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Resumo

Este relatério surge como resultado do estagio desenvolvido na area de Saude Infantil e
Pediatria, enquadrado no 3° curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Salde do Porto (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), servindo de documento de avaliagdo para a obtencado do titulo de mestre na
referida area. O estagio desenvolveu-se em trés modulos que se realizaram no servico de
Pediatria da ULS de Matosinhos, no Centro de Saude da Sr.2 da Hora e na Urgéncia Pediatrica
do Hospital de S. Jodo, tendo como intuito fazer uma analise critico reflexiva das actividades
que foram desenvolvidas de modo a demonstrar o processo do desenvolvimento de
competéncias e ainda demonstrar as competéncias decorrentes do percurso profissional ja
efectuado, que € mobilizado e integrado durante o exercicio profissional que actualmente se
desenvolve num Servico de Neonatologia. O relatério foi organizado tendo em conta os
diferentes dominios de competéncias do exercicio profissional de enfermagem - Prestacdo de
Cuidados, Gestdo, Formacdo e Investigacdo, de modo a proporcionar uma melhor
compreensao dos conteddos apresentados, principalmente no que se refere as competéncias
desenvolvidas ao longo do estagio. Porque se compreende que todo o0 processo assistencial
prestado a crianga, deve envolver também a sua familia, o papel parental torna-se um dos
principais focos de atencao e, consequentemente, um objectivo transversal a todos 0s estagios.
A conjugacdo entre os conhecimentos tedricos com a préatica e a reflexdo sobre a mesma,
permitiram a constru¢do de uma identidade profissional como enfermeira especialista de saude

Infantil e Pediatrica num processo dinamico de aprendizagem.

Palavras-chave: Competéncias, Saude Infantil, Papel Parental, Enfermagem e Objectivos.






Abstract

This report is produced as the result of the apprenticeship developed in the area of Child Health
and Paediatrics, within the third degree of the Masters with Specialisation in Child Health and
Paediatrics Nursing by the Instituto de Ciéncias da Saude of Oporto (ICS) of Universidade
Catélica Portuguesa (UCP), and it serves as a document for evaluation purposes in order to
obtain the degree of master in the correspondent area. The apprenticeship consisted of three
modules, which were carried out in the service of Paediatrics of Matosinhos Local Health Unit,
at the Senhora da Hora Health Centre and at the Paediatrics Emergency Service of Sdo Jodo
Hospital. The main aim was to carry out a critic/ reflexive analysis of the activities developed, so
as to show the process of development of skills, and also to show the skills which were a result
of the professional path already undertaken, which is mobilised and integrated in the
professional exercise currently being developed in a Neonatology Service. The report was
organised bearing in mind the different domains of skills within the professional nursing
exercise — Care Providing, Management, Training and Investigation, so as to ensure a better
understanding of the presented contents, especially as far as the skills developed throughout
the apprenticeship are concerned. As it is acknowledged that the whole process of assistance
provided to the child should also involve their family, the parental role assumes a major focus,
thus constituting a transversal objective to all apprenticeships. The fusion of theoretical
knowledge with practice, as well as the reflection upon the latter, enabled the construction of a
professional identity as a Child Health and Paediatrics specialist nurse, following a dynamic
learning process.

Keywords: Skills, Child Health, Parental Role, Nursing and Objectives.
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“ Quando vejo uma crianga, ela inspira-me dois sentimentos:
Ternura pelo que é, e respeito pelo que pode vir a ser.”

Louis Pasteur
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0. INTRODUCAO

Este relatério surge como resultado do estagio desenvolvido na area de Saude Infantil e
Pediatria, enquadrados no 3° curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de
Saulde Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade

Catodlica Portuguesa (UCP).

O estagio decorreu no servico de Pediatria do Hospital Pedro Hispano, Centro de Saude da
Sr.2 da Hora e Urgéncia Pediatrica do Hospital de S. Jodo, no periodo de 19\04\2010 a

23\12\2010, a orientacao pedagdgica foi da responsabilidade da Professora Isabel Quelhas.

Durante a realizacdo deste estagio, as actividades que desenvolvi, foram ao encontro, dos
objectivos que defini no inicio deste percurso e estas, foram orientadas para a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias necessarias a obtencdo do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e posteriormente, para obtencdo do
grau de Mestre. Neste sentido irei elaborar um relatério final de estagio, no qual procurarei
fazer uma analise critico reflexiva das actividades e competéncias que desenvolvi ao longo do

mesