
of the Catholic Portuguese University. It shows the learning process throughout the
internship, where skills were developed and attained for the specialised care
required by specialized nurses. The internship in Infant and Paediatric Health was
carried out in two modules, being module one held in Family Health Unit of
Freamunde and in the Care Unit in the community of Felgueiras. Both included in
the Assembly of Healthcare Centres of Vale de Sousa North. Module three was
accomplished in the Service of Neonatology and in the Paediatric Emergency
Service of Sao Joao Hospital. Through module two we obtained crediting by
previous professional experience. Based on intended general goals in the study
programme of the course and the assembly of specialized nurse skills among areas
like: care provision, healthcare management, training and research in nursing, I
have defined precise goals that have outlined the planning and the achievement of
activities, as well as the mobilization of the acquired knowledge throughout my
personal and professional journey. The internship path supported by the critical
thinking and with the help of systematic bibliographic research, has allowed the
acquisition of knowledge, skills and inherent competences of specialized nursing

care in the Child Health and Paediatric section.

Key-words: nursing, skills, children’s health and paediatrics.
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Introducao

A elaboracao deste relatorio surge no ambito da Unidade Curricular — Relatério
inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satude da
Universidade Catdlica Portuguesa do Porto. Este trabalho documenta a minha
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias ao longo do estagio, inseridos
no Curso de Mestrado, sob a orientacao da docente Doutora Isabel Quelhas.

Apds a atualizagao e aquisicao de conhecimentos através da componente tedrica, a
componente pratica — estdgio, surge para a consolidagio desses mesmos
conhecimentos.

A concretizac¢ao do estdgio decorreu entre 28 de abril de 2015 e 21 de janeiro de 2016,
repartido por trés modulos: mdédulo I (Saude Infantil), modulo III (Servigo de
Urgéncia Pediatrica e Servico de Neonatologia) e mddulo II (Servigos de Medicina
e Cirurgia em contexto de doenga aguda e crénica), tendo este tltimo sido creditado
por ja ter exercido a minha atividade profissional num servi¢o de internamento de
pediatria.

Com o contacto dos contextos supracitados, é pretendido que aluno apds a
conclusao do estdgio demonstre:

» Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a drea de
Especializacao em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica;

» Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solug¢des ou emitir juizos em situa¢des de informagao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagoes e responsabilidades éticas

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

19 CELINA DE SAMPAIO
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» Ser capaz de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma

forma clara e sem ambiguidades.

Deste modo, pretendo com a elaboragao deste relatorio de estagio:

» Explicitar as competéncias adquiridas previamente no exercicio da minha

pratica profissional;
* Enunciar as competéncias que desenvolvi ao longo do estagio;
* Descrever as atividades realizadas para alcangar os objetivos pessoais
propostos;

= Refletir de forma critica sobre o processo de aprendizagem.
As metodologias utilizadas foram a descritiva e critico-reflexiva, com recurso a
pesquisa bibliografica.
Este relatorio encontra-se organizado em quatro capitulos: no primeiro capitulo é
referido o enquadramento dos locais de estagio; o segundo capitulo faz a descri¢ao
e a reflexao sobre as competéncias adquiridas em contexto da minha pratica
profissional; o terceiro capitulo aborda a descricao das atividades desenvolvidas,
tendo em atengao os objetivos pessoais propostos e as competéncias adquiridas e é
apresentada a reflexao critica do trabalho desenvolvido e das aprendizagens
experienciadas; no quarto capitulo sao tracadas algumas consideracdes finais acerca
do percurso realizado.
As competéncias e os respetivos objetivos e atividades estao organizados em quatro
dominios de atuagao — prestacdao de cuidados, gestao de cuidados, formagao em
enfermagem e investigacdo em enfermagem, sendo esta divisio meramente

organizativa e pretende clareza na leitura do relatorio.

CELINA DE SAMPAIO 20
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1. Estagio em Satade Infantil e Pediatria
A vertente pratica do Curso de Mestrado concretiza-se na realizagao de estagio onde
sao experienciados diferentes contextos da pratica. De acordo com o plano de
estudos do curso, o estdgio apresenta um total de 750 horas sendo 540 horas de
contacto e as restantes 210 horas de trabalho individual. O estagio divide-se em trés
modulos e para cada modulo corresponde 250 horas, das quais 180 horas sao de
contacto e 70 horas de trabalho individual:

e Modbdulo I - Saude Infantil;

e Modulo II - Servigos de Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aguda

e cronica;

e Modulo IIT - Servigos de Urgéncia Pediatrica e Servigos de Neonatologia.
O estagio do modulo I realizou-se no periodo compreendido entre 14 de setembro
e 7 de novembro de 2015, na Unidade de Sauide Familiar (USF) de Freamunde e na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Felgueiras.
O Agrupamento de Centros de Satide Vale do Sousa Norte abrange os concelhos de
Lousada, Pacos de Ferreira, onde se localiza a USF Freamunde e o concelho de
Felgueiras onde estd localizada a UCC Felgueiras. A USF Freamunde, localiza-se
em Freamunde, integra o Centro de Saude de Pacos de Ferreira e tem como
principais objetivos a promogao da saude, a prevencgao da doenca e a manutencao e
melhoria da qualidade de vida das pessoas através da prestagao de cuidados
personalizados e humanizados ao individuo, familia e comunidade. A equipa
multidisciplinar é constituida por médicos e enfermeiros de familia, sendo que no
ambito da satde infanto-juvenil, a equipa usufrui a presenca de uma enfermeira
especialista nesta area.
A UCC Felgueiras localiza-se no edificio do Centro de Satide de Felgueiras e presta

cuidados de satide e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario,
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atua ainda na educagao para a satide e na integragao em redes de apoio a familia. A
equipa multidisciplinar da UCC procura articular os Programas Nacionais de Saude
e as respostas em saude familiar. Esta equipa desenvolve atividade em varios
programas/ projetos: Programa Nacional de Satde Escolar; Plano Nacional de
Satde Reprodutiva; Projeto de Intervencao com Pessoas, Familias e grupos com
maior vulnerabilidade; Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas; Cuidados
Continuados Integrados; Programa Nacional de Satide Mental; Programa Nacional
de Intervengao Integrada sobre os determinantes de Saude relacionados com os
Estilos de Vida. Para a realizagdo destes programas/ projetos, a equipa tem na sua
constituicao técnicos de servigo social, nutricionista, médicos, enfermeiros, tendo no
seu elenco a presenga de trés enfermeiras especialistas em satide infantil e pediatria.
A escolha destes locais de estdgio teve em conta a localizacao geografica proxima
ao local onde resido, bem como o interesse em conhecer a dinamica e os recursos
existentes nesta zona geografica.

Relativamente ao mddulo 111, este decorreu entre 28 de abril e 20 de junho de 2015
no Centro Hospitalar de Sao Joao, sendo que o estagio no servigo de Neonatologia
ocorreu entre 28 de abril e 23 de maio de 2015 e o estagio no servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP) realizou-se de 25 de maio a 20 de junho de 2015. A duragao do
estagio em cada um dos servigos corresponde 125 horas, das quais 90 horas sao de
contacto e 35 horas de trabalho individual.

O servico de Neonatologia encontra-se vocacionado para a assisténcia de recém-
nascidos (RN) e detendo recursos para o atendimento com patologias de foro
médico, cirurgico, cardiaco. Assume-se como unidade mais diferenciada da regido
norte do pais, pela prestacao de cuidados diferenciados aos quais outras unidades
hospitalares ndo conseguem responder. A equipa multidisciplinar é constituida na
sua grande maioria por enfermeiras especialistas em saude infantil e pediatria,
médicos pediatras neonatologistas e assistentes operacionais.

O SUP realiza a assisténcia eficaz a criang¢a/ jovem com idade inferior a 18 anos, com

doenca aguda ou subita da drea do Porto mas também atua como centro de
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referéncia de toda a assisténcia pediatrica urgente da zona norte do pais. A sua
equipa € formada por enfermeiros, na sua grande maioria com formagao
especializada, por médicos de vdrias especialidades e assistentes operacionais.

A opcao destes locais de estagio prendeu-se com o nivel de diferenciacao dos
cuidados prestados, pelas oportunidades de aprendizagem e pelo facto de ser

considerado como centro de referéncia ao nivel da zona norte do pais.
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2. Competéncias adquiridas previamente

Toda a experiéncia profissional e a formacdo realizada constituiram como uma
alavanca para o inicio deste percurso, no sentido de evoluir e adquirir competéncias
especializadas. Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2010), as competéncias
especializadas advém da reflexdao dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais.

Assim, este capitulo pretende explicitar as competéncias adquiridas previamente

no exercicio da minha pratica profissional.

Apos o términus da minha licenciatura, comecei a exercer a minha atividade
profissional a 17 de novembro de 2008 no CHTMAD, Unidade de Vila Real, no
servi¢o de Pediatria. Mantive-me nesse servico até 29 de fevereiro de 2012, ou seja
durante cerca de trés anos e meio, razao pela qual me foi atribuida a creditagdo de
180 horas, relativas ao modulo II de estdgio. Posteriormente, e a meu pedido, fui
transferida para o servigo de Neonatologia onde me mantenho a exercer fungoes até
hoje.

O servigo de pediatria integra o Departamento de Satide da Mulher e da Crianga,
juntamente com os servigos de Genética, Obstetricia e Ginecologia e presta cuidados
a latentes, criancas e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias de idade com doenca
resultante de problemas cirturgicos e/ou médicos, de natureza aguda e/ou crénica.
Assim, a admissao no servi¢o advém do SUP, do bloco operatorio e da consulta
externa.

Os diagnosticos médicos mais recorrentes da pediatria sao a ma evolugao ponderal,
a recusa alimentar, diabetes mellitus tipo I e cetoacidose, febre, convulsao,
bronquiolite, asma, otite média aguda, gastroenterite, dor abdominal, infe¢ao do

trato urindrio, sindrome nefrdtico, beta talassemia major, depressao/ ideacao
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suicida e maus tratos. No que respeita a pediatria de foro cirargico os principais
diagndsticos sao apendicectomia, fraturas, extracdo de material de osteossintese,
fimose, exploragio do canal lacrimal, amigdalectomia, adenoidectomia,
meringotomia e septoplastia.

Como enfermeira no servico de Pediatria e posteriormente no servigo de
Neonatologia, procuro investir na formacao na area da enfermagem pediatrica. A
necessidade de atualizar e adquirir novos conhecimentos, através de agdes de
formacao, jornadas, cursos (suporte bdasico e avangado de vida pediatrico,
emergéncia neonatal, massagem infantil) para o desenvolvimento de competéncias
na assisténcia com a crianga/ jovem/ familia, faz com que tenho mantido de forma
continua e autdnoma o meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional.
A prestacao de cuidados na drea da pediatria requer um conhecimento amplo dado
a sua especificidade e multiplicidade de situagdes, quer do foro médico, quer do
foro cirargico. Cada crianga/ jovem e sua familia requerem intervengdes proprias e
adequadas a sua situagao. No planeamento e organizacao dos cuidados, identifico
os problemas, planeio e implemento as interven¢des e faco a avaliagdo dos
resultados, desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente. Contudo, o planeamento e organizacao dos cuidados implica ter em atengao
as diferentes capacidades de entendimento, as diferentes formas de interagir, as
diferentes formas de estar de cada crianga/ jovem/ familia. Neste sentido, a
comunicagao torna-se fulcral nesta relagao para descobrir como os elementos desta
familia interagem entre eles, para compreender os seus anseios e assim estabelecer
uma relagao baseada na confianga, com o alcance de responder a todas as suas
necessidades. Ser possuidor de conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunica¢do com o cliente e familia e a relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura, faz com que no meu dia-a-dia
promovo esta relagdo de confianca e assim adequar os cuidados as diversas

disposic¢oes e necessidades da crianga/ jovem/ familia.
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A tomada de decisao também estd presente nesse dia-a-dia. O saber agir de forma
rapida e eficiente perante situagdes de convulsio, ALTE (Apparent Life-
Threatening. Event), reacao anafilatica a um farmaco, episddio de apneia resultante
de tosse coqueluchoide, hipoglicémia, hemorragia pos-cirurgica, sao algumas das
situagbes imprevistas e complexas que vao ocorrendo e as quais fui adquirindo a
capacidade de reagir e dar resposta.

Na minha atuacdo como enfermeira, para além de planear e executar intervengoes
que sdo unica e exclusivamente da minha iniciativa e responsabilidade, também
realizo intervengoes de decorrem da interacdo com outros profissionais de saude,
demonstrando a capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar. Todos (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros) trabalhamos para o bem-estar da crianca/ jovem e sua
familia.

A execucao das diversas intervengoes planeadas requerem uma gestao eficiente das
mesmas.

Com o decorrer da minha experiéncia e responsabilidades, além de gerir os meus
cuidados, também tive a possibilidade de assumir fung¢des de responsavel de turno.
Nesta minha funcao procurei exercer uma gestao eficiente quer dos materiais (pela
correta utilizagdo, detecao e comunicacao de anomalias) quer dos recursos
humanos. No que diz respeito a gestdo dos recursos humanos, colaborei na
elaborag¢do do plano de trabalho tendo em atencao as caracteristicas individuais de
cada elemento, como a forma de estar, a capacidade de saber agir, de saber fazer.
Neste sentido, liderei equipas de prestacao de cuidados especializadas na area de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (ESIP).

As equipas vao-se renovando com a chegada de novos elementos. Colaborei na
integracdo de novos profissionais de enfermagem, orientando e apoiando esses
novos elementos, proporcionando-lhes experiéncias favorecedoras de
aprendizagem, ajudando a desenvolver comportamentos e técnicas especificas, de

modo a contribuir para a aquisi¢ao de capacidades com vista ao seu exercicio
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auténomo. Neste sentido, exercitei supervisao do exercicio profissional na area de
ESIP.

Também a partilha de conhecimentos € favorecedor de aprendizagem e de reflexao
sobre as praticas. Torna-se necessario recorrer a investigacao, procurar o que existe
de novo para ajudar na tomada de decisao. Assim, a pesquisa bibliografica tem-me
acompanhado no decurso da minha pratica, quer para o esclarecimento de duvidas
que me possam surgir, quer para uma atualizacao de conhecimentos e tenho-a
compartilhado com os outros enfermeiros, promovendo a investiga¢do na area da
ESIP.

No exercicio da minha atividade profissional fui desenvolvendo algumas
competéncias. No entanto, com o estdgio outras oportunidades surgiram como
momentos de grande aprendizagem, pelo que, estas competéncias adquiridas

previamente foram fortalecidas com novas realidades.
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3. Competéncias, objetivos e atividades desenvolvidas

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista utiliza “um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengio” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.2).

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (EESIP) trabalha em parceria com a crianga e familia, em qualquer
contexto que ela se encontre, para promover melhor satide possivel, prestar
cuidados a crianga sa ou doente e proporcionar educagdo para a satde assim como
identificar e mobilizar recursos de suporte para a familia (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Este capitulo retrata a forma como decorreu a aquisicio das competéncias
intrinsecas a pratica do EESIP. Tendo em conta o plano de estudos do curso onde
define um conjunto de 29 competéncias a desenvolver durante o estdgio, em
concordancia com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, estas
foram divididas em quatro dominios de atuagao: Prestagao de Cuidados, Gestao de
Cuidados, Formagao em Enfermagem e Investigagao em Enfermagem.

Desta forma e tendo em atencdo a agrupamento das competéncias, foram definidos
0s objetivos e esses objetivos determinaram a necessidade de planeamento e
concretizacdo de atividades. Na sequéncia desses objetivos e atividades, foi

elaborado uma reflexao critica sobre o trabalho desenvolvido.

29 CELINA DE SAMPAIO



7== CATOLICA

WA INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

3.1. Prestacao de cuidados

Com os avangos médicos e tecnolodgicos, as tendéncias e as necessidades de
cuidados tornam-se vastas. Na drea da satide infantil e pediatria, a intervencao da
enfermagem especializada atua em qualquer contexto onde criangas e jovens
necessitam de cuidados diferenciados (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O dominio
da prestacdo de cuidados retrata o exercicio dos cuidados diferenciados e
especializados, adequados as necessidades da crianga/ jovem/ familia, atendendo as

evidéncias cientificas.

Competéncias

- Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao diferentes
perspetivas sobre os problemas de saide com que se depara;

- Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimento na area da ESIP;

- Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da ESIP;

- Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

- Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da ESIP;

- Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

- Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situagdoes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada;

- Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

- Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar
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Objetivo

Assistir o RN/ crianga/ jovem/ familia, nos diferentes contextos assistenciais,

utilizando a metodologia cientifica do processo de enfermagem.

Atividades

- Prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados ao RN/ crianga/ jovem/

familia, em contexto hospitalar.

Reflexdo

O EESIP presta cuidados de nivel avangado com seguranga e competéncia e, como
ja referido, trabalha em parceria com a crianga/ jovem e familia, em qualquer dos
contextos que ela se encontre, de modo a promover o mais elevado estado de satide
possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2011). De facto, e como pude constatar durante o
meu percurso, a assisténcia em pediatria é muito diversificada e exige dos
enfermeiros uma resposta competente, rapida e eficaz.

A admissao de um recém-nascido (RN) no servico de Neonatologia decorre,
maioritariamente, de um acontecimento urgente, como a dificuldade de adaptacao
do RN a vida extrauterina e é realizada de forma estruturada com vista a sua
estabilizacdo. Esta organizacao dos cuidados de enfermagem, visa a colaboracao de
uma pratica mais segura, minimizando os riscos para o RN e familia (Carmo et al.,
2004).

Neste contexto de Neonatologia, tive a oportunidade de colaborar na admissao de
um recém-nascido pré-termo (RNPT) de 28 semanas de idade gestacional. Pude,
assim, verificar a sequéncia das intervengoes realizadas, de modo a fazer face a
todas as necessidades do RN, como a preparacao da unidade e do material possivel
a ser utilizado, monitorizagdao dos sinais vitais com a vigilancia de toda a sua

situagao cardiorrespiratdria e cateterizagao de veia periférica. O planeamento da
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sequéncia de intervengdes a realizar, agiliza e facilita a atuagao do enfermeiro no
momento da admissao dos RN’s.

Na admissdao do RN também estd implicito a admissao dos pais na unidade. O
acolhimento dos pais favorece a sua integracdo na unidade e assim, criar um
ambiente de confianga, de modo a facilitar a sua capacitagao no processo de cuidar
do seu filho. Aquando da realizagao do acolhimento dos pais, foi-lhes igualmente
fornecido um guia de acolhimento (anexo 1) com o intuito de facilitar a sua
integracao na unidade.

A preparagao do regresso a casa comega a ser organizado apds a admissao do RN
com a envolvéncia dos pais nos cuidados. Neste processo de preparagao para o
regresso a casa, torna-se importante conceder autonomia aos pais nos cuidados ao
RN durante o internamento, com objetivo de reduzir a ansiedade e melhorar a
autoconfianga, preparando-os para a alta (Roque & Costa, 2014).

Neste sentido, informei os pais sobre os diversos cuidados ao RN, bem como a
importancia da vigilancia em satide. Os temas e conteudos das informag¢des dadas
foram registadas num documento proprio.

O documento de registo (anexo 2) possui os conhecimentos a ensinar aos pais sobre
a alimentacao, os cuidados de higiene, o sono e o repouso, a seguranga e vigilancia
em saude. Este registo orienta a atuacdo da equipa de enfermagem e torna-se
oportuno pela identificacdo rapida dos assuntos a abordar, dos que ja foram
abordados e aqueles que necessitam de reforgo.

Sendo a drea da Neonatologia atualmente o contexto da minha pratica profissional,
este local de estagio apresenta caracteristicas assistenciais mais diferenciadas que
proporcionaram interessantes e variadas experiéncias as quais ainda nao tinha tido
contacto, como por exemplo a hipotermia induzida no tratamento da encefalopatia
e os cuidados pré e pds-operatorios no periodo neonatal. Apenas detinha comigo a
vertente teorica e neste sentido senti a necessidade de atualizar conteudos, do modo

a orientar a minha atuagao e planificar os cuidados a prestar.
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A prestacao dos cuidados ao RNPT, nao se limita apenas a uma prestacao de
cuidados que responda apenas as necessidades basicas, mas que também que
promova o seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Neste sentido, prestei
cuidados individualizados e centrados no desenvolvimento do RNPT, segundo o
programa NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assesment
Program), implementado neste servigo. Este modelo assenta na avaliagao individual
e implementacao de estratégias, integrando os pais como agentes indispensaveis na
relacao com o RN (Santos, 2011).

Tive a oportunidade de colaborar e prestar cuidados a 18 RN’s (apéndice 1) com
diferentes diagndsticos médicos como prematuridade, cardiopatia congénita,
doencga metabdlica, malformacao congénita, asfixia neonatal, com necessidade de
cuidados intensivos e intermédios.

O episédio de morte de um RN foi uma experiéncia constrangedora e dramatica e
como € referido por Silva (2010) € uma situacdo dificilmente aceite pelos
profissionais de satide preparados para salvar vidas e afastar a morte. O sentimento
de desconforto em abordar os pais da iminéncia da morte do seu filho foi
abrangente a todos os membros da equipa. A morte é um tema de abordagem dificil
e complexo. O siléncio, o respeito e a nossa presenga foi fundamental nestas
situagoes. Os enfermeiros sao as pessoas que estao mais proximas para preparar os
pais para uma morte inevitavel, fornecer atengao no final de vida para o RN e
familia, e facilitar o processo de luto (Hockenberry & Wilson, 2011). No entanto, os
profissionais devem ser prudentes na abordagem destes momentos. A abordagem
aos pais deve caracterizar-se pelo bom senso, sensibilidade e respeito pela unidade
familiar e a sua cultura (Branquinho, 2013). Por vezes aquilo que queremos dizer
pode nao ser o mais adequado mas o siléncio, o escutar a dor dos pais e o pousar de
uma mao no ombro pode ser o mais reconfortante.

Em torno desta preparacao para a morte, os pais procuram estratégias que os
ajudem a enfrentar este periodo de sofrimento e angustia. A religiosidade e a

espiritualidade aparecem de forma bastante importante, como elementos de
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suporte familiar neste momento dificil (Soares et al., 2015). Assim, foi possivel
proporcionar e colaborar na preparagio de um batismo na unidade. Para
Branquinho (2013), o batismo torna-se uma oportunidade de interacao fisica com o
corpo que pode facilitar a vivéncia do luto, minimizando o risco de se desenvolver
sentimentos de arrependimento ou culpa. De facto, essa foi uma situagao nunca
antes presenciada e que me permitiu refletir sobre o fim de vida no contexto da
Neonatologia e como, o EESIP, pode auxiliar os pais nesse fim de vida.

O SUP é um contexto assistencial que também requer uma atuacdo competente,
rapida e eficaz do enfermeiro. Tem como objetivo o atendimento urgente e
emergente de criangas e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias de idade, com
doenga aguda. No entanto, foi visivel a enorme afluéncia de criangas e adolescentes,
sem critérios para este nivel de cuidados. Neste sentido, procurei fornecer
informagao junto dos pais da disponibilidade de atendimento ao nivel de cuidados
de satde primdrios para este tipo de situagdes.

A prestacao de cuidados no SUP implicou a mobilizagao de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades em diversas dreas como médica, cirtirgica e
traumatologia. Assim, tive a oportunidade de assistir criangas e adolescentes nos
diversos postos de trabalho desde da triagem, sala de pequena cirurgia, gabinete de
enfermagem e sala de observagoes.

Na sala de triagem pude constatar a importancia das habilidades comunicacionais
na orientacdo do discurso para elementos relevantes face a situagdo clinica da
crianga, e na explicagao aos pais sobre os procedimentos que se seguiriam. Tendo
em atencao estes aspetos, efetuei triagem a 50 criangas/ adolescentes com diferentes
focos de atencao (apéndice 2).

Sobre os cuidados de enfermagem realizados na Sala de Pequena Cirurgia, estes
resultaram maioritariamente de prescricdo médica. Prestei cuidados a criangas/
adolescentes com lesdes traumadticas por queda acidental e por queimaduras e
também a adolescentes com suspeita de apendicite aguda. A continuidade de

alguns destes cuidados sao orientados para os cuidados de satide primarios mas a
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informagao fornecida é diminuta. Os pais nao levam consigo qualquer carta a
documentar a razao da vinda a urgéncia, quais as intervengoes realizadas e qual a
continuidade dos cuidados, podendo ficar estes comprometidos.

No gabinete de enfermagem, os cuidados prestados foram varios como a inser¢ao/
remocao de cateter venoso periférico, colheita de sangue, colheita de urina por
algaliacdo intermitente e por saco coletor, colaboragao na pungao lombar,
administracao de medicagao oral, intramuscular, endovenosa e inaladora, limpeza
das vias dreas e aspiracdao de secre¢des, monitoriza¢ao dos sinais vitais, bem como
as respetivas vigilancias e ensinos realizados. A atuagao de enfermagem a este nivel
envolve maioritariamente intervengdes interdependentes, relacionadas com o
diagndstico e com o tratamento.

Na sala de observagdes/ cuidados intermédios, a assisténcia de enfermagem adota
caracteristicas semelhantes ao contexto de internamento, com as quais me encontro
familiarizada, pelo facto de ja ter trabalhado num internamento de Pediatria. Neste
contexto, assisti 18 criangas do foro ciruargico e de foro médico (apéndice 3).
Durante o estagio no SUP, nao houve nenhuma oportunidade de atuar na sala de

emergencia.

Atividades

- Realizagdo de consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil (SIJ) de acordo
com a faixa etaria;

- Realizacao de vacinagao a crianga/ jovem/ familia;

- Realizagao do teste de diagnodstico precoce ao RN;

- Colaboracao no atendimento de jovens no gabinete de apoio ao aluno (GAA);

- Utilizacdo da linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) no programa informatico do servigo para documentar a assisténcia

de enfermagem.
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Reflexdo

A vigilancia em saude tem como finalidade a promog¢ao da satde e prevencao da
doenca, ndo apenas na perspetiva da detecao precoce de alteragdes que possam
comprometer a saide, mas também na mudanca da trajetdria de vida das criangas
que sdo afetadas por circunstancias adversas (Sassetti, 2012).

Neste sentido, a consulta de enfermagem tem o proposito de incidir na promogao
do desenvolvimento fisico, mental, social e espiritual da crianga/ jovem, mas
também tem em atencao a funcao parental, numa atitude preventiva e antecipatoria.
O nivel de conhecimentos e competéncias do EESIP permite-lhe, durante a consulta
de SIJ, reconhecer as necessidades e recolher informagdes de forma rigorosa e
perspicaz. E também na criagio de uma relagio de confianca com os pais, que se
consegue recolher informagao sobre habitos de vida e estado de satde da crianga/
jovem. Com esta colheita de dados, o EESIP pode definir toda a sua intervengao.
Durante o estagio procurei, e também com a observacao da atuagdao da EESIP,
aprimorar esta competéncia.

A realizagdo de consultas e colaboracao no atendimento dos jovens no GAA
permitiram momentos tnicos de aprendizagem, onde desenvolvi competéncias de
diagnostico, intervencao e avaliagio de resultados e também competéncias
relacionadas com a vigilancia e o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil
saudavel.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar 39 consultas de SIJ (apéndice 4)
de acordo com o Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil (Direcgao-Geral da
Saude, 2013).

No decorrer das consultas avaliei o crescimento e o desenvolvimento e também tive
a oportunidade de promover comportamentos saudaveis, relacionados com
alimentacdo, higiene corporal e oral, prevencao de acidentes, habitos de sono,
ocupacao de tempos livres, prevencao de comportamentos de risco relacionados

com a sexualidade e consumo de substancias. Também dei apoio, suporte e reforgo
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as competéncias parentais, com vista ao aumento das capacidades dos pais para um
desempenho de um papel ativo e assertivo no desenvolvimento da crianca.

No que respeita a vacinagdo, administrei 58 vacinas (apéndice 5), sendo elas de
acordo com o Plano Nacional de Vacinagao (Direc¢ao-Geral da Satde, 2015), bem
como as vacinas extraplano. Efetuei os ensinos sobre as doengas que previne com
cada inoculagdo e as reagOes adversas possiveis das vacinas administradas, bem
como o tempo do seu aparecimento e a atuagao em caso de reagoes.

Foi possivel realizar o teste de diagndstico precoce a um RN, em contexto da USF e,
do mesmo modo como todos os outros procedimentos, esclareci sobre o objetivo do
teste, bem como a forma de saber a confirmacao do resultado.

Com a colaboracao do atendimento no GAA pude constatar a articulagao que existe
entre a escola e as unidades funcionais do centro de satde e, quando necessario,
com o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACR]J) e a Comissao de
Protecao da Crianca e Jovem (CPCJ). Os alunos atendidos no GAA, sao
maioritariamente referenciados pelos diretores de turma por apresentarem
comportamentos que possam ser prejudiciais para o seu desenvolvimento,
nomeadamente, pelas altera¢cdes nos hdabitos de sono, da alimentagao, da higiene,
pelos comportamentos desviantes e pelo consumo de substancias. E de salientar que
o GAA também atende outros alunos, que assim o queiram, para esclarecimento de
duvidas e aconselhamento, sobretudo na tematica da sexualidade. Os alunos
referenciados pelos diretores de turma, na sua maioria ja possuem um processo no
NACJR e até mesmo na CPCJ, pelas circunstancias familiares que afetam o
desenvolvimento da crianga/ jovem. Existiu sempre a preocupacao de, no fim do
atendimento ao aluno, verificar se o plano de vacinagao da crianga/ jovem se
encontrava atualizado, bem como a comparéncia as consultas de SIJ, caso contrario
foi comunicado a unidade funcional onde se encontra inscrito para ser convocado.
No caso de existirem processos instituidos no NACJR ou na CPC]J, existiu o interesse
de saber como estd a decorrer o processo, bem como alertar para as novas situagoes

detetadas.
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Esta articulacdo é de grande importancia pela proximidade que o EESIP tem junto
da crianga/ jovem, uma vez que € na escola que eles passam um grande numero de
horas do seu dia.

Toda a assisténcia de enfermagem foi registada no sistema informatico, utilizando
a linguagem CIPE, no programa em uso, onde reflete todas as intervencoes

realizadas.

Objetivo

Desenvolver competéncias na drea da educagao para a saude.
Atividades

- Realizagao de acoes de educagdo para a saude;
- Participagao no projeto sorriso;
- Elaboragao de um folheto sobre “Viajar em Seguranga”;
- Elaboragao de um cartaz sobre a seguranca infantil;
- Elaboragao de um cartaz sobre sauide oral para os jardins-de-infancia.

Reflexdo

Educar as pessoas para a saude ¢ criar condi¢des para que adquiram informacao e
competéncias necessdrias para fazerem escolhas sauddveis e modificarem
comportamentos. A educacdo para a saude ndo € apenas uma transmissao de
informacdo; implica um planeamento adequado, prevendo os recursos e
metodologias a utilizar, de forma a dar uma resposta apropriada as necessidades de
saude de cada pessoa, familia ou comunidade (Simdes et al., 2011). Neste sentido, o
papel do enfermeiro direciona-se para a identificagdo das necessidades de
aprendizagem, valorizando as preocupagOes, as barreiras existentes a

aprendizagem e as estratégias facilitadoras dessa aprendizagem.
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Nos contextos assistenciais onde decorreu o estagio, foi possivel a realizagao dessa
educagao para a saude através de ensinos efetuados a criancas, jovens e pais.
Ensinos esses que abordaram variados temas como a vigilancia de sadde, a
seguranga, a alimentagao, o sono e o repouso, a higiene, entre outros.

Sendo os cuidados de satide primadrios aqueles que se localizam mais préximo da
populagao, é neste contexto que a educagao para saude tem um forte impacto de
mudanga de comportamentos por parte da populacao.

A elaboragao do folheto “Viajar em Seguranca” (apéndice 6) surge na sequéncia da
detecao de latentes nas consultas de SIJ, em sistemas de reten¢ao, com o cinto solto
e/ou localizado abaixo ou acima dos ombros. Em complemento dos ensinos
realizados sobre a seguranca rodovidria, os pais teriam agora consigo uma
informacao escrita sobre os sistemas de retencdo mais adequados para o peso e
idade e, também, sobre as regras de ouro com vista a sensibilizar para a diminuigao
dos acidentes rodoviarios em criancas.

Os acidentes rodovidrios nao sao os Unicos acidentes que acontecem com as
criangas. Todos os dias ha criangas vitimas de outro tipo de acidentes como quedas,
queimaduras, asfixia, intoxicagao por medicamentos ou produtos, tornando-se uma
causa importante de morte e incapacidade tempordria ou permanente em criangas.
Neste sentido, surge também, a elaboracao do cartaz sobre seguranca infantil
(apéndice 7). Este foi afixado na sala de espera da USF de forma a elucidar sobre as
medidas preventivas de alguns acidentes comuns que possam decorrer quer em
casa, quer na rua.

A escola também se torna um lugar de partilha de informacao e conhecimento. Para
Lopes et al., (2007), a escola nao é somente um lugar de aprendizagem tedrica mas
também um espago de vivéncias emocionais e sociais e ela permite uma educagao
para a saude consciente, regular e sistematica e uma preparacao para a vida.

E neste contexto que o Programa Nacional de Satide Escolar (Direccio-Geral da
Satide, 2015) se insere. E na escola que as criancas permanecem grande parte do

tempo, sendo assim, um local étimo para promover comportamentos saudaveis.
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No decorrer do estagio pude integrar o Projeto Sorriso desenvolvido pela equipa de
Saude Escolar nos jardins-de-infancia, que esta incluido no Programa Regional de
Satde do Norte, que por sua vez estd inserido no Programa Nacional de Promogao
da Saude Oral (Direccao-Geral da Saude, 2005). Este programa tem como estratégias
a promocao da satde oral no contexto familiar e escolar, prevencao de doencas orais
e diagndstico precoce e tratamento dentario.

Assim, realizei a¢des de educagao para a saide, no ambito da satde oral a criangas
com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos de idade. Tendo em conta a
populacdo elaborei o planeamento da sessao (apéndice 8) e procurei aplicar
estratégias que cativassem a atengao das criangas. A sessdo contou com bastante
entusiasmo e motivagdo. Na sequéncia destas sessoOes, elaborei um cartaz sobre
saude oral (apéndice 9) para os jardins-de-infancia com o intuito de promover a
escovagem correta dos dentes nos infantdrios, e por este meio, diminuir a
prevaléncia das doengas orais. A Organizacao Mundial de Sauide aponta para 2020
que a percentagem de criangas livres de carie dentaria aos 6 anos seja de 80%. Em
2000 apenas 33% das criangas com 6 anos estavam livres de cdrie dentdria, sendo
que em 2007 a percentagem de criangas aos 6 anos livres de carie dentdria aumentou
para 51% e em 2014 para 54% (Direccao-Geral da Satude, 2015). Torna-se, assim,
fundamental continuar a investir na area da Satide Oral para conseguirmos mais
ganhos em saude.

Para além destas intervencdes, tive a oportunidade de realizar duas agdes de
educacao para a saude, uma “Aleitamento Materno e o Desenvolvimento Infantil”
(apéndice 10) a gravidas e puérperas e a outra “Cuidados ao recém-nascido: o
banho” (apéndice 11) dirigida a gravidas e acompanhantes.

A primeira a¢ao de educacdo para a saude surge a partir das comemoragoes da
Semana Mundial do Aleitamento Materno. Como Conselheira em Alimentacao do
Lactente e da Crianga Pequena e aluna ESIP pareceu-me pertinente elaborar a agao
com esta temadtica com intuito de promover o aleitamento materno junto da

comunidade, nomeadamente das gravidas e puérperas. A segunda agao de
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educagao para a saude aparece pela cooperacao da EESIP no programa de Preparagio
para o Parto no que diz respeito aos temas tedrico-praticos relacionados com o RN.
Durante as sessOes e, tendo em atengao os planeamentos destas (apéndices 12 e 13),
foram apresentados os contetidos programados e, simultaneamente foram
esclarecidas as davidas e solicitada a participagao dos presentes. A avaliagao das
acoes (apéndices 14 e 15) realizadas tiveram grande importancia para perceber a sua
importancia e utilidade. A apreciacao global da agao “Aleitamento Materno e o
Desenvolvimento Infantil” foi muito positiva, sendo que 85% das participantes
fizeram uma apreciagao global de muito bom e 15% fizeram uma apreciacao global
de bom. Relativamente a acao “Cuidados ao recém-nascido: o banho”, a apreciagao
global da acdo por parte dos participantes revelou que todos classificaram como
muito bom.

A realizagdo dos diversos ensinos e das agdes de educacdo para a saude
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, motivagao
de grupo, planeamento e execucao das ag¢des exigidas para com a crianga/ jovem/

familia/ comunidade.

Competéncias

- Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionado com o
cliente e familia, especialmente na area da ESIP;

- Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolucao de problemas na area

da ESIP.

Objetivo

Aplicar conhecimentos e habilidades na diminui¢ao do impacto da hospitalizagao e
na maximizagao do potencial crescimento e desenvolvimento da crianca/ jovem/

familia.
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Atividades

- Identificacdo das necessidades da crianga/ jovem/ familia, decorrentes da
hospitalizagao;

- Auxiliar a crianga e familia a lidarem com a experiéncia da hospitalizagao;

- Promover a inclusdo e envolvimento da familia nos cuidados a prestar a crianca;
- Elaboragao de um guia de acolhimento para a Sala de Observagoes/ Cuidados

Intermédios do SUP.

Reflexdo

A hospitalizagao provoca grande ansiedade a crianca/ jovem/ familia constituindo,
assim, uma situagao de crise no nucleo familiar que pode ser dificil de ultrapassar
(Hockenberry & Wilson, 2011). Desde da admissao no SUP que a crianga/ jovem/
familia vive um conjunto de experiéncias que podem influenciar positivamente ou
negativamente outras possiveis hospitalizagdes. A crianga sente como assustadora
a experiéncia da hospitalizacao devido ao medo do desconhecido, da possibilidade
da separagdo dos pais, da dor que possa sentir e da perda de controlo que possa ter
sobre a situagao. O sofrimento e as fantasias ameacadoras variam conforme a idade
e as caracteristicas de cada um. Neste sentido e de modo a diminuir o impacto da
hospitalizagao, incentivei a presenga e o acompanhamento dos pais. Sempre que
possivel mantive os rituais e as rotinas da crianga, respeitei a sua individualidade,
informei sobre o que a crianga poderia esperar dos diversos procedimentos e dei a
oportunidade de ela tomar decisdes. Assim, tive a preocupacao de compreender os
diversos fatores de stress e atuar sobre eles adequando os respetivos cuidados de
enfermagem.

A forma como a hospitalizagdo da crianca é encarada deve-se a equipa de
enfermagem que também se apresenta numa posicao privilegiada para ajudar a
crianga/ familia a se ajustarem a nova situacao. Neste sentido e para que os pais e

crianga se integrassem no servi¢o, nomeadamente na sala de observagoes/ cuidados
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intermédios do SUP, elaborei um guia de acolhimento (apéndice 16), com a intengao
de facilitar a sua integra¢ao na unidade.

Mesmo que o periodo de hospitalizac¢ao seja curto, o crescimento e desenvolvimento
da crianga nao deve ser descurado. E necessario aproveitar este momento para os
maximizar, fomentando as rela¢des pais-filhos, promovendo oportunidades de
educacao e de autocontrolo com intuito de ao enfrentar uma crise, saber lidar com

ela de forma bem-sucedida.

Objetivo

Desenvolver competéncias no ambito do apoio ao desempenho do papel parental.

Atividades

- Avaliagao das necessidades parentais;

- Apoio aos pais nos processos de transicao do ciclo vital;
- Valorizag¢ao do desempenho e competéncias dos pais;

- Participagdo nas sessdes de massagem infantil;

- Participacao em visita domicilidria ao RN/ familia;

- Realizag¢ao de um folheto para pais sobre habitos de sono saudavel das criangas.

Reflexdo

A parentalidade é uma area relevante para a Enfermagem emergindo assim como
foco de atencgao dos profissionais de enfermagem.

Segundo a CIPE (2005), a parentalidade é uma “acido de tomar conta com as
caracteristicas especificas: Assumir as responsabilidades de ser mde elou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e o desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” .
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Para Hockenberry & Wilson (2011), o nascimento de um filho exige altera¢oes de
papéis. Além dos papéis de marido e esposa, o casal assume o papel de pai e mae.
Para estes mesmos autores, nao existe nenhuma forma de preparacao que podera
preparar totalmente os futuros pais para as necessidades constantes do RN mas, no
entanto, aqueles que se preparam para a parentalidade sentem menos stress nessa
transicao para o papel de pai/ mae, do que aqueles que ndo se preparam.

De modo a ir ao encontro desta necessidade, o Centro de Satide possui um projeto
que promove a parentalidade intitulado “Projeto Cegonha”. Este projeto oferece
uma assisténcia de enfermagem diferenciada, na preparacao do casal para a
parentalidade. Nele estao incluidos as sessdes de preparagdao para o parto, de
recupera¢ao pds-parto e a massagem infantil. Para frequentar essas sessoes, 0s
utentes sdao referenciados pelos enfermeiros das USF’s ou das Unidades de
Cuidados de Satde Personalizados (UCSP) (anexo 3) ou até podem mesmo fazer o
contacto pessoalmente a UCC.

Tive a possibilidade de integrar este projeto, ao colaborar no curso de massagem
infantil. Toda a sua organizacao, planeamento e realizacao sao da responsabilidade
da EESIP, que por sua vez, também é instrutora certificada pela Associacdo
Portuguesa de Massagem Infantil. Durante o estdgio tive a oportunidade de
observar e participar nas sessdes, comprovando os beneficios da massagem infantil,
como o bem-estar e conforto e a ligagao pais/ filho, contribuindo assim para uma
melhor confian¢a no desempenho da parentalidade. Estas sessdes tornam-se um
espaco de partilha entre os pais, onde esclarecem duvidas e onde sao sugeridas
solucoes.

A visitacdo domiciliaria também se torna um momento propicio para a promogao
da parentalidade. E uma oportunidade para avaliar a transicio da familia, dando
respostas e apoio as suas necessidades. Pude perceber, aquando da visita
domicilidria, no contexto dos cuidados de satide primarios, a um RN de quatro dias,

que esta visita possibilita um cuidado proximo e individualizado de modo que os
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pais aumentam a sua autoconfianga, autonomia, desenvolvendo assim habilidades
para cuidar do filho.

Os enfermeiros da USF quando realizam a visita domicilidria ao RN e a puérpera, é
preenchido um modelo (anexo 4) onde consta informagao acerca do RN,
nomeadamente sobre o coto umbilical, a alimentagao, a vacinagao, a higiene, o sono
e também informacdes sobre a puérpera como a amamentacao, o papel parental, o
comportamento de procura de saude, a satisfacdo conjugal e humor.

O enfermeiro tem um papel significativo na promogao do desempenho do papel
parental, em que fornece aos pais conhecimentos e habilidades de modo a ficarem
capazes de cuidar dos seus filhos (Soares, 2008).

Durante as consultas de SIJ, pude verificar a necessidade precoce de intervengao
para uma adequada transi¢do no nucleo familiar dos diferentes momentos de
desenvolvimento da crianca. Assim, através de varios ensinos e de dotacao de
competéncias aos pais, contribui para o seu desempenho enquanto pais.

A titulo de exemplo, no decorrer das consultas de SIJ, constatei que uma grande
maioria de criangas e jovens possuiam televisdo no quarto e estas na hora de
adormecer permaneciam a ver televisdo. Este ritual é um exemplo que prejudica o
sono como ¢ referido por Guimaraes (2013, p.12), “a existéncia de uma televisido no
quarto da crianga leva a alteragdes nos pardmetros de sono-vigilia, relacionados com a hora
de dormir e a duragio do sono”. Pela mesma percecao que as enfermeiras tutoras
tinham sobre o assunto, elaborei um folheto para pais sobre os habitos de sono
saudavel (apéndice 17). Assim, para além de ser realizada educagao para a satude
sobre os habitos de sono as criancas em contexto de satde escolar, estes levariam
para os pais o folheto com sugestdes para um sono mais saudavel e, deste modo,
adquirir comportamentos para otimizar o crescimento e o desenvolvimento dos
seus filhos.

A minha intervengao durante o estagio foi no sentido de habilitar a familia a revelar

as suas aptidoes, mas também a adquirir novas competéncias e conhecimentos.
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O nascimento de um filho torna-se um momento aguardado e desejado pelos pais.
Mas quando esse nascimento é antecipado e requer internamento, os pais vivem
esta fase com angustia e medo, pois a imagem do filho real é muito diferente do
imaginado, o que dificulta a adaptacao a parentalidade (Fernandes & Silva, 2015).
Para estes mesmos autores, “os enfermeiros tém um papel preponderante através das suas
praticas, proporcionando uma maior proximidade entre pais e bebé e adotando vairios
procedimentos favorecedores da adaptacio a parentalidade face a prematuridade”
(Fernandes & Silva, 2015, p.108).

Em todos os contextos de estagio, mas mais notorio na Neonatologia, verifiquei que
o planeamento de cuidados de enfermagem tem por base o cuidar em parceria, em
que da maior relevo a crianga/ familia, as suas competéncias, necessidades e desejos.
Neste sentido, proporcionei uma participacao ativa dos pais, nas decisoes sobre os
cuidados a prestar ao seu filho, com a atengao de perceber qual o nivel de
participacdo mais proveitoso para a crianga e para os pais, de modo a que haja
ganhos em satde e numa perspetiva de ajuda total para a sua autonomia sem
necessidade de supervisao.

Posto isto, o EESIP tem um papel predominante pelo tato de sensibilidade que
detém para orientar, informar, apoiar e esclarecer todas as duvidas, sem impor ou

fazer juizos de valor.

Atividade

- Promocgao do aleitamento materno.

Reflexdo

O aleitamento materno tem inimeras vantagens para a mae, crianga e sociedade e
deve ser incentivada e apoiada em qualquer contexto de assisténcia (Levy & Bértolo,
2008). O estabelecimento e a manutencao do aleitamento materno deve constituir

uma preocupagao quotidiana continua. E necessario perceber como a mulher esta a
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vivenciar este processo e deste modo, torna-se igualmente necessario identificar as
suas necessidades individuais. E foi neste sentido que, nos diversos contextos de
estdgio procurei sempre, nos momentos oportunos, promover o aleitamento
materno e avaliar a forma como esta experiéncia estava a decorrer e perceber quais
eram as suas dificuldades.

No contexto do servigo de Neonatologia, apesar da situagao dificil que os pais estao
a vivenciar, existia um grande incentivo para o estabelecimento e a manutencao do
aleitamento materno. Para além das informag¢des transmitidas acerca da
amamentacao de forma individualizada a cada mae, foi-lhes também entregue, em
formato papel, indicagdes com os cuidados a ter na extracao do leite materno no
domicilio (anexo 5), uma vez que durante o turno da noite ndao ha visitas e
permanéncia das maes no servigo.

No SUP essa preocupacao nado é tao visivel. As maes que amamentam e que
recorrem a este servigo, fazem-no por outros motivos que nada tem a ver com os
problemas acerca da amamentagio. E fundamental que nas oportunidades de
intervengao, o enfermeiro se aperceba que este também pode ser um problema
subjacente. Foi com este intuito que aproveitei para conversar com estas maes e
assim ajuda-las nas suas diversas dificuldades.

A nivel do centro de satde, realizei um agao de educagao para a satide a gravidas e
puérperas sobre “Aleitamento Materno e Desenvolvimento Infantil”, com a
intencao de desenvolver junto da comunidade uma cultura de aleitamento materno
de forma a melhorar a saude das criancas, mas também de fortalecer esse novo
papel, o papel parental. Neste sentido, é de crucial importancia toda a ajuda do

EESIP para o estabelecimento e manutengao do aleitamento materno.

Competéncias

- Demonstrar conhecimento aprofundado sobre técnicas de comunicagao no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
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Objetivo

Desenvolver competéncias relativamente ao processo de comunicagdo com a

crianga/ jovem/ familia.

Atividades

- Comunicagdao com a crianca tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento,
respeitando as suas crengas, valores e cultura;

- Utilizagao de diferentes técnicas de comunica¢dao com a crianga/ familia;

- Promocgao de uma relacdo de empatia, confianga e parceria com a crianga/ jovem/

familia.

Reflexdo

A comunicacao € a base de qualquer relagao interpessoal e ela torna-se fundamental
em enfermagem, principalmente na drea de Saude Infantil e Pediatria. Na relagao
com a crianga/ jovem/ familia, o EESIP deve ser detentor de uma comunicagao eficaz
e de um relacionamento assertivo para conseguir atender a todas as necessidades
da criancga/ jovem/ familia. Deve estar atento aos diferentes tipos de comunicagao,
aos fatores que a influencia e ter a capacidade de saber ouvir e escutar (Hockenberry
& Wilson, 2011). No entanto, é igualmente necessario ter em consideracao a fase de
desenvolvimento que se encontra a crianga, para adequar o conteudo e as
estratégias de comunicagao.

O recorrer aos servigos de satide torna-se, maioritariamente, um contexto propicio
para sentimentos de ansiedade, medo e angustia quer para a crianga, quer para os
pais. As experiéncias negativas anteriores, as expectativas sobre o aumento
ponderal da crianga, o processo de doenga aguda ou o nascimento de um filho
prematuro sao situa¢oes geradoras desses sentimentos que dificultam o processo de
comunicagao. No entanto, os pais constituem o elo de ligacdo que nos permite

alcancar a confiancga da crianca e assim o sucesso da nossa atuacgao.
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Nos contextos assistenciais mais diferenciados, os pais sentem-se mais distantes dos
cuidados prestados aos filhos pela multiplicidade e especificidade dos cuidados.
Procurei que os pais, em qualquer dos contextos, estivessem presentes e pudessem
participar nos cuidados, que pudessem exprimir as suas emogoes, que se sentissem
compreendidos nos seus sentimentos, de modo a reduzir este afastamento e
sentirem-se capazes e confiantes como prestadores de cuidados. Com a presenca
dos pais na prestacao dos cuidados, apesar de todo o ambiente desconhecido, a
crianga sente-se mais segura e, assim, mais confiante, tornando-se mais acessivel
comunicar com ela.

Na comunicag¢do com a crianga, recorri a estratégias de comunicacao verbais e ndo-
verbais (aproximar-me de forma lenta, utilizar voz calma e movimentos tranquilos)
tornando-a num ponto central da minha interven¢do. Sempre que necessario e
adequado recorri a técnica da brincadeira para estimular a comunicacao, valorizei
a honestidade nas minhas agoes, sem criar falsas expetativas de forma a criar uma
relacdo de confianca e nesta relagdo procurei sempre o apoio dos pais para que a
crianga se sentisse mais segura.

Quero igualmente salientar, o desafio que foi comunicar com adolescentes por estes
se limitar, por vezes, ao uso de monossilabos e pelas emogdes e sentimentos que
expressam. A disponibilidade, o escutar, o siléncio, a confidencialidade e
privacidade, o refor¢o da autoestima tornou-se fundamental para conquistar o
adolescente, de modo a ajuda-lo, a orienta-lo e a esclarecer as suas duvidas. Foi com
estas disposi¢Oes que durante o estagio superei este desafio.

O contexto do servigo de neonatologia também permitiu o aperfeicoamento de
competéncias comunicacionais com o RN prematuro. Segundo Santos (2011), as
observagoes da comunica¢ao comportamental do RN fornecem informacao valiosa
sobre como estruturar e adaptar os cuidados. A satisfacao das necessidades é, assim,
baseada na informacdo que o comportamento do RN nos fornece. Foi através da
informacao fornecida pelo RN, que consegui perceber os seus comportamentos

defensivos ou de recusa como os solugos, os bocejos, as caretas, os movimentos
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subitos/ bruscos, o esticar dos dedos das maos, bem como perceber os seus
comportamentos de aproximacao como cara relaxada e atenta, os movimentos
suaves e harmoniosos, os movimentos da mao junto a face. Estas informacoes
permitiram saber se o RN estaria disponivel para interagir e por quanto tempo. O
pedido de permissao para o tocar, a utilizagao de voz suave, o tocar de forma suave,
o saber esperar, o colocar-se no lugar do RN, foram estratégias aprendidas e

utilizadas na comunica¢ao com o RN prematuro.

3.2. Gestao de Cuidados

O desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo sao de grande
importancia para a qualidade dos cuidados prestados. Este dominio da gestao
retrata o percurso efetuado e a reflexao sobre a gestao de cuidados prestados, dos

recursos humanos e recursos materiais nos diferentes contextos assistenciais.

Competéncias

- Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de ESIP;

- Realizar a gestao dos cuidados na area da ESIP.

Objetivo

Integrar a dinamica das unidades assistenciais e suas equipas multidisciplinares.

Atividades

- Conhecimento dos recursos fisicos, humanos e materiais existentes;
- Conhecimento da dinamica organizacional das unidades assistenciais;
- Consulta das normas/ protocolos existentes nos servigos, bem como outra

documentacao relevante.
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Reflexdo

Quando se integra uma equipa, torna-se conveniente conhecer e compreender todas
as dinamicas de funcionamento de um servico, de modo a conseguir gerir os
cuidados necessarios a realizar, bem como garantir a qualidade desses mesmos
cuidados. Nao obstante, esse conhecimento permite igualmente conhecer as
necessidades do servigo, como também cada um dos profissionais, permitindo
assim uma gestao mais eficaz dos recursos que dispoe.

O conhecimento da dinamica organizacional e da equipa multidisciplinar tornou-
se um desafio. O tempo despendido para a realizacao do estagio em cada um dos
contextos assistenciais era muito limitado, o que exigiu uma adaptagao rapida e
bem-sucedida que foi conseguida. No entanto, a consulta de normas, protocolos e
outra documentacdo relevante permitiu um melhor entendimento da realidade e
dinamica dos diferentes servicos.

As tarefas relacionadas com a gestao nao ficam consignadas apenas a enfermeira
chefe/ coordenadora. Existe a colaboragao dos colegas nessa gestao. Neste sentido,
pude observar as fun¢des desempenhadas pela EESIP, nomeadamente na realizagao
e organizacao do plano de trabalho e horario da equipa de enfermagem e na gestao
de stocks do material e medicagcao. Pude constatar que a concretizacao desses
diferentes papéis requerem motivacao, conhecimento, comunicacao e trabalho em
equipa, de modo a garantir uma pratica profissional com melhoria de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Uma unidade assistencial ndo se confina a ela prépria. Ela acaba por interagir com
outros recursos disponiveis na mesma institui¢do ou na comunidade de modo a
oferecer a populacao cuidados de saide com melhor qualidade. Foi através desta
interacdo que tive conhecimento, nomeadamente da drea de satide infantil e juvenil,
dos cuidados que estas unidades podem proporcionar, como referenciagao para o
curso de preparagao para o parto e para o curso de massagem infantil, a entrega dos

cheques dentistas, a sinalizacdo de situagdes de risco na infancia e adolescéncia, os
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cuidados continuados integrados, a intervengao precoce, o servico de fisioterapia e
terapia ocupacional. Nesta perspetiva, esta conjugacao contribui para uma melhor

gestao de cuidados com o intuito da populagao se tornar cada vez mais saudavel.

Objetivo

Adquirir conhecimentos e habilidades de gestao dos cuidados de enfermagem ao

RN/ crianga/ jovem/ familia.

Atividades

- Observacao do EESIP no processo de tomada de decisao;

- Colaboragao com a equipa nos procedimentos de garantia e melhoria continua da
qualidade;

- Planeamento dos cuidados de enfermagem atendendo aos reais contextos da
pratica e necessidades do RN/ crianga/ jovem /familia;

- Analisar os diversos métodos de trabalho.

Reflexdo

Em contexto dos cuidados de saude primadrios, o enfermeiro de familia €, segundo
o Decreto-Lei n°118/2014 de 5 de Agosto ”o profissional de enfermagem que, integrado
na equipa multiprofissional de satide, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados
de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade”, tornando-se, assim, responsavel pela gestao dos cuidados por si
prestados. Durante o estagio procurei abranger o maior nimero de situagdes, com
proposito de poder aprofundar conhecimentos e adquirir novas competéncias no
planeamento e gestdao dos cuidados a este nivel. Através do acompanhamento e
observagao de atuacdo das enfermeiras tutoras, pude comprovar que o enfermeiro
especialista se torna um elemento de referéncia na prestagao de cuidados e na

organizagao destes. E a ele que outros enfermeiros recorrem quando surge alguma
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duavida, sobretudo em situagdes de maior complexidade, por assim ser possuidor
de conhecimentos mais aprofundados, na area de satide infantil e pediatria.
Apesar da prestacao de cuidados por enfermeiro de familia possuir vantagens como
a proximidade, o atendimento personalizado com disponibilidade e abertura
suficiente para os utentes confiarem na qualidade dos cuidados que recebem,
existem algumas situagdes de maior complexidade no ambito da satde infantil e
juvenil que nao beneficiam do atendimento da EESIP. Porém, estas situagOes
acabam por ser de alguma forma colmatadas pela disponibilidade de intervencao
da EESIP. Este tipo de situagdo nao acontece apenas no contexto de cuidados de
satde primadrios, mas também no contexto de cuidados de satde diferenciados.
Para a realizacao de triagem no SUP, embora estivesse preconizado que o
enfermeiro devera ter pelo menos trés anos de trabalho naquele servigo e ser EESIP,
o numero de enfermeiros com esses requisitos ainda ¢ diminuto e existe a
necessidade de recorrer a outros elementos. Neste sentido, verifiquei algumas vezes
o pedido de ajuda a uma EESIP para perceber qual o problema geral e especifico
mais adequado perante as queixas da crianca a selecionar no programa de triagem,
para estabelecer a prioridade de atendimento.

Contudo, verifica-se que a tomada de decisdo se torna mais facil quando se é
possuidor de um determinado nivel de formagao e conhecimento que confere mais
autonomia e assim mais responsabilidade. Quando tomamos decisdes fazemo-lo no
sentido de um agir que responda as necessidades da pessoa. Assim, quando realizo
um planeamento de cuidados com o intuito de responder as necessidades do RN/
crianga/ jovem/ familia, j4 estou a tomar decisOes. E essa tomada de decisao ira
contribuir para que a prestacao de cuidados seja realizada com qualidade. No
entanto, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pode ainda ser
influenciada pelos métodos de trabalho utilizados, pela filosofia da organizagao,
pelos recursos disponiveis e pelo estilo de lideranga dos gestores de enfermagem

(Costa, 2004).
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Os diversos contextos da pratica permitiram a observacdo e a reflexao sobre os
varios métodos de trabalho utilizados. Qualquer dos métodos, sendo ele o método
a tarefa, o método individual ou o método por enfermeiro de referéncia, apresenta
vantagens e desvantagens que obriga a reflexao sobre os seus efeitos na qualidade
da prestagao de cuidados e no desempenho profissional.

Nao se pode tomar como adquirido o modo particular de cuidar ou de organizar a
prestacao de cuidados. Tudo depende daquilo que estiver ao nosso alcance e das

caracteristicas individuais de cada doente.

3.3. Formac¢ao em Enfermagem

A formacgao em enfermagem acompanha a evolucao social, cientifica e tecnoldgica
de modo a dar resposta as exigéncias da crianga/ jovem/ familia/ comunidade. O
dominio da formag¢ao em enfermagem exp0e o processo continuo de aprendizagens

e o desenvolvimento de competéncias no crescimento pessoal e profissional.

Competéncias

- Manter, de forma continua e auténoma, o seu prdéprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

- Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formagao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pds-graduada;
- Formular e analisar questdes/ problemas de maior complexidade relacionadas com

a formagao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica.

Objetivo

Desenvolver competéncias critico-reflexivas sobre a pratica de enfermagem na area

da ESIP.
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Atividades
- Sustenta¢ao numa postura critica permanente;
- Participagao em eventos formativos na area da ESIP;
- Divulgagao de informagao sobre a realizacdo de eventos formativos.
Reflexdo

A assisténcia ao RN/ crianga/ jovem/ familia/ comunidade tornou-se um grande
desafio pelo contacto com realidades diversificadas e tunicas, mas também
contribuiu para o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
diferenciadas. Apesar da area da Neonatologia ser atualmente o contexto da minha
pratica profissional, a confrontacao entre a praxis observada e a praxis realizada,
bem como a revisao bibliografica pertinente, surgiram como momentos de grande
reflexao.

A prestagao de cuidados individualizados e centrados no desenvolvimento do
RNPT segundo o programa NIDCAP, deu-me a conhecer que o fundamento destes
cuidados nao sao simplesmente cobrir a incubadora ou utilizar suportes para o
posicionamento do RN, nem diminuir as luzes e os ruidos mas também pela
observacao dos comportamentos que o RN nos fornece para delinear os cuidados.
Esta aprendizagem de observagao mais atenta do RN permitiu refletir sobre as
minhas praticas e altera-las de modo a proporcionar ao RN a continuagao do seu
desenvolvimento e prevenir possiveis desconfortos que possa vivenciar.

O contexto do SUP e dos cuidados saude primarios, nomeadamente da USF e UCC,
proporcionaram novas experiéncias e desafios. Existiu sempre a preocupagao de
poder abranger um maior numero de situagdes, que despertou em mim outras
visOes e posturas perante a abordagem a crianga/ jovem/ familia/ comunidade, as
quais nao estava de todo familiarizada.

Ao longo do estagio investi no meu aperfeicoamento profissional e no

desenvolvimento de novas competéncias, nas diversas dreas de atuagao do EESIP.
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Procurei sempre fazer uma reflexdo critica permanente sobre o gqué mas
principalmente o porqué. Neste sentido, mantive uma postura autocritica
permanente de forma a promover o meu crescimento e adquiri uma postura mais
diferenciada.

De modo a favorecer igualmente o meu crescimento profissional, surgiu a
oportunidade de participar em eventos cientificos e formativos:

- Conferéncia Internacional de Aleitamento Materno que teve lugar em Lisboa, onde
foi abordado a prematuridade e aleitamento materno, bem como a mulher que
amamenta e o trabalho (anexo 6);

- 4° Congresso de Enfermagem Pediatrica do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro, EPE, que abarcou como assuntos o transporte em segurancga, os
cuidados paliativos em pediatria, o desenvolvimento na crianga, o conhecimento
em enfermagem pedidtrica: o contributo de diferentes contextos e os padroes de
qualidade em enfermagem neonatal e pediatrica (anexo 7);

- Desenvolvimento Psicomotor no 12 Ano de Vida como formagao em servi¢o no
Centro de Satude (anexo 8);

- Toque no Prematuro, em workshop, proporcionado pela Associacao Portuguesa de
Massagem Infantil (anexo 9).

Todos estes eventos ofereceram oportunidades de atualizacao profissional, uma vez
que foram debatidas informacgoes atuais para problemas comuns da minha pratica

profissional.

Competéncias

- Comunicar aspetos complexos no ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

- Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagao aplicada para
audiéncias especializadas;

- Promover a desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
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- Identificar as necessidades formativas na area da ESIP;

- Promover a formagao em servigo na area da ESIP.

Objetivo

Desenvolver competéncias na formacao do grupo de pares.

Atividades

- Consulta do plano de formacao dos servigos;

- Identificacdo das necessidades formativas das equipas;

- Realizagao de sessao de formagao ao grupo de pares;

- Fornecimento as equipas de material resultante da pesquisa bibliografica efetuada

das acoes de educagdo para a saude e agao de formacao a pares.

Reflexdo

A formagao ¢ um dominio na enfermagem que precisa de estar continuamente
presenta na nossa pratica profissional. O enfermeiro possui 0 compromisso de
manter uma continua atualizacdo dos seus conhecimentos, através da formacao
permanente (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Nos diferentes contextos assistenciais onde realizei o estdgio, pude constatar a
existéncia de uma planificagao de formagao organizada. Denota-se a valorizacao da
formagao junto dos enfermeiros, contribuindo para o seu desenvolvimento
profissional e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Procurando colaborar para o aumento do conhecimento dos enfermeiros, sugeri a
realizacao de uma agao de formacgao ao grupo de pares, no contexto dos cuidados
de satide primarios.

A selecao do tema sobre o consumo de drogas na adolescéncia nasce a partir da
elaboragao do plano de formacao em servigo anual dos enfermeiros, por estes terem

referido a necessidade de formacgao sobre este assunto. Neste sentido, surge a
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atividade formativa com o tema “Consumo de drogas nos adolescentes — Qual o
papel do enfermeiro?” (apéndice 18). A planificacdo desta sessdao (apéndice 19)
constituiu um enorme desafio, uma vez que esta tematica me era pouco familiar, o
que tive a necessidade de efetuar uma pesquisa bibliografica bastante mais
intensiva com vista a apresentar a evidéncia mais atual. A sessao incluiu a
abordagem de contetidos como a prevaléncia dos consumos nos adolescentes, os
fatores de risco e de protecao na prevencao do consumo de drogas, as intervengoes
de enfermagem possiveis junto do adolescente ndao consumidor e consumidor e as
etapas do processo de encaminhamento dos adolescentes com historial de consumo
de drogas.

Através da avaliacdo da sessdao (apéndice 20) foi possivel constatar que o nivel de
conhecimentos que os enfermeiros adquiriram sobre a tematica foram muitos em
58,33%, alguns conhecimentos em 33,33% e 8,33% poucos conhecimentos. Contudo,
a que salientar aspetos positivos como a pertinéncia do tema, a metodologia
utilizada para a facilitagdo da aprendizagem, bem como a capacidade de cativar o
interesse e a participacao dos enfermeiros. Deste modo, a recolha da opiniao dos
formandos reveste-se de grande importancia para melhorar futuras agoes.

Todo este processo de formagao possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos

e obtengao de novas competéncias no dominio da formacao.

3.4. Investigacdo em Enfermagem
Neste dominio da investigacdo em enfermagem figura a fundamentagao da praxis

realizada nos diversos contextos assistenciais com base na evidéncia cientifica atual.

Competéncias

- Demonstrar compreensao relativamente as implica¢oes da investigacao na pratica

baseada na evidéncia;
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- Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito
da especializagao, assim, como outras evidéncias;

- Participar e promover investigagao em servigo na area da ESIP.

Objetivo

Fundamentar a pratica de enfermagem com base no conhecimento cientifico atual.

Atividades

- Realizacao de pesquisa bibliografica de forma sistematica e pertinente;

- Partilha de resultados de investigacao atualizados com a equipa de enfermagem.

Reflexdo

A investigacdo em enfermagem procura adicionar novos conhecimentos em
enfermagem para o beneficio da populagdo, permitindo a melhoria da qualidade
dos cuidados e, assim, ampliar os resultados em satide.

Neste sentido, o nivel de desenvolvimento pessoal e profissional que o EESIP deve
apresentar, requer um trabalho continuo de atualizacgio. E fulcral uma base sélida
de conhecimentos atualizados para que os cuidados sejam prestados com qualidade
e seguranga.

As oportunidades que me foram dadas ao longo do estagio, mostraram que a
aquisicao e atualizacdo de conhecimentos se torna evidente na promogao do
desenvolvimento infantil, na sugestdao de estratégias adaptativas para os varios
problemas que possam surgir.

Aolongo do estagio senti a necessidade e o desafio de realizar pesquisa bibliografica
de variados temas (crescimento e desenvolvimento infantil, seguranga infantil,
satude oral, cuidados de higiene ao RN, higiene de sono, consumos na adolescéncia,
prevencao de complicacdes, prematuridade, cuidados centrados no

desenvolvimento, competéncias para alimenta¢ao do RN e alimentagao no latente)
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com o intuito de confrontar diferentes pontos de vista de um mesmo assunto e assim
poder decidir e dar resposta adequada as diferentes necessidades do RN/ crianga/
jovem /familia.

Procurei refletir sobre a pratica e procurei responder as minhas dividas de modo a
sustentar/ fundamentar a minha intervencao baseada na evidéncia cientifica atual,
prestando cuidados diferenciados e de qualidade.

Todavia, esta exigéncia de recorrer a revisao da literatura levou-me também a
partilha dos resultados junto das enfermeiras tutoras, pelo potencial interesse nas
diferentes areas assistenciais, para o desenvolvimento de uma pratica baseada na
evidéncia atual, melhorando a qualidade dos cuidados e otimizando os resultados
em saude.

Considero que este percurso formativo foi determinante na aquisi¢cdo e no
desenvolvimento de competéncias para, como futura especialista, estimular e
sensibilizar a importancia da investigacdo para uma pratica com qualidade e

desenvolvimento da profissao.
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4. Conclusao

A realizagao deste relatdrio constituiu um momento de aprendizagem e de grande
reflexao sobre o caminho percorrido durante o estagio.

Ao longo do estdgio as oportunidades de aprendizagem foram varias e tornaram-
se importantes para o meu crescimento e desenvolvimento profissional, no alcance
da prestagao de cuidados de enfermagem especializados.

Todas as situagOes implicaram a mobilizagao e aplicagao de conhecimentos. A
prestacao de cuidados de enfermagem ao RN segundo o programa NIDCAP, a
avaliacao criteriosa e seriada de criancas/ adolescentes no SUP, a comunicagao com
o adolescente nas consultas de SIJ, representaram grandes desafios mas também
grandes aquisi¢Oes para o meu processo de aprendizagem.

A promocao da parentalidade também constituiu um desafio pela predominante
sensibilidade que ¢ necessdria ter presente para ajudar os novos pais no
desempenho do seu novo papel de pais, mas também ajudar os pais nas transicoes
do ciclo de vida dos filhos.

O estdgio permitiu-me o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na
prestacao de cuidados diferenciados em todos os contextos assistenciais, mas
também aquisicao de habilidades na formacao, na investigacdo e na gestdao dos
cuidados.

No caminho percorrido durante o Curso de Mestrado, este estagio constituiu mais
um trilho desta longa e frutuosa caminhada. Este exigente e complexo percurso
garantiu que os objetivos delineados e as competéncias preconizadas fossem
atingidos, concluindo, deste modo, a ultima etapa deste processo formativo, a

Especializagao em Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Criancas assistidas em Neonatologia

31 semanas +6 dias

32 semanas

38 semanas

35 semanas + 3 dias

32 semanas

39 semanas

38 semanas

33 semanas + 4 dias

40 semanas

38 semanas

36 semanas + 1 dia

36 semanas + 2 dias

37 semanas + 3 dias

38 semanas

34 semanas + 2 dias

39 semanas + 6 dias

26 semanas + 4 dias

37 semanas + 5 dias

Prematuridade
Prematuridade

Gastrointestinal

Prematuridade
Cerebral

Prematuridade

Ortopédico
Cuidados paliativos
Cardiaco
Gastrointestinal

Prematuridade
Respiratorio

Gastrointestinal

Prematuridade
Respiratorio
Prematuridade
Metabdlico

Metabdlico
Cerebral
Prematuridade
Respiratorio
Prematuridade

Cardiaco
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

22 meses

9 anos

17 anos

17 meses

13 anos

15 anos

2 anos

4 anos

8 meses

11 meses

5 anos

6 anos

7 meses

4 anos

21 dias

21 meses

5 anos

5 anos

15 anos

2 anos

15 anos

13 anos

Criancas assistidas na triagem

Musculo-esquelético
Dor ou inflamacgao de extremidade
Respiratorio

Asma moderada (triagem intercostal e supraesternal,

palidez)
Intoxicacdo/ Psiquiatria

Intoxicacdo sem sintomas/ risco moderado auto-lesdo

Digestivo
Vémitos ou diarreia
ORL
Dor de ouvido
Dermatologia
Queimadura 22 grau
Infecdo
Febre
Digestivo
Obstipacdo com cdlicas e/ ou perda de apetite
Infegao
Febre
Digestivo
Vémitos ou diarreia
Dermatologia
Exantema nao petequial com febre
Dermatologia
Ferida simples superficial
Infegao
Febre
Infecao
Febre
Alteragao comportamento
Problemas puericultura RN
ORL
Dor de ouvido
Digestivo
Vémitos ou diarreia
Digestivo
Vémitos persistentes/ biliares
Neuroldégico SNC
Tontura sem perda de consciéncia
Digestivo
Vomitos ou diarreia
Genito-urinério ginecoldgico
Dismenorreia, prurido vaginal, leucorreia
Digestivo
Dor abdominal leve recorrente
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

11 anos

9 anos

11 anos

15 anos

8 anos

9 anos

16 anos

9 anos

8 anos

6 anos

14 anos

13 anos

15 anos

11 anos

20 meses

16 anos

10 anos

11 meses

6 meses

13 anos

3 anos

4 anos

13 anos

10 anos

6 anos

Neuroldégico SNC
Transtorno agudo do SN (alteragdo da marcha)
Dermatologia
Dermatoses minor
Musculo-esquelético
Dor de costas
Enddcrino metabdlico
Doenca metabdlica
Digestivo
Voémitos ou diarreia
Musculo-esquelético
Dor ou inflamacdo de extremidades
Musculo-esquelético
Dor ou inflamacdo de extremidades
Musculo-esquelético
Dor ou inflamacdo de extremidades
Digestivo
Ingestdo corpo estranho
Neuroldgico SNC
TCE leve
Dermatologia
Exantema generalizado afebril, ndo petequial
Génito-urinario ginecoldgico
Suspeita de ITU
Neuroldgico SNC
Histdria de perda de consciéncia (desmaio)
Musculo-esquelético
Claudicagdo sem febre
Dermatologia
Exantema generalizado afebril, ndo petequial
Musculo-esquelético
Dor e inflamagdo localizada sem deformidade
Musculo-esquelético
Dor de costas
ORL
Tumefagao cervical + febre
Dermatologia
Dermatoses minor
Musculo-esquelético
Dor e inflamagdo localizada sem deformidade
Neuroldégico SNC
Possivel disfun¢do da DVP
Infecao
Febre
Musculo-esquelético
Dor e inflamacgdo localizada sem deformidade
Neuroldgico SNC
Convulsdo
Digestivo
Voémitos ou diarreia
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50

2 anos

14 anos

13 anos

Infecdo
Febre
Digestivo
Dor abdominal moderado
Musculo-esquelético
Dor e inflamacdo localizada sem deformidade
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APENDICE 3 -

Registo das Criancas Assistidas na Sala de Observagdes/ Cuidados Intermédios
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Criancas assistidas na Sala de Observac¢des/ Cuidados Intermédios

1 6 anos Abcesso periamigdalino

2 17 meses Convulsao febril

3 13 anos Fratura do tornozelo

4 14 anos Intoxicacdo medicamentosa

5 3 anos TCE com vémito

6 2 anos Intoxicacdo Paracetamol

7 13 anos Apendicectomia

8 20 meses Abcesso cervical (Recidiva)
Vomi

9 14 anos (Doenga met:bc')ltizz em estudo)

10 10 anos Convulsdo

11 16 anos Intoxicagdo alcodlica

12 7 anos Edema palpebral bilateral

13 3 anos Hidrocefalia com disfungao do SVP

14 3 anos Vémitos

13 4 anos Hi;/:gr]ﬂzc;)r?qia

16 11 meses TCE

17 2 anos Roncopatia

18 11 anos Febre

Dor articular
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Registo das Consultas de Enfermagem de Satide Infantil e Juvenil
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APENDICES -
Registo da Vacinacao
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Realizacao de Vacinagdo a Criancas e Jovens

Vacinas do PNV Idade Numero
BCG 0 meses 0
VHB 0, 4, 6 meses 5
Hib/ DTP/ VIP 2,4, 6 meses 7
Hib/ DTP 18 meses 1
DTP/ VIP 5 anos 6
Pn 13 2,4, 12 meses 9
Td 10 anos 4
MenC 12 meses 2
VASPR 12 meses/ 5 anos 8
HPV 10 anos 3
Vacinas extra PNV Idade Numero
Rotateq 2,4, 6 meses 8
Bexsero 7,19 meses/ 3, 6 anos 4
Varivax 6 anos 1

Total de Vacinas

58 vacinas administradas
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APENDICE 6 -
Folheto “Viajar em Seguranca”
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APENDICE 7 -
Cartaz sobre Seguranca Infantil
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APENDICE 8 -

Planeamento da Ac¢ao de Educagdo para a Saude: Satide Oral
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- CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Saude Oral no Contexto dos Jardins-de-infancia

Planeamento da A¢io de Educacio para a Saiude

N

Aluna:
Celina de Sampaio

Docente Orientadora:
Doutora Isabel Quelhas

Enfermeiras Tutoras:
Enf. Conceicao Sil e Enf. Graciosa Ribeiro

Novembro de 2015
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ﬁ' CATOLICA PORTO

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

I. INTRODUCAO

A Agdo de Educagio para a Saide “Satide Oral no Contextos dos Jardins-de-
infincia” surge no dmbito do Estigio de Satde Infantil — Médulo |, do Curso de Mestrado
em Enfermagem com especializagio em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa do Porto, sob
orientacao da Docente Doutora Isabel Quelhas.

Nesta unidade, a equipa da Satde Escolar desenvolve o Projeto Sorriso nos Jardins-
de-infincia desde do ano letivo 2010/201 |, incluido no Programa Regional de Saiide do
Norte, que por sua vez estd inserido no Programa Nacional de Promocdo da Satde Oral.
Este programa tem como estratégias a promogio da saude oral no contexto familiar e
escolar, prevencio de doengas orais e diagnéstico precoce e tratamento dentirio.

Neste sentido surge a atividade formativa constituida pela referida acao de educagio
para a saude direcionada as criangas com idade compreendidas entre os 3 e os 6 anos.

Assim, este documento tem como principal objetivo planificar a acio de educagio
para a saude.

A construgio deste documento, para além da presente introdugio, organiza-se do
seguinte modo: é realizada uma breve contextualizacio do tema, seguindo-se a
exposicio dos objetivos gerais e especificos e a selegdo dos contelidos a apresentar.
Posteriormente é apresentada a programagdo da agdo de educagdo para a salide que

culmina com o plano da mesma.
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

ﬁ' CATOLICA PORTO

2. CONTEXTUALIZACAO

As doencas orais constituem um dos principais problemas de saide, mas se
adequadamente prevenidas e tratadas precocemente, colaboram para ganhos em satde
relevantes (Direccao-Geral da Salde, 2005).

Segundo a Direcgio-Geral da Saude (2005), em Portugal, a carie dentaria apresenta
na populagio infantil e juvenil um indice de gravidade moderada, sendo a percentagem
de criangas livres de carie dentaria aos 6 anos de 33%. Também Bica etal. (2014), relatam
no seu estudo que 47,5% das criancas/adolescentes apresenta bons habitos de higiene
oral; 31,9% fracos e 20,6% razoaveis.

Assim, a Organizagao Mundial de Satde aponta para 2020 metas para a saude oral
que exigem um reforgo das agoes de promocdo da satde e prevencio das doengas orais
e maior empenhamento dos profissionais de satide e de educacio. Pretende que a
percentagem de criangas livres de carie dentaria aos 6 anos seja de 80% (Direcgio-Geral
da Saude, 2005).

O Programa Nacional de Promogao de Satide Oral tem dado grande importancia a
higiene oral e a promogdo de estilos de vida saudaveis, tendo por base a intervengio
comunitaria. Esta intervencio é assegurada pelos profissionais dos Centros de Saude
através de agoes dirigidas ao individuo, a familia e @ comunidade escolar, dando
responsabilizagdo progressiva as criancas e jovens da sua salide oral (Direccio-Geral da
Salde, 2008).

As equipas de satide escolar, em parceria com a comunidade educativa, desenvolvem
estratégias de educagdo para a salde que reforcam a capacidade da escola e da familia
na implementagio da escovagem dos dentes e na promog¢io de uma alimentacio
saudavel (Direcgao-Geral da Saude, 2008).

E a0 longo do processo de crescimento e desenvolvimento que as criangas vio
adquirindo conhecimentos e competéncias que as capacitam para o autocuidado e como
refere no Programa Nacional de Promogio da Saide Oral, é neste periodo dos 3 aos 6
anos, que existe uma autonomia progressiva da crianca e o exemplo dos pais é da maior
importancia. Na sua tentativa de imitacio, a crianca vai adquirindo o hébito da higiene

oral, sendo por isso nesta fase importante estimular a escovagem dos dentes.
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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Como é por volta dos 6 anos que comegam a erupgio dos primeiros dentes molares
e a transicao para a denticao permanente, é necessario dar uma atengao particular a essa
erupgdo e a uma técnica de escovagem adequada, pois estes dentes sdo mais vulneraveis
a carie dentdria (Direc¢io-Geral da Saude, 2005).

De igual modo, a escovagem dos dentes no Jardim-de-infincia tem por objetivo
responsabilizar de forma progressiva a crianga pelo autocuidado de higiene oral e esta
atividade deve ser integrada no projeto educativo da institui¢do. As equipas de satude
escolar apoiam este projeto e também melhoram as competéncias dos educadores, bem
como orientam o desenvolvimento desta atividade (Direcgao-Geral da Satde, 2005).

Neste sentido, pretende-se que haja uma redugio da percentagem de criangas entre
os 3 e os 6 anos com experiéncia de carie dentaria, uma melhoria da qualidade de vida
relacionada com a satide oral e um maior nimero de jardins-de-infincia com programas
de intervengdo em satide oral (Direcgio-Geral da Saude, 201 1).

Para Bica et al. (2014), quanto maior o impacto dos problemas orais, pior é a
qualidade de vida relacionada com a saide oral das criancas e, sendo assim, é de
primordial importincia desenvolver acbes de educacio para a salide oral.

Assim, torna-se evidente a importincia de se desenvolver ages de modo a diminuir

a prevaléncia das doengas orais e contribuir para a melhoria de estilos de vida saudaveis.
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3. OgjeTIVOs GERAIS E ESPECiFICOS
A definigio dos objetivos é fundamental para o sucesso de uma agio de educagio
para a satde, pois sdo eles que orientam a propria agdo. Estio diretamente relacionados
com publico-alvo que neste caso em particular corresponde as criangas com idades
compreendidas entre os 3 e os 6 anos de idade.
Assim foram formulados os seguintes objetivos gerais e especificos:
e Objetivos Gerais:
o Melhorar os comportamentos das criangas relacionados com a satde oral;
o Fomentar a escovagem correta dos dentes nas criangas;
e Objetivos Especificos:
o Adotar comportamentos saudaveis, respeitante a higiene oral;
o Adquirir conhecimentos sobre:
= Medidas para uma adequada higiene oral;
* A frequéncia, os momentos e os recursos necessarios para a
escovagem dos dentes;
= Alimentos cariogénicos e cariostaticos;

o Compreender a técnica de escovagem dos dentes.
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

4. CONTEUDOS DA AcAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

De forma a atingir os objetivos delineados foram selecionados para a agao de
educagdo para a satide os seguintes contetidos:

e Constituintes da boca;

e |mportincia dos dentes limpos;

e Material necessario para escovagem dos dentes;

e Caracteristicas e cuidados a ter com a escova dos dentes;

e Frequéncia da escovagem dos dentes;

® Quantidade de pasta dentifrica;

e Técnica da escovagem dos dentes;

e Quais os alimentos cariogénicos e cariostaticos;

e |mportincia da visita ao dentista.
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5. CALENDARIZACAO E RECURSOS A UTILIZAR PARA A ACAO DE EDUCAGCAO PARA

A SAUDE
As datas para a realizagdo desta acio de educagio para salde sera no dia 4 de
novembro de 2015 pelas 9$h30 no jardim-de-infincia Frei Lucas e as 10h30 no jardim-de-
infincia Jodo Paulo Il. A escolha do dia e do respetivo horario prendeu-se,

essencialmente, a disponibilidade dos jardins-de-infancia.

Os recursos a utilizar para a realizagao da acao sao:

e Recursos Humanos: | aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagdio em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediitrica, do Instituto de
Ciéncias da Salude da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto;

e Recursos Fisicos: Sala polivalente dos Jardins-de-infancia;

e Recursos Materiais: Caixa surpresa, Molde dentirio e escova.
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

6. PLANEAMENTO DA A¢Ao DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

s
Tema: Satde Oral no Contexto dos jardins-de-infincia

Objetivos Gerais:
o Melhorar os comportamentos das criangas relacionadas com a salde oral;
o Fomentar a escovagem correcta dos dentes nas criangas.
Objetivos Especificos:
o Adotar comportamentos saudaveis, respeitante a higiene oral;
o Adquirir conhecimentos sobre:
=  Medidas para uma adequada higiene oral;
= A frequéncia, os momentos e os recursos necessarios para a escovagem dos dentes;
= Alimentos cariogénicos e cariostaticos;
o Compreender a técnica de escovagem dos dentes.

Formadora: Celina de Sampaio — Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagio em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto.

Local da Acao de Educacdo para a Saude: || Frei Lucas; ]| Joao Paulo Il Duracdo: 30 min.
Data: 4 de novembro de 2015

Populacdo Alvo: Criangas com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos de idade

Fases/Tempo D AsBEs R Objetivos Metodologias Recursos
esenvolver
Introdugio » Apresentagio da e Integrar os * Método » Caixa
2 min. equipa; participantes na expositivo surpresa que
* Introdugdo ao tema sessdo; * Método contém no
» Cativar o seu interrogativo seu interior o
interesse e atencao. e Participagio molde
ativa dentario e
escova
Desenvolvimento | e Apresentagio dos » Dotar os ¢ Método * Molde
23 min. contelidos e participantes com demonstrativo dentario;
demonstragao da conhecimentos sobre | e« Método e Escova
técnica de escovagem a tematica. interrogativo
dos dentes  Participagdo
ativa
Conclusiao ® Resumo da sessio; * Rever juntamente * Método
5 min. o Esclarecimento de com os participantes expositivo
duvidas. os principais » Método
contetdos. interrogativo
* Participagdo
ativa
9
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

7. CONCLUSAO

O planeamento desta agido de educagio para a satde, permitiu perceber como
surgiu a implementacido do Programa Nacional de Promocio da Satide Oral, bem como
as suas estratégias e finalidades e de que forma consegue chegar junto da comunidade.
Também permitiu o desenvolvimento de competéncias na area de educagio para a
saide. Espera-se assim, com este planeamento, que os objetivos propostos sejam
cumpridos e que contribua para se desenvolver, junto das criangas habitos de higiene

oral, levando a estilos de vida saudaveis.

10
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;

FREAMUNDE

Aleitfamento Materno e
Desenvolvimento Infantil

Aleitamento materno — uma pratica milenar
O que € o aleitamento materno e o leite materno

Vantagens do aleitamento materno

Yy ¥yvyy

A Influencia do aleitamento materno no desenvolvimento infantil
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objetivos

» Promover o aleitamento materno;

» Proporcionar informag@o sobre aleitamento materno a gravidas & maes;
» Definir aleitamento materno;

» Enumerar as vantagens do aleifamento materno;

» FEsclarecer a importancia do aleitamento materno no desenvolvimento infantil.

Aleitamento materno — pratica milenar
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Aleitamento materno — o que é2

» Um conjunto de processos envolvidos na ingestdo, pela crianca, do leite

produzido pela préopria mde, seja diretamente na mama cu por extragdo
artificial.

(Saraiva, 2010)

Crianca que recebe leite da mae

Leitfe materno

» O leite materno € um alimento vivo, completoe adequado
a quase todos os recém-nascidos, salvoraras excecdes.
(Levy & Bértolo, 2008)
» Fornece todos os nutrientes adequados ds necessidades
nutricionais do bebé assimas suas condi¢cdes digestivas e

estd sempre disponivel, a temperatura ideal e esterilizado.
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Leite materno

Balanceamento

LEITE HUMANO
0 melhor para 0s bebés

Porqué amamentare

» O leite materno contém todas as proteinas, agucar, gordura, vitaminas e
dgua que o seu  bebé necessita  para  ser  sauddvel.
Além disso, contém determinados elementos que o leite em pd ndo

consegue incorporar, tais como anticorpos e gldébulos brancos.

VANTAGENS
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Vantagens do aleitamento materno - bebé

Diminuia taxa de mortalidade e morbilidade;
Evita a diarreia e a gastroenterite;

Protege e reduz o risco de infecdesrespiratérias e alergias;

Yy ¥yvyyYy

Diminuio risco de obesidade, bem como o riscode
hipertensdo, colesterol elevado e diabetes;

» Favorece o estabelecimento do vinculo afetivo entre a mae
e filho.

Facilita o desenvolvimento motor, cognitivo e social

Aleitamento materno e desenvolvimento

> A infancia é marcada pelas fases de crescimento e desenvolvimento da crianga,
sendo que qualquer problema na alimentacdo, durante este periodo, pode repercutir

em toda a vida do individuo.

(Filho, Jardim, Rocha, Sovieiro, & Cruz, 2008)
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Desenvolvimento motor

Desenvolvimento motor

» Um estudo realizado mostra que bebés alimentados por aleitamento
matemo exclusivo por seis meses comecam a gatinhar mais cedo do que

aqgueles que s6 foram amamentados @ mama por quatro meses.

» O mesmo estudo mostrou que os bebés alimentados exclusivamente com
leite materno por seis meses tinham probabilidade significativamente
maior de andar por volta de um ano de idade comparativamente com
aqueles que foram dlimentados exclusivamente com leite maternc por

quatro meses.

(Pérez-escamilla, 2005)
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Desenvolvimento cognitivo

Ij

» Outros estudos readlizados demonstram que o dleitamento

e e
": ‘ matemo tem um efeito benéfico sobre a inteligéncia da
® Fa crian¢ca. quanto mais durar o aleitamento materno maior
. pontuagdo tém nos testes de inteligéncia.
‘.‘ % (Ruiz, Len, Herreros, & Ibabe, 2013)

Existe uma menor incidéncia dos transtornos deficit de

atengdo e hiperatividade nas criangas que usufruiram do

aleitamento materno por longo periodo de seis meses.
(Pérez, et al., 2014)

Desenvolvimento social

Consequéncias da Obesidade
Infantil

DiminuiGao da

Auea eseir . - » O dleitamento matemo pode evitar «a

Apnéa . e @ i obesidade na infGncia e adolescéncia,

/PQ\__‘ condigdo que prejudica a autoestma e o
‘Problemas

D"c“""‘ do e, respiratorios desenvolvimento psicossocial geral da crianga.
ona __  Estrias
(Pérez-escamila, 2005)
Lesoes em stco de
articulaGoes - diabetes e

gordura no
Pé chato § % figado
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O adleitamento materno tem sido associado ao melhor desenvolvimento
motor, cognitivo e social. Poderd resultar néo apenas na melhoria da salde
fisica, mastambém na promogdo de melhoresresultados infelectualse

psicoemocionais € sociais.
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oUcc 0

Mﬁ _CYIDADOSAQ RECEM-NASCIDO:
0 BANHO

. ENF CELINA DE SAAHD 5]

ALUNA DE MESTRADO EtENFEIﬁ}\GEM—-E&IP{ uce Tl

BANHO o

> MEDIDA DE HIGIENE E CONFORTO;
»OBSERVACAO DA CONDICAO FiSICA;

»MOMENTO DE ALGUMA
INSEGURANCA NOS PRIMEIROS DIAS;

»MOMENTO DE DESENVOLVIMENTO
DO RELACIONAMENTO AFETIVO

(CRIANCA/FAMILIA).

¢ & O /))

g
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il BANHO i

v d

“ Preparar todo o material necessario antes do banho: -/

Termoémetro para a agua;

Locdo de limpeza com ph neutro sem
sabao;

Toalha;
Fralda;
Muda de roupa;
Soro fisiologico;

Pente/ escova;

Tesoura de pontas redondas;
Emoliente corporal;

BANHO

v' PREPARAR O AMBIENTE DO BANHO (242 A 25°C);
v" LAVAR CUIDADOSAMENTE AS MAOS;

v’ PREPARAR A AGUA DO BANHO:

= COLOCAR PRIMEIRO A AGUA FRIA E DEPOIS
MISTURAR A AGUA QUENTE ATE ATINGIR A
TEMPERATURA DESEJADA (36/372C). AVALIAR A
TEMPERATURA COM O COTOVELO OU COM O
TERMOMETRO DA AGUA;

= ENCHER POUCO A BANHEIRA (8 A 10 CM). E
MEIO PALMO DE AGUA PARA UMA
AFOGAR.
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-7 \ =
B BANHO

Y /
» Limpar os orgdos genitais - Menina:

= |impeza deve ser feita no sentido

vagina/anus, ou seja, da frente para tras

= Afastar os grandes labios, limpando restos

de fezes que possam existir

» Limpar os 6rgdos genitais - Menino:

= Lavar de cima para baixo e na zona a volta

dos testiculos

= Deitar agua limpa sobre a glande

= | avar muito bem a supe

saco escrotal

Lavar o corpo por etapas, na direcao cefalo-

caudal;
» lavar a cara s com agua;

Lavar a cabega com a mesma logdo de limpeza
do corpo. A lavagem deve ser delicada e

efetuada da frente para tras;

Lavar o corpo com movimentos
dando especial atencdo as prega:

espacos interdigitais.
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. BANHO

Retirar o bebé da agua e embrulhd-lo numa

toalha;

Secar e vestir o bebé no mesmo local do banho

para evitar variagoes de temperatura;

Secar muito bem sem friccionar, dando especial

atengdo as pregas cutaneas e espagos
o)

interdigitais =

o4
I :
Se a regido perineal estiver macerada, aplicar a

pomada regeneradora com vitamina A (efeito

cicatrizante) e 6xido de zinco (efeito antisséptico);

» Colocar afralda limpa;

» Aplicar emoliente com ph neutro, massajando
suavemente;

Vestir o bebé, comegando pelo tronco para nao
sentir frio;

A roupa deve ser confortavel e adequada a idade

e estacdo do ano;

»Roupa de algodao &

»Sem etiquetas (
N’
»Sem corddes _ (/ /)
& ~ Ol )
T (O A
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e v | |
N BANHO )

» Limpeza dos olhos (quando necessario):

= Usar agua destilada.

* Limpar do canto interno para o
externo.

» Limpeza dos ouvidos (quand

* Limpar  apenas

» Limpeza do nariz (quando necessario):

= 56 se deve fazer uma limpeza externa;

" Se existirem crostas ou secregBes, limpar
com a ponta torcida de uma compi

fralda limpa ou toalha, com

movimentos de rotagdo;

-Aplicar gotas de —
necessério, para facili
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o
BANHO ®)

L GJ

» Cuidados com as unhas:

= Cortar as unhas das maos e dos pés, sempre

que estejam grandes para evitar que

se arranhe, prevenindo possiveis i

= Utilizar a tesoura de ponta:

© " SEGURANCANO BANHO o

» Comece por deitar a agua fria e depois a ég;la

quente;

Verificar sempre a temperatura da agua ': _

antes de introduzir o bebé na banheira;

Nunca acrescentar agua com
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BANHO 3
“BANHO “SECOQ": —
& [
- Py N\
DEPOIS DE LAVAR A CABFCA, LAVA-SE :§ R
TODO O CORPO DO BEBE, PELA

SEGUINTE ORDEM: ﬁ
/

* PESCOGO S A
* TORAX

O CORDAO UMBILICAL NAO POSSUI TERMINAGOES NERVOSAS, POR
ISSO O BEBE NAO SENTE DOR QUANDO SE MEXE NO CORDAO, ANAO SER
QUE ELE ESTEJA INFETADO.
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CUIDADOS AO COTO UMBILICAL o

EXISTE A DIVISAO DE OPINIOES RELATIVAMENTE AOS CUIDADOS DO
COTO UMBILICAL. O QUE AMBAS AS OPINIOES TEM EM COMUM E QUE ESTE
DEVE PERMANECER SEMPRE SECO E LIMPO:

12 OPINIAO: LIMPAR O CORDAO COM UMA COMPRESSA EMBEBIDA
“OOL (70%), VENDIDO EM FARMACIAS.

PERMITIR QUE O CORDAO SEQUE NATURALMENTE

 ESTUDOS AFIRMAM QUE AMBAS AS FORMAS SAO VALIDAS, EMBORA
ESTUDOS RECENTES MOSTRAM QUE A SEGUNDA MANEIRA E MAIS RAPIDA E
NORMALMENTE E MAIS RECOMENDADA. O TEMPO EM MEDIA DA QUEDA DO
CORDAO UMBILICAL E, APROXIMADAMENTE, 1 SEMANA.
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L~ 1
CUIDADOS AO COTO UMBILICAL @)

@ COMO SABER SE O CORDAO UMBILICAL ESTA INFETADO?

SE NOTAR PUS NA BASE DO CORDAO UMBILICAL E/OU A AREA A

uvéwuﬁno COTO UMBILICALATE romﬂo o
DE UMBIGO
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UMA DOBRA NA FRALDA PARA QUE A URINA NAO MOLHE O CC¢
QA =

MPLETA E SE HOUVER PRESENCA D
'VERMELHIDAO DEVE RECORRER A
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

1. INTRODUGAO

A Agdo de Educagio para a Saude “Aleitamento Materno e o Desenvolvimento
Infantil” surge no ambito do Estagio de Saude Infantil — Modulo |, do Curso de Mestrado
em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica, do
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, sob
orientagao da Docente Doutora |sabel Quelhas.

Decorrente das comemoragdes da Semana Mundial do Aleitamento Materno e
como Conselheira em Aleitamento Materno e aluna de EESIP, pareceu-me pertinente
elaborar uma agéo de educagdo para a salide com esta tematica com intuito de promover
o aleitamento materno junto da comunidade, nomeadamente das gravidas e puérperas.

Este documento tem como principal objetivo planificar a agao de educagao para a
saude.

A construgdo deste documento, para além da presente introdugdo, organiza-se do
seguinte modo: € realizada uma breve contextualizagdo do tema, seguindo-se a
exposi¢do dos objetivos gerais e especificos e a selegdo dos conteldos a apresentar.
Posteriormente & apresentada a metodologia a utilizar, bem como a programagac da
agdo de educagdo para a saude que culmina com o plano da mesma. Termina com a
condusdo e em apéndice com a folha com questdes sobre o aleitamento materno e o

questionario de avaliagdo da acdo.
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2. CONTEXTUALIZACAO

O ato de amamentar & uma pratica que tem acompanhado toda a histéria da
Humanidade e com reconhecidas vantagens.

O leite materno & normalmente, o melhor alimento e o contacto pele-a-pele resulta
numa relagdo intima entre a mae e o bebé. Assim, o leite materno € um alimento vivo,
completo e adequado a quase todos os recém-nascidos, salvo raras excegdes (Levy &
Bértolo, 2008), Fornece todos os nutrientes adequados as necessidades nutricionais do
bebé assim as suas condigées digestivas e esta sempre disponivel, a temperatura ideal e
esterilizado.

Ja esta devidamente comprovado, por estudos cientificos, a superioridade do leite
materno sobre outro tipo de leites. Sdo varios os argumentos em favor do aleitamento
materno (Ministério da Satde, 2009):

- Diminui a taxa de mortalidade e morbilidade;

- Evita a diarreia e a gastroenterite, pelo facto de o ph intestinal das criangas
amamentadas ser inferior e a flora ser constituida por Lactobacillus bifidus;

- Protege e reduz o risco de infegbes respiratorias, alergias gragas ao fornecimento de
anticorpos;

- Diminui o risco de obesidade, bem como o risco de hipertensio, colesterol elevado e
diabetes, sendo os bebés amamentados sio mais eficazes na regulagio da sua ingestdo
de alimentos, pois quando os pais adquirem um maior controlo sobre a alimentagdo do
seu filho, podem extrapolar os sinais internos de fome e saciedade, levando a um
aumento excessivo de peso;

- Favorece o estabelecimento do vinculo afetivo entre a mie e filho criando uma ligagao
muito forte e precoce entre ambos, facilitando o seu desenvolvimento motor, cognitivo
e social.

Em suma e como refere Saraiva (2010), o aleitamento materno melhora a
qualidade de vida das familias, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos,
necessitando assim de menores intervengdes médicas, hospitalizages e medicamentos,
implica menos faltas ac trabalho dos pais, bem como menor gastos e situagdes

stressantes. Além disso, quando a amamentagio é bem-sucedida, mdes e criangas podem

4
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estar mais felizes, com repercussac nas relagoes familiares e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas familias.

E evidente a protegdo concedida pelo aleitamento materno durante a infincia.
Os seus beneficios sdo estendidos para a fase adulta

A primeira infincia & marcada pelas fases de crescimento e desenvolvimento da
crianga, sendo que qualquer problema na alimentagdo, durante este periodo, pode
repercutir em toda a vida do individuo (Filho et al., 2008). E preciso que se fornega a
crianga a alimentagdo conveniente em quantidade e qualidade, para que a nutrigdo possa
se processar normalmente.

Ao sugar o seio materno, a crianga estabelece o padrao adequado de respiragao
nasal e postura correta da lingua. Os musculos envolvidos durante a sucgdo na mama
estio adequadamente a ser estimulados, aumentando o tonus e promovendo a postura
correta para futuramente exercer a fungio de mastigagdo (Filho et al., 2008). O
desenvolvimento correto de uma “arcada dentaria em forma de U" bem contornada, a
qual & encontrada mais frequentemente em criangas amamentadas, leva a menos
problemas respiratorios mais tarde na vida, bem como redugio de necessidade
ortodéntica pela ma oclusio (Palmer, 1998). Assim, o desmame precoce traz
consequéncias negativas no desenvolvimento motor-oral, na oclusio e respiragio da
crianga.

Um estudo realizado mostra que bebés alimentados por aleitamento materno
exclusivo por seis meses comegam a gatinhar mais cedo do que aqueles que s foram
amamentados a mama por quatro meses (Pérez-escamilla, 2005). Além disso, © mesmo
estudo mostrou que os bebés alimentados exclusivamente com leite materno por seis
meses tinham probabilidade significativamente maior de andar por volta de um ano de
idade comparativamente com aqueles que foram alimentados exclusivamente com leite
materno por quatro meses.

Outros estudos demonstram a relagdo entre o aleitamento materno e um
melhor desenvolvimento cognitivo da crianga. Ruiz et al. (2013) referem que estudos
onde incluem dados sobre a inteligéncia materna, demonstram que o aleitamento
materno tem um efeito benéfico sobre a inteligéncia da crianga, independentemente do

quociente de inteligéncia da mae. Os dados obtidos demonstram a associagao

149



CATOLICA PORTO

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE TITUTO DE CIEN(

AUD

significativa entre a duragao do aleitamento materno e a obtengdo de maiores
pontuagdes nos testes de inteligéncia.

Os transtornos do deficit de atencdo e hiperatividade sdo problemas clinicos
muitos marcados e relacionam-se em grande parte com um deficit cognitivo. A
prevaléncia deste tipo de transtornos na infincia esta a crescer de forma abrupta nos
paises desenvolvidos e ja existe estudos que encontram uma menor incidéncia destas
patologias nas criangas que usufruiram do aleitamento materno por longo periodo de
seis meses (Perez Ruiz et al., 2014).

Deste modo, o aleitamento materno tem sido associado consistentemente a
scores cognitivos mais altos e & provavel que possa ser capaz de evitar o inicio da
obesidade na infincia e adolescéncia, condigdo que prejudica a autoestima e o
desenvolvimento psicossocial geral da crianga (Pérez-escamilla, 2005).

Em conclusio, o aleitamento materno tem sido associado ao melhor
desenvolvimento motor, cognitivo e social. Podera resultar ndo apenas na melhoria da
salude fisica, mas também na promogio de melhores resultados intelectuais e
psicoemocionais.

O enfermeiro, enquanto profissional proximo do utente, tem um importante papel
na promogio do aleitamento materno. Deve orientar e apoiar as maes, familia e
comunidade de forma a obter sucesso na amamentagdo e aplicar as praticas de

alimentagao recomendadas pela OMS/UNICEF para os lactentes e criangas pequenas.
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3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A defini¢do dos objetivos é fundamental para o sucesso de uma agdo de educagao
para a saude, pois sdo eles que orientam a propria agdo. Estdo diretamente relacionados
com publico-alvo que neste caso em particular corresponde ao grupo de gravidas e
puérperas que frequentam a USF e a UCC.

Assim foram formulados os seguintes objetivos gerais e especificos:

¢ Objetivos Gerais:

o Promover o aleitamento materno junto das gravidas e puérperas que
frequentam a USF e UCC;

o Contribuir para a atualizagdo de conhecimentos, no que respeita a
amamentagao e ao desenvolvimento infantil;

o Proporcionar informagio sobre aleitamento materno a gravidas e

puérperas.

» Objetivos Especificos:
o Definir aleitamento materno;
© Enumerar as vantagens do aleitamento materno;
o Esclarecer a importincia do aleitamento materno no desenvolvimento

infantil.
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4. CONTEUDOS DA AGCAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

De forma a atingir os objetivos delineados foram selecionados para a agdo de
educagio para a salude os seguintes contetdos:

e O aleitamento materno como pratica milenar;

e Defini¢io do aleitamento materno e leite materno;

® As vantagens do aleitamento materno;

e A influéncia do aleitamento materno no desenvolvimento motor, cognitivo e

social da crianga.
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5. METODOLOGIA

Para a apresentagio da agdo de educagio para a saude sera utilizado
fundamentalmente o método expositivo. Porém no inicio da sessdo irei socorrer-me ao
método interrogativo, entregando a cada participante uma folha (Apéndice 1) com
questSes de verdadeiras e falsas sobre a temdtica do aleitamento materno com o intuito
de avaliar os conhecimentos prévios a agdo. Depois farei uma abordagem expositiva na
qual apresentarei os contelidos.

No fim sera entregue nova folha com as mesmas questées que foram apresentadas
no inicio da agdo de modo a poder avaliar a aquisicio dos conhecimentos e um
questionario (Apéndice 2) onde poderio avaliar a pertinéncia dos conteudos e se foram

de encontro as expetativas criadas.
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6. CALENDARIZAGAO E RECURSOS A UTILIZAR PARA A ACAO DE EDUCACAO

PARA A SAUDE

As datas para a realizagdo desta agdo de educagdo para salde serdo no dia 8 e 9 de

outubro de 2015 pelas |1hI5. A escolha dos dias e do respetivo horario deve-se a

marcagdo de atividades a realizar com estes grupos nesses dias, dia 8 com o grupo de

puérperas e dia 9 com o grupo de gravidas.

Os recursos a utilizar para a realizagdo da agdo sdo:

Recursos Humanos: | aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto;

Recursos Fisicos: Sala de reunides do Centro de Salde de Freamunde;

Recursos Materiais: um computador portatil, um projetor e papel;

Recursos Financeiros: suportados pela aluna Curso de Mestrado em Enfermagem
com especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto,

10
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R
Tema: Aleitamento Materno e o Desenvolvimento Infantil

Objetivo Geral:
e Promover o aleitamento materno junto das grividas e puérperas que frequentam a USFe UCC;
e  Contribuir para a atualizagdo de conhecimentos, no que respeita a anamentacio e o desenvolvimento
infantil;
e Proporeionar informagdo sobre aleitamento materno a grividas e puérperas.
Objetivo Especifico:
¢ Definir aleitamento materno;
¢ Enumerar as vantagens do aleitamento materno;
o Esclarecer aimportancia do aleitamento materno no desenvolvimento infantil,

Formadora: Celina de Sampaio — Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto.

Local da Acdo de Educacio para a Satide: Sala de Reunides do Centro | Duracio: 20 min.
de Satide de Freamunde
Data: 8 e 9 de outubro de 2015

Populacio Alvo: Gravidas e puérperas que frequentam a USF e UCC

Fases/Tempo Contetido Metodologias Recursos Avaliacio
Introducao ® Acolhimento: * Método Expositivo | ¢ Computador * Diagnostica
5 min. e Apresentacio da * Método ® Projetor

formadora: interrogativo ® Papel

¢ Introdugio ao tema;

 Entrega da folha com
questdes sobre
aleitamento materno.

Desenvolvimento | e Apresentacio dos * Método Expositivo | « Computador
10 min. contetidos Projetor

selecionados.
Conclusio ® Reforgo das ideias ¢ Método Expositivo | e Computador ® Sumativa
5 min. centrais acerca do * Método ¢ Projetor

tema abordado; interrogativo ¢ Papel

* Esclarecimento de * Participagio ativa
duvidas:

 Entrega de nova folha
com as mesmas
questdes sobre
aleitamento materno;

o Avaliacio da sessdo
de educagdo paraa
satide.

155



CATOLICA PORTO

NSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUD

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

8. CONCLUSAO

O planeamento desta agdo de educagdo para a salde, permitiu uma atualizagdo dos
meus conhecimentos através da pesquisa de novas evidéncias cientificas. Tambéem
permitiu o desenvolvimento de competéncias na area de educagdo para a saude. Espera-
se assim, com este planeamento, que os objetivos propostos sejam cumpridos e que se
desenvolva na comunidade uma cultura de aleitamento materno de forma a melhorar a

saude das criangas.

12
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Folha com as questées sobre o aleitamento materno
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Nos circulos estdo varias frases al ao tema do aleit: 1to materno.
Por favor, coloque um “V" para as verdadeirase um “F” para as falsas.

Mamar na mama
durante muito
tempo, pode afetar
o desenvolvimento
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Questiondrio de avaliagio da Agdo de Educagio para a Salde

“Aleitamento Materno e o Desenvolvimento Infantil”
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA AGCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:
“ALEITAMENTO MATERNO E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL”

Solicito e agradeco a vossa colaboragdo no preenchimento deste questionario que tem
como objetivo avaliar a satisfagdo e importancia da agdo apresentada.
Este questionario & anénimo e as informagdes fornecidas serdo apenas usadas no ambito

deste trabalho.

Assinale com uma cruz em cada um dos itens que se pretende avaliar:

Muito Muito

Aspetos/Avaliacio Bom | Médio | Mau
Bom Mau

|. Interesse do Tema

2. Correspondéncia do conteudo da

agdo as suas expectativas

3. Utilidade dos conhecimentos

adquiridos

4. Adequagdo da duragio da agdo

5. Apreciagao Global

Sugestdes:
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ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Cuidados ao Recém-nascido: o Banho

Planeamento da A¢io de Educacio para a Saiude

Aluna:
Celina de Sampaio

Docente Orientadora:
Doutora Isabel Quelhas

Enfermeira Tutora:
Enf. Conceicao Sil e Enf. Graciosa Ribeiro

Outubro de 2015
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I. INTRODUCAO

A Acido de Educagao para a Saude “Cuidados ao Recém-nascido: o banho” surge no
ambito do Estigio de Saidde Infantil — Médulo |, do Curso de Mestrado em Enfermagem
com especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa do Porto, sob orientagio da
Docente Doutora Isabel Quelhas.

Nesta unidade existe o programa de Preparagdo para o Parto, que é divido em duas
fases: uma fase diz respeito ao treino da gravida para o parto e a segunda fase possui
uma componente tedrico-pratica, onde sao abordados varios assuntos, nomeadamente,
os cuidados de higiene e conforto ac recém-nascido, com o intuito de conferir aos pais
autonomia e autoconfianca para a realizacio deste cuidado num futuro préximo.

Para além destas sessdes serem maioritariamente ministradas pela enfermeira
especialista em saide materna e obstétrica, existe a cooperagio da enfermeira
especialista em salde infantil e pediatria no que diz respeito aos temas relacionados com
o recém-nascido.

Neste sentido surge a atividade formativa constituida pela referida acio de
educagdo para a satide direcionada para gravidas e acompanhantes.

Assim, este documento tem como principal objetivo planificar a agio de educagio
para a saude.

A construgio deste documento, para além da presente introdugdo, organiza-se do
seguinte modo: é realizada uma breve contextualizagio do tema, seguindo-se a
exposi¢io dos objetivos gerais e especificos e a selecio dos contetdos a apresentar.
Posteriormente é apresentada a programacio da acao de educagido para a salde que
culmina com o plano da mesma. Termina com a conclusio e em apéndice com o

questionario de avaliagdo da agdo.
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2. CONTEXTUALIZACAO

Quando nascem os filhos, os novos pais, frequentemente, criam os seus filhos com
experiéncia e conhecimentos limitados. Aprendem a ser pais por tentativa e erro,
acabando por tornar-se habilidosos com cada filho que chega (Hockenberry & Wilson,
2011). Eles necessitam de se sentirem apoiados e confortaveis nos seus papéis de pais.
Eles estardo sozinhos na responsabilidade de cuidar do filho e do desempenho do seu
papel parental. Assim, é de grande importincia conceder autonomia aos pais nos
cuidados ao recém-nascido, com objetivo de reduzir a ansiedade e melhorar a sua
autoconfianga (Roque & Costa, 2014).

A educagio para a salde & a ferramenta fundamental para a formagio de
competéncias dos pais nos cuidados ac recém-nascido. As praticas educativas sio
utilizadas como ferramenta de troca entre o saber popular e o cientifico, com o objetivo
de reconstruir significados e atitudes (Gomes, et al, 2015). E no trabalho dos
profissionais de saude, principalmente no do enfermeiro, que se ressalta as agGes
educativas para a saude.

Neste sentido, o enfermeiro nio se posiciona como detentor tnico do saber, mas
sim, demonstra, através do conhecimento cientifico, o que pode ser modificado, junto
dos pais, em relagao aos cuidados com o recém-nascido (Gomes et al., 2015).

Os cuidados ao recém-nascido englobam varios focos como o banho, a massagem,
as competéncias, a prevencio de acidentes, sendo os cuidados inerentes a pele que irei
abordar.

O banho constitui uma étima oportunidade para a interagio paisf/filho e assim
aprenderem sobre as caracteristicas individuais do recém-nascido. E indispensavel para
prevenir infeges, ja que o sistema imunoldgico nio esti totalmente desenvolvido. E
necessario ter em conta que a superficie da sua pele possui um pH tendencionalmente
neutro, o que diminui a defesa contra os agentes microbianos, promove uma maior
perda de agua transdérmica, alterando também a sua fungio de barreira (Fernandes, et
al., 2011). Assim, os cuidados da pele do recém-nascido podem influenciar a saude
neonatal, sendo fundamental o conhecimento basico dos diferentes constituintes dos

produtos de limpeza cutinea e algumas regras praticas de higiene (Selores, etal., 2014).
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Segundo os mesmos autores, a frequéncia 6tima do banho situa-se no banho
diario ou dias alternados, adicionando ou nao substincias de acordo com o tipo de banho
pretendido, pois as criangas nos primeiros tempos de vida, habitualmente nio estio
expostas 2 sujidade; praticamente é sé a mde que contacta com o recém-nascido e a
maioria das secreg¢des sao sollveis em agua (Selores et al,, 2014). Neste sentido, o banho
visa as zonas que necessitam de maior atengdo como a face, pescogo, pregas cutineas e
area das fraldas.

Tendo em conta a secregio sebacea do recém-nascido ser baixa, a aplicagio de
sabdo ou sabonete pode ser desnecessaria e nociva. No caso da necessidade de recorrer
a agentes de limpeza os mais indicados s3o os syndets, também chamados “sabio sem
sab3ao”, que possuem um pH neutro, fazem pouca espuma, provocam pouca irritagao e
sdo compostos por agentes tensioativos (Fernandes etal., 2011).

O ato de esfregar com esponja ou tecido promove maior perda de temperatura,
maior perda de agua transdérmica e menor hidratagio, mas também a esponja se nio
for seca totalmente apos cada banho, torna-se uma fonte de crescimento de
microrganismos (Hockenberry & Wilson, 2011).

Para Fernandes et al,, (2011) a duragio do banho deve ser curta, no maximo
cinco minutos, para evitar macerar a pele e a temperatura da agua deve-se aproximar
da temperatura do corpo do recém-nascido, de modo a prevenir uma diminuicao da
temperatura corporal, alteragio dos sinais vitais e instabilidade comportamental.

A higiene do recém-nascido deve ser feita na dire¢io cefalo-caudal. O couro
cabeludo tem de ser rapidamente seco para prevenir a perda de temperatura pela
evaporagao e as orelhas sdo limpas com a extremidade de uma compressa e nio com
cotonetes, podendo estes Ultimos lesar o ouvido (Hockenberry & Wilson, 2011).

No que diz respeito a higiene dos genitais, Gomes et al.,, (2015), refere que no
caso das meninas, deve-se proceder a limpeza no sentido dntero-posterior, com
movimentos longitudinais amplos para evitar contaminagdo do meato urinario e vaginal,
especialmente se houver presenca de fezes. Essa higiene deve ser feita com agua morna
e sabdo, pois os toalhetes de limpeza contém sabdes que em contacto continuo com a
pele pode lesar a barreira cutinea, provocando dermatites.

Apds o banho, se a pele do recém-nascido se apresentar seca, deve-se aplicar

um emoliente adequado que, além de tratar a pele seca, protege o estrato cérneo e
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potencialmente ajudam na maturagio e reparacio da barreira cutinea (Fernandes etal,,
201 1). E necessario ter cuidado com os 6leos no banho, pois podem transformar as
banheiras em superficies escorregadias e perigosas.

Outro cuidado que se deve ter em conta é o cuidado ao coto umbilical. Ao longo
dos anos, varias técnicas e produtos foram sendo aplicados no coto umbilical com o
intuito de acelerar a mumificacio e reduzir a infecdo. Contudo, Luis, Costa, & Casteleiro
(2014) numa revisio sistemitica da literatura, refere que os resultados obtidos
evidenciam a técnica dry care (manter o coto limpo e seco) como melhor opgio nos
cuidados ao coto umbilical, reduzindo o tempo de queda do coto umbilical. No entanto,
em regides com baixos recursos e onde as taxas de infe¢io e de mortalidade neonatal
sao elevadas, a escolha do método mais adequado ¢é aplicagiao dos solutos, mesmo estes
atrasando o tempo de queda do coto umbilical.

Concluindo, a exceléncia dos cuidados ao recém-nascido depende, em grande parte
da capacitagdo dos pais para a autonomia nos cuidados ao filho, mas também exige
aprendizagem da informacio transmitida pelo enfermeiro.

Torna-se evidente a importincia de se desenvolver agdes no sentido de transmitir
informagoes completas e consistentes que diminuam a ansiedade dos pais, os capacitem
para uma atuagio adequada e, consequentemente, contribuam para a melhoria do bem-
estar do recém-nascido.

Tendo conhecimento desta realidade e no ambito do estigio de Saude Infantil —
Médulo | pareceu-me adequado elaborar uma agio de educagio para a saude intitulada
“Cuidados ao Recém-nascido: o Banho” que sera integrada numa das sessGes do

programa de Preparacdo para o parto.
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3. OBgJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A definicio dos objetivos é fundamental para o sucesso de uma agio de educagio
para a saude, pois sdo eles que orientam a propria acdo. Estio diretamente relacionados
com publico-alvo que neste caso em particular corresponde ao grupo de gravidas e
acompanhantes que frequentam as sessGes de preparagio para o parto.

Assim foram formulados os seguintes objetivos gerais e especificos:

e Obijetivos Gerais:

o Fornecer conhecimento sobre os cuidados de higiene e conforto ao recém-
nascido;

o Esclarecer as duvidas e medos identificados.

e Objetivos Especificos:
o Reconhecer a importéncia dos cuidados de higiene e conforto ao recém-
nascido;
o Demonstrar a técnica do banho e outros cuidados de higiene e conforto
ao recém-nascido;
o Esclarecer sobre as situagbes que possam ser referenciadas junto dos

profissionais de satide, particularmente sobre o coto umbilical.
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4. CONTEUDOS DA AcAo DE EDUCACAO PARA A SAUDE

De forma a atingir os objetivos delineados foram selecionados para a agio de
educagio para a saude os seguintes conteudos:

¢ A importancia dos cuidados ao recém-nascido;

o Cuidados com a pele do recém-nascido;

e Cuidados com os olhos, ouvidos, nariz e unhas do recém-nascido;

e Cuidados a ter com o coto umbilical.
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5.

CALENDARIZAGCAO E RECURSOS A UTILIZAR PARA A ACAO DE EDUCAGAO

PARA A SAUDE

A data para a realizagdo desta agdo de educacdo para salde sera no dia 26 de

outubro de 2015 pelas 17h00. A escolha do dia e do respetivo horario prendeu-se,

essencialmente, com a conjugagao entre a disponibilidade das gravidas e acompanhantes

e o meu horario, tendo sido definida para uma das sessées da Preparacdo para o parto.

Os recursos a utilizar para a realizagdo da agio sio:

Recursos Humanos: | aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com

especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto;

Recursos Fisicos: Saldo polivalente da Unidade de Cuidados da Comunidade;

Recursos Materiais: banheira, boneco, termémetro para a agua, logao de limpeza

com ph neutro sem sabao, toalha, fralda, muda de roupa, soro fisiolégico, pente/
escova, tesoura de pontas redondas, emoliente corporal, pomada protetora da

regido genital, computador portatil, um projetor e papel;

Recursos Financeiros: suportados pela aluna Curso de Mestrado em Enfermagem

com especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, do Instituto de

Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto.
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6. PLANEAMENTO DA AcAo DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

-Tema: Cuidados ao Recém-nascido: o Banho

Objetivos Gerais:
o Fornecer conhecimento sobre os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido;
o Esclarecer as duvidas e medos identificados.
Objetivos Especificos:
o Reconhecer a importancia dos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido;
o Demonstrar a técnica do banho e outros cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido;
o Esclarecer sobre as situagdes que possam ser referenciadas junto dos profissionais de salde,
particularmente sobre o coto umbilical

Formadora: Celina de Sampaio — Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacio em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto.

Durac&o: 60 min.

Local da Acdo de Educacio para a Satide: UCC de Felgueiras
Data: 26 de outubro de 2015

Populacdo Alvo: Gravidas e acompanhantes que frequentam as sessoes de preparagao para o parto.
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Fases/Tempo D Agoes & Objetivos Metodologias Recursos
esenvolver
Introdugao * Acolhimento;  Integrar os + Meatodo + Computador
I'5 min.  Apresentago da participantes na Expositivo e Projetor
formadora; sessio; * Participagao
e Introdugio ac tema; | * Cativar o seu ativa
« Referéncia aos interesse e atengao.
contetdos que irdo
ser abordados.
Desenvolvimento | e Apresentagio e * Fornecer aos * Método * Computador
35 min. demonstragao dos participantes Expositivo * Projetor
contetidos informagGes sobre a * Método o Material
selecionados. tematica. demonstrativo inerente a
prestagio do
banho
Conclusao * Reforgo das ideias » Rever juntamente * Método * Computador
10 min. centrais acerca do com os participantes Expositivo * Projetor
tema abordado; os principais * Método * Papel
 Esclarecimento de contetidos. interrogativo
dividas; * Participagio
® Avaliagio da sessao ativa
de educagao paraa
salide.
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@ CATOLICA PORTO

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

7. CoNcLUsAO

O planeamento desta agio de educagio para a saude, permitiu uma atualizagio dos
meus conhecimentos através da pesquisa de novas evidéncias cientificas. Também
permitiu o desenvolvimento de competéncias na drea de educagao para a saldde. Espera-
se assim, com este planeamento, que os objetivos propostos sejam cumpridos e que se
desenvolva, junto dos participantes, habilidades para prestar cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido com autonomia e autoconfianca. Espera-se conseguir
diminuir ansiedades e medo de ndo ser capaz e, assim, contribuir para a adogio de

medidas eficazes que promovam, futuramente, o bem-estar do recém-nascido.
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

6 CATOLICA PORTO

APENDICE |

Questionario de avaliagdo da Agdo de Educagido para a Satide

“Cuidados ao Recém-nascido”
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

@ CATOLICA PORTO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA AGAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE:
“CuUIDADOS AO RECEM-NASCIDO: O BANHO"”

Solicito e agradeco a vossa colaboragdo no preenchimento deste questionario que tem
como objetivo avaliar a satisfacdo e importincia da acio apresentada.
Este questionario € anonimo e as informagdes fornecidas serdo apenas usadas no ambito

deste trabalho.

Assinale com uma cruz em cada um dos itens que se pretende avaliar:

Muito Muito
Aspetos/Avaliacio Bom | Médio | Mau
Bom Mau

I. Interesse do Tema

2. Correspondéncia do contetdo da

agdo as suas expectativas

3. Utilidade dos conhecimentos

adquiridos

4. Adequagao da duragao da agao

5. Apreciagao Global

Sugestoes:
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APENDICE 14 -

Avaliacao da Ac¢ao de Educagdo para a Saude “Aleitamento Materno e o
Desenvolvimento Infantil”
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CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Aleitamento Materno e Desenvolvimento Infantil

Avaliacdo da Acdo de Educacdo para a Sadde

Aluna:
Celina de Sampaio

Docente Orientadora:
Doutora Isabel Quelhas

Enfermeira Tutora:
Enf. Sénia Costa

Outubro de 2015
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A apreciagio de qualquer agdo realizada tem grande importancia para perceber a sua
pertinéncia e eficacia, fazendo com que seja uma oportunidade de melhorar e corrigir condutas
de formagao.

Tendo a Agdo de Educagdo para a Salde: “Aleitamento Materno e Desenvolvimento
Infantil” decorrido em concordéncia com o seu planeamento, segue-se a apresentagio e andlise
dos resultados obtidos.

A avaliagdo da referida acao foi feita através de dois momentos. O primeiro momento deve-
se a aplicagio de quatro questGes alusivas ao tema do aleitamento materno a todas as
participantes, gravidas e puérperas, no inicio da agao, com o intuito de avaliar o conhecimento
que possufam sobre a tematica, e no fim da acdo para perceber a aquisicio de novos

conhecimentos.

RESPOSTAS CORRETAS

PUERPERAS GRAVIDAS TOTAL

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grifico | — Avaliagdo dos conhecimentos das participantes antes e depois da agdo

Num total de respostas dadas por todas as participantes, verifica-se, através do gréfico, que
no inicio da agao 90,48% responderam de forma correta e no fim da agdo a percentagem de
respostas corretas aumentou para 96,43%. Isso demonstra que as participantes apesar de possuir
um certo conhecimento sobre a tematica, adquiriram igualmente novos conhecimentos.

O segundo momento da avaliagdo da agdo foi a aplicagdo de um questiondrio a todas as
participantes da agdo. O interesse do tema, a correspondéncia do contelido da agdo as suas

expectativas, a utilidade dos conhecimentos adquiridos, a adequagdo da duragdo da agdo e a sua
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apreciagao global sio os itens pertencentes ao questiondrio que foram avaliados de forma

qualitativa.

90,00%

% Particpipantes

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliagdo Qualitativa

Grifico 2: Interesse do tema

No que diz respeito ao interesse do tema, o grafico revela que 90% das participantes

demonstraram estar globalmente muito satisfeitas com a agdo desenvolvida e [0% bastante

satisfeitas.
70,00%

w

2 .
c

&

S

£

o

(-9

& 30,00%

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliagdo Qualitativa

Grifico 3: Conteudo da agdo, relativamente as expectativas criadas
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O grafico ilustra que cerca de 70% das participantes consideraram o contelido da agdo
muito bom e cerca de 30% consideraram bom relativamente ao alcance das suas expetativas

para esta agao de educagdo para a satde.

85,00%

% Participantes

MUITO BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliagdo Qualitativa
Grifico 4: Utilidade dos conhecimentos adquiridos
O grafico mostra que os conhecimentos adquiridos na agao pelas participantes sao de

grande importancia e lteis para os seus filhos se desenvolverem de forma mais saudavel, sendo

que 85% das participantes responderam serem muito bons e |15% serem bons.

% Participantes

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliacdo Qualitativa

Grifico 5: Adequagao da duragao da agao
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No que se refere a duragao da agao de educagao para a satide, o grafico indica que 70% das

participantes consideraram a duragao da acdo muito bom e 30% consideraram bom.

% Participantes

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliacdo Qualitativa

Grafico 6: Apreciacio global da agdo

A apreciagao global da agdo por parte das participantes revelou-se muito positiva, sendo
que 85% das participantes fizeram uma apreciagao global da agao muito boa e 15% fizeram uma
apreciagio global da agdo boa.

Intervir na formagao das gravidas e puérperas & desenvolver na comunidade uma cultura de
aleitamento materno de forma a melhorar a satide das criangas.

Em suma, analisando todos os gréficos, pode afirmar-se que esta agdo de educagio para a
satide revelou-se, de algum modo (til e importante para todas as participantes. Por fim, e tendo
em conta a apreciagdo global das participantes, considero ter alcangado de modo muito

satisfatério o propdsito desta sessao.
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APENDICE 15 -

Avaliacao da Ac¢ao de Educagdo para a Saude “Cuidados ao Recém-nascido: O Banho”
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CATOLICA PORTO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Cuidados ao Recém-nascido: o banho

Avaliacdo da Acdo de Educacdo para a Sadde

Aluna:
Celina de Sampaio

Docente Orientadora:
Doutora Isabel Quelhas

Enfermeiras Tutoras:
Enf. Conceicdo Sil e Enf. Graciosa Ribeiro

Outubro de 2015
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A apreciagio de qualquer agdo realizada tem grande importancia para perceber a sua
pertinéncia e eficacia, fazendo com que seja uma oportunidade de melhorar e corrigir condutas
de formagao.

Tendo a Agao de Educagio para a Satde: “Cuidados ao Recém-nascido: o banho™ decorrido
em concordincia com o seu planeamento, segue-se a apresentagio e andlise dos resultados
obtidos.

A avaliacdo da referida agao foi feita através da aplicagdo de um questionario a todos os
participantes da formagao, os quais perfizeram um total de doze elementos, sendo nove gravidas
e trés acompanhantes.

O interesse do tema, a correspondéncia do contetido da a¢3o as suas expectativas, a
utilidade dos conhecimentos adquiridos, a adequagdo da duragao da agdo e a sua apreciagao

global sdo os itens pertencentes ao questionario que foram avaliados de forma qualitativa.

% Participantes

MUITC BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliagdo Qualitativa

Grifico I: Interesse do tema

No que diz respeito ao interesse do tema, o grafico revela que todos os participantes

afirmaram estarem globalmente muito satisfeitos com a agdo desenvolvida.
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66,67%

% Participantes

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU
Avaliagdo Qualitativa

Grifico 2: Conteldo da acao, relativamente as expectativas criadas
O gréfico ilustra que cerca de 67% dos participantes consideraram o contetldo da agao

muito bom e cerca de 33% consideraram bom relativamente ao alcance das suas expetativas

para esta agdo de educagdo para a salde.

75,00%

% Participantes

25,00%

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliacdo Qualitativa
Grifico 3: Utilidade dos conhecimentos adquiridos
O grifico mostra que os conhecimentos adquiridos na agdo pelos participantes sdo Uteis

para a prestagao de cuidados ao filho, nomeadamente, nos cuidados de higiene, sendo que 75%

dos participantes responderam serem muito bons e 25% serem bons.
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% Participantes

8,33% 8,33%
MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU

Avaliagdo Qualitativa

Grafico 4: Adequagao da duragao da acao

No que se refere d duragao da agao de educacgao para a satide, o gréfico indica que 83,33%

dos participantes consideraram a duragdo da agdo muito bom e 8,33% consideraram bom e

médio, respetivamente.

% Participantes

MUITO BOM BOM MEDIO MAU MUITO MAU
Avaliacdo Qualitativa

Grifico 5: Apreciagao global da agdo

A apreciagio global da acdo por parte dos participantes revelou que todos os participantes

classificaram com muito bom tal como ilustrado no gréfico.
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Intervir na formagao das gravidas e dos acompanhantes € desenvolver boas praticas que
irdo contribuir para a melhoria dos cuidados prestados ao filho no futuro, mais propriamente
aos cuidados de higiene.

Em suma, analisando todos os graficos, pode afirmar-se que esta agdo de educagdo para a
satde revelou-se (til e importante para todos os participantes. Devo salientar a concordéncia
de todos os participantes sobre o interesse do tema, bem como a apreciagido global da agéo.

Assim, considero ter alcangado de modo muito satisfatério o propédsito desta agao de formagao.
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Guia da Acolhimento OBS/ Cuidados Intermédios
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APENDICE 17 -

Folheto para Pais sobre Habitos de Sono Saudavel
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APENDICE 18 -

Apresentacao “Consumo de Drogas nos Adolescentes — Qual o Papel do Enfermeiro?”
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CONSUMO DE DROGAS
NOS ADOLESCENTES

Qual o papel de Enfermeiro?

Enf.Celina de Sampaio
Aluna de Mestrado em Enfermagem — EESIP/ UCP

SUMARIO

= A adolescéncia e as drogas;

= A prevaléncias dos consumos na adolescéncia;
= Fatores de risco versus fatores de consumo;

= O papel do Enfermeiro;

= Encaminhamento dos adolescentes consumidores.
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0BJETIVOS

= Conhecer a prevaléncia dos consumos nos adolescentes;

= Compreender os fatores de risco e os fatores de protegdo na prevengdo do
consumo de drogas;

= Adquirir conhecimentos sobre as intervengdes de enfermagem junto do
adolescente ndo consumidor e consumidor;

= Informar sobre as etapas do processo de encaminhamento dos adolescentes com

historial de consumos de drogas.

EDOLESCENCIA E AS DROGAS

= A adolescéncia é um tempo
em que ocorrem complexas
mudangas biolégicas,
cognitivas, emocionais e

sociais.
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EDOLESCENCIA E AS DROGAS

= A adolescéncia é

caracterizada pelo contacto Q q n < ? ?

com sensagodes e C?
f\qQ

experiéncias até entdo

desconhecidas.
] Y f w
| 1y

(Maiaet al., 2010)

EDOLESCENCIA E AS DROGAS

= O grupo de amigos atinge a

importancia social e os

conflitos com a familia "
tornam-se predominantes. @4% / 3

(Cavalcante,etal. 300_7 7
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EDOLESCENCIA E AS DROGAS

*E nesse periodo de crise que

as drogas comec¢am a entrar

na vida do adolescente por
este ndo ter percegdo do

risco.

(Cavalcante,etal., 2008)

PREVALENCIA DOS CONSUMOS NA
RDOLESCENCIA

Idade de experimentagao de tabaco (n=838)

35,7%
29,5%
20,6%
B .
nos 12 anos 13 anos 14 anos ou mias

11 anos ou me

(Satde dos adolescentesportugusses—Relatério HBSC 2014)
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PREVALENCIA DOS CONSUMOS NA
RDOLESCENCIA

21,1%

M |dade de experimentacéo de alcool (n=1553)

M| dade de experimentacéo de embriaguez (n=649) 63,8%

- E= Em H
—_— boed

11 anos ou menos 12 anos 13 anos 14 anos ou mais

Idade de experimentacdo de alcool e de embriaguez

30,3%
23,3% 254%  23,1%

PREVALENCIA DOS CONSUMOS NA
RDOLESCENCIA

(Satde dos adolescentesportugusses—Relatério HBSC 2014)

11 anos ou menos

12 anos

13 anos

14 anos ou mais

Idade de experimentacdo de drogas ilegais (n=238)

B 7.5%

R 11.3%

I 16.5%
e Co,3%

(Satde dos adolescentesportugusses—Relatério HBSC 2014)
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PREVALENCIA DOS CONSUMOS NA
RDOLESCENCIA

PLV P12M P30D

3 Tamega Média Norte Tamega Média Norte Tamega Média Norte
011

Alcool 67,4% 54,1% 57,5% 53,4% 39,1% 34,6%
Tabaco 40,5% 38,5% 30,2% 28,9% 19,8% 38,5%
Cannabis 5,9% 7,4% 5,3% 6,5% a45% 4,7%

PLV- PrevalénciaaoLongo daVida (Inquérito Nacionalem Meio Escolar, 2012)

P12M- Prevaléncia dltimos 12 meses
P30D- Prevaléncianos altimos 30 dias

DROGA

Substdncia que ao ser introduzida no
organismo, provoca modificagdo em
uma ou mais fung¢des.

Alteragdes de percecdo, humor,
pensamento e comportamento.

Danos cerebrais e défices
cognitivos, com implicagdes para a
aprendizagem, para o
desenvolvimento cognitivo e
também para o desenvolvimento

social
(Marquesetal., 2013)

O sistema biologico do adolescente
ndo esta suficientemente adequado
para proceder a degradagio das
drogas.
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0 QUE MOTIVA RO CONSUMO?

curiosidade | atracdo pelo proibido e pelo
risco | facilitar a comunicacdo | procura da
sensacdo de relaxamento | aumentar as
sensagoes de prazer | desejo de pertenca a
‘um grupo (pressido do grupo) | reduzir a
soliddo e o aborrecimento | diminuir a
ansiedade | esquecer os problemas | desejo
de desinibicdo | diversao

(Hockenberry & Wilson,2011) O

FATORES DE RISCO vs FATORES DE PROTEGAO

= Fatores de Risco

Circunstancias sociais ou caracteristicas pessoais que tornam a pessoa mais

vulneravel a assumir comportamentos arriscados.

= Fatores de Protecgao
Realgam a capacidade da pessoa lidar com problemas, de superar os obstaculos ou
resistir a pressdo de situagoes, dar énfase aos elementos positivos que levam a

pessoa a superar as adversidades.
Schenker & Minayo (2005)
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FATORES DE RISCO vs FATORES DE PROTECAQ

Os fatores de risco e de protegdaoao uso
de drogas sdo comuns a vida de todos,
sendo a familia, a escola, o grupo de
pares e a comunidade onde o
adolescente vive, fatores que
influenciam e podem atuar tanto como

protegao ou como risco.

Schenker & Minayo (2005)

FATORES DE RISCO vs FATORES DE PROTECAO

Quadro I - Factores de rsco e faciores proteciones para CONSUMOS NOCIVOS Na adolesclnea

Factores de risco

Factores protectores.

Distuncao familiar
Historia de patclogis na fam ka
Elevada vulnerabildade individusl

Factores biolégicos/ genéticos

Condgbes socioecondmicas precirias
Minoma étnica’ dscnminagdo racsl
Desorganizagso socal

Factores ambientais

Baia aun-estma
Baixa tolerincia & frustraclo
Faclidade de passagem 20 acto
Locus de controlo extemo
Factores da personalidade Tolerdnga 80 desvio
Dewvalonzacho das narmas socian
Fracas estrlégias de “coping”
Funcionamento interpessoal inadequado
Crenca de imunidade pessoal

Evidénca de componamentos problems
Consumo de substhncias nocivas
Relsgbes sexuas inseguras & molsplas
Insucesso escolar/laboral

Delnquéncia

Prazer na exploracio dos limtes

M comunicagho com o Grupo de pares

Factores comportamentais

Adequado desenvohimento cogritivo emodional

Bom captsl sshtogeneo

Coesbo tamiliar
Modelos parentals postvos
Supone emociona

Redes socias estruturantes

Flevada auto-estma

Ressiincia s pressdes desviantes
Locus de controbo intemo
Compartamentos saudives
Aceitagiio das normas socials
Estralégias de “coping” eficazes
Sentimento de responsabildade
Cagacidade de adiar gratifcactes

Aderbrcia 8 comportamentos saudivers
Envolvimento em actividades cullur ais.
sOGEs o desportivas

Sucesso escolariaboral

Preservacho da saide e do ambients
Boa camunicaghio com © Upo de pares
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0 ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO
CONSUMO DE DROGAS

= Evitar a experimentagdo;

= Atrasar a idade de inicio dos consumos;

= Limitar o nimero e o tipo de substancias utilizadas;

= Evitar a passagem da experimentagdo para o uso e abuso;
= Educar para uma relagdo responsavel com as substancias;

= Promover os fatores de Protecdo e diminuir os fatores de

risco.

n
v

ENFERMEIRO
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

» Os efeitos da socializagdo
transmitidas pelos pais a crianga,
sdo profundos e duradouros, mas
a escola oferece-lhe a
possibilidade de um estilo de
vida mais bem adaptado a
sociedade atual e é o espago ideal
para a detegdo precoce de fatores
de risco.

(Lopes et al., 2007)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

= Valorizar fatores de protecgdo e reverter
ou reduzir fatores de risco;

= Valorizar o vinculo familiar e suas
relagdes;

= Promover o vinculo entre a escola e
comunidade;

= Capacitar os professores com

informagdes acerca do tema;
(Barrosoetal.,2013)
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

= Fornecer ao adolescente informagdo para
melhor capacidade de refletir sobre os
maleficios do abuso de drogas, evitando assim o
seu uso;

= Utilizar técnicas interativas com vista ao
envolvimento de todos, de modo a proporcionar
mudangas positivas no desenvolvimento do

adolescente e na sua interacdo com os outros.
(Barrosoetal.,2013)

ENCAMINHRMENTO DOS ADOLESCENTES

= Referenciacdo dos alunos para GAA * Enfermeiro na escola

* Encaminhamento Unidade Familiar
» Registos SClinico
vFoco de atengao
* Uso de tabaco/ 4lcool/ drogas/ substancias
= Presente/ ausente,
= Escalas, monitorizar...

= Encaminhamento para Cuidados diferenciados (Ex. CRI Matosinhos e Pagos de
Ferreira...)

€
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APENDICE 19 -

Planeamento da Formacao em Servi¢o “Consumo de Drogas nos Adolescentes — Qual o
Papel do Enfermeiro?”
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

ﬁ' CATOLICA PORTO

I. INTRODUCAO

A Acio de Formagio em Servigo “Consumo de drogas nos adolescentes: qual o
papel do Enfermeiro?” surge no ambito do Estagio de Satde Infantil - Modulo |, do Curso
de Mestrado em Enfermagem com especializagao em Enfermagem de Salde Infantil e
Pedidtrica, do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica Portuguesa do
Porto, sob orientagio da Docente Doutora Isabel Quelhas.

A selecao do tema nasce através da elaboracio do plano de formagio em servigo
anual dos enfermeiros desta unidade, por estes terem referido a necessidade de
formagdo deste assunto. Neste sentido surge a atividade formativa direcionada para os
enfermeiros.

Assim, este documento tem como principal objetivo planificar a agio de formagio
em servico.

A construgdo deste documento, para além da presente introdugao, organiza-se do
seguinte modo: é realizada um enquadramento teérico do tema, seguindo-se a exposigio
dos objetivos gerais e especificos e a selecio dos contelidos a apresentar.
Posteriormente é apresentada a metodologia a utilizar, bem como a programagio da
formagdo que culmina com o plano da mesma. Termina com a conclusdo e em anexo

com o questionario de avaliacdo da agdo de formacgao.
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A adolescéncia € um tempo em que ocorrem complexas mudangas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais importantes para a consolidagio e afirmagio da
identidade, autonomia e habitos de vida adulta. E caracterizada pelo contacto com
sensagbes e experiéncias até entio desconhecidas, particularizadas nas condutas de
experimentacio (Maia et al., 2010). E nesse periodo que o adolescente busca pertencer
a um grupo com o qual se identifica. O grupo de amigos atinge a importincia social e os
conflitos com a familia sio predominantes, fazendo com que os pais percam um pouco
do seu poder de controlo sobre os filhos (Cavalcante, et al., 2008). E principalmente
nesse periodo de crise que as drogas comegam a entrar na vida do adolescente por este
nao ter percecio do risco e por considerar que as drogas nio sdo perigosas, acreditando
que se pode afastar delas a qualquer momento.

Segundo Matos et al.,, (2014), a média de idades de experimentagio quer de tabaco
quer de alcool é de |3 anos, e a média de idades quer da primeira embriaguez quer de
drogas ilicitas é de 14 anos. Também, Marques et al., (2013), descrevem que o primeiro
consumo de bebidas alcodlicas ocorre entre os 13 e os |5 anos de idade e verifica-se
uma tendéncia para o aumento dos consumos.

O inicio precoce do uso aumenta a vulnerabilidade ao abuso e dependéncia das
substincias. O sistema biolégico do adolescente ndo esta suficientemente adequado para
proceder a deterioragio das drogas, provocando danos cerebrais e défices cognitivos,
com implicagGes para a aprendizagem, para o desenvolvimento cognitivo e também para
o desenvolvimento social (Marques et al., 2013).

Neste sentido, os adolescentes estio sujeitos a ser influenciados por hibitos e
comportamentos ndo saudaveis, devido a inumeras mudangas, ficando vulneraveis quer
ao impacto dos movimentos sociais, quer da tecnologia ou marketing (Valenca et al,
2013).

Assim, diversos fatores estio associados a experimentagio ou nio de drogas licitas
ou ilicitas e quando existe experimentagio, em alguns adolescentes os consumos podem

evoluir em gravidade até a dependéncia (Maia etal., 2010).
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Numa revisio bibliogrifica realizada por Schenker & Minayo (2005), existem fatores
de risco e fatores de protecao ao uso de drogas na adolescéncia. Os fatores de risco
podem ser entendidos como circunstincias sociais ou caracteristicas pessoais que
tornam a pessoa mais vulneravel a assumir comportamentos arriscados, ou invés, os
fatores de protecio realcam a capacidade da pessoa lidar com problemas, de superar os
obstaculos ou resistir a pressio de situagdes, dar énfase aos elementos positivos que
levam a pessoa a superar as adversidades.

Para estes mesmos autores, os fatores de risco e de protegio ao uso de drogas sao
comuns a vida de todos, sendo a familia, a escola, o grupo de pares e a comunidade onde
o adolescente vive, fatores que influenciam e podem atuar tanto como protegio ou
como risco. Quando existe um desequilibrio, em que o adolescente apresenta mais
fatores de risco do que protegio, a sua vulnerabilidade para comportamentos
indesejados, como o consumo de drogas, aumenta.

Deste modo, a disfungio familiar, a toxicodependéncia dos progenitores ou dos
pares, a baixa autoestima e a presenca de psicopatologias, constituem fatores de risco;
no entanto, as relacdes familiares estaveis, a existéncia de um adulto de referéncia, o
sucesso pessoal, académico e social, a autoestima e motivages elevados, o grupo de
amigos sem CONSUMOS € Os contextos sociais estruturados, sio fatores de protecio bem
estabelecidos e estes devem ser promovidos, de modo a prevenir os consumos (Maia et
al., 2010).

A compreensio destes fatores fornece a oportunidade de realizar ages
adequadamente planeadas para a prevencio do uso de drogas, sendo esta parte
integrante dos cuidados de satde ao adolescente. Face a essa realidade, destaca-se o
papel do enfermeiro no desenvolvimento dessas agdes (Valenca et al., 2013).

E fundamental ajudar os adolescentes na compreensio e vivéncia dessa fase de
transi¢do para a vida adulta, valorizando-os, destacando a familia e a escola como espagos
primordiais para formar a opinido desses sujeitos no sentido de promogio da salde
(Cavalcante et al., 2008).

Para esses mesmos autores, a educagdio em salde apresenta-se aqui como
ferramenta de acio do enfermeiro para fazer com que a informagao chegue ao

adolescente, consciencializando-o acerca da manutenciao de um estilo de vida saudavel.
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As intervengdes devem focar ideias construtivas, considerando as necessidades e
caracteristicas individuais de cada um (Lopes et al., 2007).

Quanto mais informado estiver o adolescente sobre determinados fatos, possui
melhor capacidade de refletir sobre os maleficios do abuso de drogas, evitando assim o
seu uso (Lopes et al,, 2007).

Neste sentido, é fundamental trazer o adolescente para as unidades de salde, a fim
de otimizar o contacto deste com a equipa de salide e assim disponibilizar os servigos
de apoio, bem como facilitar o acesso a informagdo (Cavalcante et al,, 2008). Quando
isso nio acontece de forma satisfatoria, a equipa terd que desenvolver atividades
estratégicas na comunidade, nomeadamente nas escolas que se torna espago ideal para
a detecao precoce de fatores de risco.

A escola ndo é somente um lugar de aprendizagem tedrica mas também um espago
de vivéncias emocionais e sociais e ela permite uma educagio para a saude consciente,
regular e sistematica e uma preparagdo para a vida (Lopes et al, 2007). Para estes
mesmos autores, os efeitos da socializagdo transmitidas pelos pais a crianga, sdo
profundos e duradouros, mas a escola oferece-lhe a possibilidade de um estilo de vida
mais bem adaptado a sociedade atual.

Nesta perspetiva, deve-se substituir a repressio pela orientagio e ainda criar espago
de discussdes. Quanto mais realizados e conscientes os adolescentes estiverem,
menores serdo os riscos de terem problemas com drogas. A conversa com os pais
também é uma agdo muito importante, sendo que escola e a familia juntas, encontram
meios para ajudar o adolescente, juntamente com o enfermeiro (Lopes et al., 2007).

Nesta mesma linha de pensamento, o enfermeiro tem um papel relevante na
capacitagio do corpo docente da escola com informagdes acerca do tema e no
desenvolvimento com o aluno atividades e estratégias educativas que visam o seu
interesse. Também torna-se necessario dar estimulo a continuidade dos estudos, a
cooperacio, a solidariedade, a promocio de atividades criativas e extracurriculares.

Estes programas de intervengio devem valorizar fatores de protecio e reverter ou
reduzir fatores de risco, valorizar o vinculo familiar e suas relagées, promover o vinculo
entre a escola e comunidade, capacitar os professores e utilizar técnicas interativas com
vista 2o envolvimento de todos, de modo a proporcionar mudangas positivas no

desenvolvimento do adolescente e na sua interagio com os outros (Barroso etal., 2013).
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3. OBgJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A definigdo dos objetivos é fundamental para qualquer agio de formagiao em servigo,
pois sdo eles que orientam a propria formacio. Estio diretamente relacionados com os
destinatdrios, que sao os enfermeiros que exercem fungées na UCC e nas USF’s.

Assim foram formulados os seguintes objetivos gerais e especificos:

e Objetivos Gerais:

o Atualizar os conhecimentos, habilidades e atitudes acerca da prevencao do
uso/ abuso de drogas nos adolescentes;
o Promover a reflexio dos enfermeiros sobre a sua atuagio junto dos

adolescentes, no que respeita ao consumo de droga.

e Objetivos Especificos:
o Conhecer a prevaléncias dos consumos nos adolescentes;
o Compreender os fatores de risco e os fatores de protecio na prevengio
do consumo de drogas;
o Adquirir conhecimentos sobre as intervengoes de enfermagem junto do
adolescente ndao consumidor e consumidor;
o Informar sobre as etapas do processo de encaminhamento dos

adolescentes com historial de consumos de drogas.
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4. CONTEUDOS DA FORMAGAO EM SERVIGCO

De forma a atingir os objetivos delineados foram selecionados para a agdo de
formagio em servigo os seguintes contetdos:

¢ A adolescéncia e as drogas;

¢ A prevaléncia dos consumos na adolescéncia;

o Fatores de risco versus fatores de protegio;

¢ O papel do enfermeiro;

¢ Encaminhamento dos adolescentes consumidores.
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5. METODOLOGIA

Para a apresentagio da agio de formagio em servico sera utilizado
fundamentalmente o método expositivo, onde se fard uma abordagem tedrica do tema.
Posteriormente, dar-se-4 espago para a colocagio de questoes e partilha de
experiéncias.

No fim sera entregue um questiondrio (Anexo ) onde os formandos poderio

realizar a avaliacido da acio de formacdo e apresentar sugestoes/ criticas.
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6. CALENDARIZAGCAO E RECURSOS A UTILIZAR PARA A AGAO DE EDUCAGCAO
PARA A SAUDE
A data para a realizagio desta agdo de formagio em servigo sera no dia 27 de

outubro de 2015 pelas 14h00. A escolha do dia e do respetivo horirio prendeu-se,

essencialmente, com a conjugacio entre a disponibilidade dos servicos e do meu horario.

Os recursos a utilizar para a realizagio da agio sio:

e Recursos Humanos: | aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagio em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediitrica, do Instituto de
Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto;

o Recursos Fisicos: Sala de Formagao do Centro de Saude de Felgueiras;

¢ Recursos Materiais: Um computador portatil, um projetor e papel;

o Recursos Financeiros: suportados pela aluna Curso de Mestrado em Enfermagem
com especializagio em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica, do Instituto de

Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto.
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7. PLANEAMENTO DA ACAo DE FORMACAO EM SERVICO

o
Tema: Consumo de drogas nos adolescentes: Qual o papel do enfermeiro?

Objetivos Gerais:
o Atualizar os conhecimentos, habilidades e atitudes acerca da prevencio do uso/ abuso de
drogas nos adolescentes;
o Promover a reflexdo dos enfermeiros sobre a sua atuagio junto dos adolescentes, no que
respeita ao consumo de droga.
Objetivos Especificos:
o Conhecer a prevaléncias dos consumos nos adolescentes;
o Compreender os fatores de risco e os fatores de protecio na prevengio do consumo de
drogas;
o Adquirir conhecimentos sobre as intervengoes de enfermagem junto do adolescente nio
consumidor e consumidor;
O  Informar sobre as etapas do processo de encaminhamento dos adolescentes com historial de
consumos de drogas.

Formadora: Celina de Sampaio — Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagio em
Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica
Portuguesa do Porto.

Local da Acfdo de Formagdo em Servico: Sala de Formagio do Centro
de Satde de Felgueiras

Durac&o: 60 min.

Data: 27 de outubro de 2015

Populacio Alvo: Enfermeiros a exercer fungées na UCC e USF’s - Felgueiras
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Fases/Tempo D Aebeta Objetivos Metodologias Recursos
esenvolver
Introducao o Acolhimento; e Integrar os e Método * Computador
10 min. « Apresentagio da participantes na sessao; Expositivo e Projetor
formadora; « Cativar o seu interesse
e Introdugdo ao tema; e atengio;
» Objetivos.
Desenvolvimento | e Apresentagao dos ¢ Fornecer aos * Método ¢ Computador
40 min. contetidos participantes Expositivo e Projetor
selecionados. conhecimentos sobre a
tematica.
Conclusio o Refor¢o das ideias ® Rever juntamente com | » Método e Computador
10 min. centrais acerca do os participantes os Expositivo e Projetor
tema abordado; principais contetidos. * Método * Papel
» Esclarecimento de Interrogativo
duvidas; = Participagio
o Avaliagao da sessio ativa
de educagio paraa
salide.
11
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PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

8. CoNcLUsAO

O planeamento desta agdo de formagdo em servigo, permitiu uma atualizagdo dos
meus conhecimentos através da pesquisa de novas evidéncias cientificas. Também
permitiu o desenvolvimento de competéncias na area de formagao ao grupo de pares.
Espera-se assim, com este planeamento, que os objetivos propostos sejam cumpridos e
que se desenvolva, nos enfermeiros, saber e competéncias para uma melhor prestagio

de cuidados junto dos adolescentes.

12

232



ﬁ' CATOLICA PORTO

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

9. BIBLIOGRAFIA

Barroso, T., Mendes, A., & Barbosa, A. (2013). Programa de prevencio do uso/abuso
de dlcool para adolescentes em contexto escolar: parar para pensar. Escola Anna Nery,
17(3), 466-473.

Cavalcante, M. B., Alves, M., & Barroso, M. G. (2008). Adolescéncia, alcool e drogas:
Uma revisdo na perspectiva da promogio da sadde. Escola Anna Nery Revista Enfermagem,

12(3), 555-559.

Lopes, G., Felipe, I, Bernardes, M., Casanova, E.,, Acauan, L, & Lemos, B. (2007). O
Enfermeiro no ensino fundamental: desafios na prevengdo ao consumo de alcool. Escola

Anna Nery Revista Enfermagem, 11(4), 712-716.

Maia, C,, Freira, S., Fonseca, H., Pedro, R., & Silva, F. (2010). Consumo de substincias

no adolescente-caso clinico. Acta Pediatrica Portuguesa, 41(6), 262-265.
Marques, M., Viveiro, C., & Passadouro, R. (2013). Uma velha questio numa populagio
jovem: o consumo do dlcool nos adolescentes escolarizados. Acta Medica Portuguesa,

26(2), 133-138.

Matos, M., Simdes, C., Camacho, I, & Reis, M. (2014). A saide dos adolescentes
portugueses. FMH/UNLisboa. Lisboa.

Schenker, M., & Minayo, M. C. D. S. (2005). Fatores de risco e de prote¢io para o uso
de drogas na adolescéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(3), 707-717.

233



@ CATOLICA PORTO
A 5 INSTI O DE CIENCI

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Valenga, C., Brandao, |, Germano, R., Vilar, R., Monteiro, A. (2013). Abordagem da
dependéncia de substincias psicoativas na adolescéncia: reflexio ética para a

enfermagem. Escola Anna Nery, 17(3), 562-567.

234



g, B
. . i { "@ CATOLICA PORTO
PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE 2 9 INSTITU

ars”

N

&5

ANEXOS

15

235



) ) ) ) CATOLICA PORTO
PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE JSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO |

Questionario de avaliagio da Acio de Formagio em Servigo

236



ﬁ' CATOLICA PORTO

PLANEAMENTO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

ouc o Unidade de Cuidados na Comunidade de Felgueiras

Formagiao em Servico
FELGUEIRAS Questiondrio de avaliacdo da acéo de formagdo

(Formandos)

Tema da Ac¢édo de Formagdo:
Data:
Uma vez terminada esta ac¢do de formagio, torna-se importante reflectir sobre as
aprendizagens e a dindimica estabelecida. A sua opinido sobre a acgao reveste-se da maior
importancia para melhorar a eficicia/eficiéncia de futuras ac¢des. Assim, solicitamos o
preenchimento deste questionario anénimo e confidencial. Responda a cada item,
colocando um circulo numa das op¢des apresentadas.
Obrigado pela sua colaboragio.

[) Avalie a utilidade do tema tratado para o desempenho das suas funces,

considera que foi:

a) Muito interessante;
b) Interessante;
c) Pouco interessante.

2) Classifique o nivel de conhecimentos sobre o tema no inicio da formagio:

a) Muitos;
b) Alguns;
c) Poucos.

3) Classifique esta agdo de formagido quanto a duragdo:
a) Curta;
b) Adequada;
<) Longa.
4) Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos, para a melhoria do seu

desempenho profissional;

a) Muitos;
b) Alguns;
c) Poucos.
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Relativamente ao(s) formador(es) e aos aspetos formais da formacio:

1) O contendo cientifico apresentado foi:

a) Muito bem estruturado;
b) Bem estruturado;
c) Mal estruturado.

2) A comunicacio foi:

a) Muito clara;
b) Clara;
c) Pouco clara.

3) Ao longo da formagao cativou o interesse e a participagio:

a) Muitas vezes;
b) Algumas vezes;
c) Nunca.

4) A metodologia utilizada, facilitou a aprendizagem e utilidade pratica dos contetdos:
a) Sim;
b) Nao.
5) Os meios audiovisuais utilizados foram:
a) Muito adequados;
b) Adequados;

c) Pouco adequados.

Outros comentarios:

Obrigada pela sua presenga e participagao!
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Avaliacao da Formacao em Servi¢o “Consumo de Drogas nos Adolescentes — Qual o
Papel do Enfermeiro?”
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Consumo de Drogas nos Adolescentes: Qual o
Papel do Enfermeiro?

Avaliacdo da Formacgdo Continua em Servico

Aluna:
Celina de Sampaio

Docente Orientadora:
Doutora Isabel Quelhas

Enfermeiras Tutoras:
Enf. Conceicdo Sil e Enf. Graciosa Ribeiro

Outubro de 2015
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Uma vez terminada esta acdo de formacao, torna-se importante recolher a opini&o
dos formandos. Essa opinido reveste-se da grande importancia para melhorar a
eficacia/eficiéncia de futuras acdes.

A formagéo “Consumo de drogas nos Adolescentes: Qual o Papel do Enfermeiro?”
realizou-se no dia 27 de outubro de 2015, na sala de formacgéo do Centro de Salde de
Felgueiras, tendo a duragdo de 60 minutos e contando com a presenca de doze
enfermeiros da UCC e das USF'’s daquele Centro de Saude.

A metodologia utilizada foi fundamentalmente o metodo expositivo, onde expus os
contetidos selecionados e no fim foi criado um espaco para a colocagéo de questdes e
partilha de experiéncias, no qual os enfermeiros participaram.

Sobre os objetivos propostos, estes foram atingidos, uma vez que o tema suscitou
o interesse, a reflexdo e promoveu a atualizagdo de conhecimentos sobre a tematica

abordada, como se pode constatar pelos graficos seguintes.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

% Enfermeiros

30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
0,00%
Muito Interessante Interessante Poucao Interessante

Avaliacdo Qualitativa

Grifico 1: Utilidade do tema
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Muitos Alguns Poucos

Avaliagdo Qualitativa

Grafico 2: Nivel de conhecimento sobre o tema no inicio da formagao
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

% Enfermeiros

30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

Muitos Alguns Poucos

Avaliagdo Qualitativa

Grafico 3: Nivel de conhecimento adquiridos com a formagéo

Apods analise dos graficos, verifica-se que 75% dos participantes acharam o tema
abordado muito interessante e 25% como interessante. Relativamente ao nivel dos
conhecimentos, antes da formacao 16,67% dos participantes referiram possuir muitos
conhecimentos sobre o tema, 66,67% alguns conhecimentos e 16,67% poucos
conhecimentos. No entanto quando perguntado aos enfermeiros sobre o nivel de
conhecimentos adquiridos apos a formagéo, 58,33% dos participantes revelaram terem
adquirido muitos conhecimentos, 33,33% alguns conhecimentos e 8,33% poucos

conhecimentos. Verifica-se que existiu aquisicdo de conhecimentos sobre a tematica,
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no entanto existe uma pequena percentagem de enfermeiros que mostra que adquiriu
poucos conhecimentos. Quanto ao tempo da duragdo da formagéo, 91,67% dos
enfermeiros responderam que consideram esse tempo adequado, como se ilustra no
grafico a seguir, mas 8,33% consideram que a duragéo da formagéo foi curta.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

% Enfermeiros

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
-— e

Curta Adequada Longa
Avaliagdo Qualitativa

Grafico 4: Adequacgao da duragédo da formacgéo

Relativamente ao formador e aos aspetos formais da formacéo, 58,33% dos
participantes consideraram que o contetido apresentado foi bem estruturado e 41,67%
muito bem estruturado. Sobre a comunicagéo, esta foi muito clara em 66,67% e clara
em 33,33%. Ao longo da formagéo, consegui cativar o interesse e participagdo dos
enfermeiros muitas vezes em 75% e algumas vezes em 25% dos participantes. Quanto
a metodologia utilizada, 100% dos participantes consideraram que esta facilitou a
aprendizagem sendo também os meios audiovisuais utilizados muito adequados em
41,67% e adequados em 58,33%. Todos esses resultados podem ser visualizados pelos

graficos a seguir.
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Griéfico 5: Conteldo apresentado

Muito Clara Clara

Avaliagdo Qualitativa

Griéfico 6: Clareza da comunicagéo
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Griéfico 7: Cativar interesse e participagéo
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Grafico 8: Utilizacdo da metodologia na facilitagéo da aprendizagem
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Grafico 9: Adequacao dos meios audiovisuais utilizados

Assim, saliento como aspetos positivos a pertinéncia do tema, a metodologia
utilizada para a facilitagdo da aprendizagem, bem como capacidade de cativar o
interesse e participagao dos enfermeiros. Relativamente aos conhecimentos adquiridos,
foram muitos que obtiveram conhecimentos sobre a tematica mas existe uma pequena
percentagem de enfermeiros que obtiveram poucos conhecimentos.

E através do planeamento e da avaliagéo das formagbes que adquirimos habilidades
para melhorar a eficacia e eficiéncia das futuras agdes a desenvolver.

Em suma, a avaliagcao global desta formacg&o € muito positiva.
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ANEXO1-
Guia de Acolhimento do Servico de Neonatologia
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ANEXO2 -

Documento de Registo dos “Ensinos Efetuados aos Pais durante o Internamento”
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UAG DA MULHER E DA CRIANCA

SERVICO DE NEONATOLOGIA

ENSINOS EFECTUADOS AOS PAIS DURANTE O INTERNAMENTO

IDENTIFICACAC

data/n.° mecan.

|:] Requer orientagdo/incentivo

LEGENDA

Requer ajuda

Autonomia

ENSING | [ OBSERVACAQ

OBSERVACAQ |

OBSERVACAQ

Temperatura da dgua e ambiente

5!

[

Técnica do banho

|
|
|
]

I
I
Pradutos de higiéne/fraldas [
I

HiNin.

Cuidados a pele

Hordrios

.

Preparagdo do leite/esterilizagdo

L

I
I
Conservagdo I
[

Amamentacdo: técnicas e cuidados a pele

il

Ambiente [
I

Padrdo de sono

Posicionamente

UL

Boletim de Sadde / Vacinagdo

Temperatura corporal |

|

Consulta de enfermagem/Diag. precoce/peso |

Medicag@o: vitaminas

Visitas: contactos: locais a evitar; saidas

-

__TT_]_
I RO

00000 000 0000 0000

Prevencdo de acidentes

| (]I

Transporte no automdvel

L

00 00000 000 Cood oood  |«sH

L

00 00000 000 0000 0000

Avaliagéio das SapO; antes da alta (pré-terma)

S

Fsramc T | Bebé no Crianga colocada na cadeira num &ngulo de 45°
s v | & T % T g0 [ 4 ] e
[Fi 0 | I | ] | | |
T | | | | | | |
[F. cardiaca | I [ | |
[Marca da Cadeira | Chicco Bebeconfort Pré-natal Bebecar Outra:

-

03 no domicilio

Alimentagdo por SNG/506

Terapéutica - manipulados

T L2 4 o 1

OAAAN

CHECK-LIST
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ANEXO 3 -

Ficha de Referenciacao de Utentes
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= ARS NORTE £3 GOVERNODE
" iminisragio Reglona 2 PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Referenciagdo de utentes

Identificagdo

Nome:
Contactos:

Data de nascimento:

NOP: N° utente

Médico de Familia:

Enfermeiro de Familia:

Referenciagdo para a atividade:

Recuperagdo Pés-Parto

Data de nascimento do bebé:

P. P. Psicoprofildtico

Semanas de gestagdo:

Cursec de Massagem Infantil

Data de nascimento do bebé:

Abragar a Ostomia

Intervengdo Precoce

Motivo da referenciagdo:

Um Clhar pelos Cuidadores

Data:
Nome do profissional:

Unidade referenciadora:

Unidade de Cuidados na Comunidade - FELGUEIRAS
Av. Agostinho Ribeiro
4610-102 FELGUEIRAS

tel. 255 310 920 fax. 255 311 574
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ANEXO4 -

Modelo: Visitagdo Domiciliaria ao Recém-nascido e a Puérpera
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Visitagdo domiciliaria ao RN e
puérpera

C.
Js

FREAMUNDE

RECEM-NASCIDO

Nome: Data nascimento: /]

Morada: Local Nascimento:
Telefone:

mrer
Enf. Familia: Médico Familia: Nop:

Data Visita: ___/___/ Enf. Que realiza a visitagdo domicilidria:

Avaliacdo Inicial

Local do Parto:

Tipo de parto: Eutdcito ; Ventosa ; Forceps ; Cesariana;
Circulares: sim ; nao ; se sim, quantas

Peso ao nascer (g):

Comprimento {cm):

Perimetro cefdlico (cm):

indice de Apgar ao 12 minuto:

indice de Apgar ao 52 minuto:

Observacdes:

Diagnéstico Precoce
Data: /[

Local:

Corddo Umbilical
Cicatrizacdo: Sim ___ Néo
Queda (dia):

Aspecto:

Alimentacdo
Tipo de Leite: Materno Adaptado Misto

Indicado por quem?

G12.0
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Visitacdo domicilidria ao RN e
puérpera

S
g

FREAMUMNDE

Vacinacdo

Vacinas Lote Laboratério

Data

Local

BCG

VHB

Higiene:
Banho: sim ; ndo

Pele Hidratada: sim ; ndo
Sono
Tempo de sono: Horas

Cama: Pais ; Alcofa ; Bergo

Dados relevantes

G12.0
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Visitagdo domicilidria ao RN e (9

rd \\
puérpera Jsi
FREAMUNDE
Puérpera
Nome: Data nascimento: S/
Morada:
Telefone:
N¢ consultas pré natal:
Enf. Familia: Médico Familia: Nop:
Data Visita: /_/ Enf. Que realiza a visitagdo domicilidria:

Avaliagdo Inicial
Data do Parto: / /

Local do Parto:

Tipo de parto: Eutécito ____ ;Ventosa ____; Férceps ____; Cesariana; ____
Circulares: sim __ ;ndo ____;sesim,quantas ____

Sangue perdido: Normal ___ Exagerado ___

Episiotomia: Sim ___ Ndo ___

Laceracdo: Sim ___Nao ___

Recém-nascido: Nado vivo ___ Nado morto ___

Observagoes:

Diagnéstico precoce do Recém-nascido: Data: /] Local

Observagdes:

Processo de Enfermagem
Foco: Ferida cirdrgica

Status: Abdémen ____; Perineo _____

- Vigiar ferida

Infectada: sim ___; ndo___ Remogéo de material de sutura: /]

Foco: Laceracdo (se apresenta ferida na vagina que ndo foi proveniente de episiotomia)
Status: Vagina

- Vigiar laceracéo

Foco: Amamentacio

Status: Demonstrado Nao Demonstrado
- Ensinos sobre a amamentagdo
- Ensinos sobre a técnica da amamentagdo

- Incentivo @ amamentagdo

G12.0
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Visitagdo domicilidria ao RN e S
puérpera S

FREAMUNDE

- Vigiar mama:

Mamilos: rasos ____; umbilicados ___; proeminentes
Gretados ____; semalteragdio

Mamas: moles ____;duras ___

Ambas ; Esq. ; Dt.e

Mastite da lactagdo: presente Ausente (se presente mastite abrir o foco “Mastite da Lactagdo” no processo de enfermagem)
Mamadas: tempo de mamada tempo entre mamadas
Suplemento: Sim___Ndo_

Se sim, qual e indicado por quem

(Se faz suplemento abrir ensinos sobre leite artificial no foco “papel parental”)

Foco: Papel Parental
Status: Adequado/ ndo adequado
- Ensinos sobre o choro, caracteristicas do RN, da técnica do banho e do enxoval
- Ensinos sobre perda de peso, ictericia fisiologica

- Ensino sobre seguranga do RN {entre outros ensinos que acham pertinente)

Foco: Ingurgitamento Mamdrio
Status: Alto/ baixo risco de ingurgitamento mamario

- Ensinos sobre esvaziamento manual da mama (entre outros ensinos que acham pertinente)

Foco: Comportamento de procura de sadde
Status: Conhecimento sobre a 12 consulta do RN demonstrado/ nic demonstrado
- Ensino sobre a 12 consulta do RN

- Ensino sobre as consultas de vigilancia da puérpera e do RN

Foco: Satisfacdo Conjugal
Status: Demonstrado / ndo demenstrado

- Ensino sobre relagdo sexual

Foco: Auto-controlo: Infeccio
Status: demenstrado / ndo demonstrado

- Ensino sobre cuidados a episiorrafia

Foco: Humor
Stotus: alterado/ ndo alterado

- Encorajar a comunicagdo expressiva de emogdes

Foco: Adesd inacdo

Status: Demonstrado / ndo demonstrado

G12.0
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ANEXO5 -

Documento Informativo sobre os Cuidados com a Extragdao do Leite Materno no
Domicilio
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Hospital Pediétrico Integrado | Servico de Neonatologia No

CARA MAE

Parabéns por estar @ amamentar o seu bebé: a sua escolha tem enorme influéncle na sua vida e em
especial na do seu filho/a. Esta Informagéio 6 uma Pequena ajuda para o sucesso da sua deciséio,

E E =

Material necessérlo;
® Bomba extratora de lelte: manual ou elétrica;
* Reclpiente para guardar o lelte: saco ou biberéio:
* Reciplente para o transporte do leite, em frio: mala térmica com acumulador;
L] .

Etiquetas, para Identificagéo do lelte.

Como exiralr: S

® O local onde val retirar o leite deve'.esiar limpo; deve ser arejado, de facil limpeza e -

confortével, N&o deve utﬁlzar a CO’W. pela possivel contaminagéo;-
Comece, por verificar se 6™8epago esfs livre, limpo e comece a juntar o material necassério;

Lave bem as méos; .
" Sente-se confortaveimente, limpe o selo, ligue a bomba de extrachio de leite e Inicle & recolha,

Pode ouvir musica, qus a ajuda a relaxar, a : » para tocar no

biberéo;

Quando terminar, realize os culdados aos selos, como faz habitualmente, passe & lite pém os
recipientes de fransporte (saco, biberio), e coloqus-os no frigorifico, até & hora, de sair para o
hospilal. Ao acondicionar o leite, no frigorifico, reserve um espaco, na zona mals iimpa e
Inodora: deve usar uma caixa com fampa, para este uso exclusivo, evitando o contato com os

allinentos e os chelros,

TES DE SAIRDE C :

Quando esliver pronta para salf, v4 ao frigorifico, retire o réﬂe'qua pretende entragar no hospital e
acondicione-o devidamente na mala térmica, Se a viagem for longa, assegure-se que a refrigeragéio so

mantém durante todo o tempo da viagem,

AO CHEGAR AQ SERVIC! 1A:

Entregue & enferme?ra responsével pelo seu bebs, a mala {érmica, com o leite Identificado. Se tiver de
usar leite que congelou previamente, deve entregé-lo j& descongelado (deve retiré-lo de véspera e
colocé-lo na porta do frigorifico). .

Ao cumprir estas orlenlagtes, esté a assegurar que o leite trazido de casa para o seu bebé, estg n&*"
melhores condigées de higlene e conservagéo, garantindo a melhor qualidade. '

Coloque todas as duvidas & enfermeira do seu filho/a.

Obrigado pela coféborgao

orado por: Madalena Ramos Pacheco  Verificado por: Teresa Maia Aprovado por;
' Pégina 1 de 1

TRO HOSPITALAR DE a;:o Joko, !R!':-_rgg:i},mm- Professor Hemiini Morteko 4202481 Porlo T+351 225 812 199 Fe381 225 oz5 TR B
i 280.mi "W min-
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ANEXO 6 -

Certificado de Presenca na Conferéncia Internacional de Aleitamento Materno
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ANEXO?7 -
Certificado de Participa¢do no 4.° Congresso de Enfermagem Pediatrica do CHTMAD
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Celina de Sampaio,
participou no 4.° Congresso de
Enfermagem  Pediatrica do
CHTMAD, EPE realizado pelo

- Senvigo de Pediatria no dia 6 de
Novembro de 2015 no Auditorio do
_Hospital de S. Pedro - Vila Real. ~

Vila Real, 6/11/2015

0 Coordenador,
S —
WA e

Paulo Santos

CHTMAD
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ANEXO 8 -

Declaracao de Participacao no Evento Cientifico “Desenvolvimento psicomotor no 1.°
ano de vida”
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DECLARACAO

Laboratério Alter, Unidade de Negdcio Nutribén® declara que a Enf. Celina de Sampaio do
ACES de Felgueiras participou no evento cientifico para Enfermagem desenvolvido pela
Nutribén® sobre o tema: “Desenvolvimento Psicomotor no 1° Ano de Vida".

Foi realizado no Centro Satde de Felgueiras, no dia 30 de Outubro de 2015, tendo tido co-
mo palestrante a Dra. Maria Teresa Pena Ferreira Laranjeiro Fernandes do Hospital Padre

Américo em Penafiel.

Coina, 30 de Outubro de 2015

. X
Adriana Cruz

Gestor Unidade Nutribén

ALTER, S.A.
Estrada Marco do Grilo - Zemouto 2830 Coina | Tel.: 21 210 94 30 | Fax: 21 210 94 31
Contribuinte n.© 500 017 387 | Registado na C.R.C do Seixal sob 0 mesmo n.° | Capital Social 1.250.000€
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ANEXO9 -
Certificado de Presenca no Workshop “Toque no bebé prematuro”
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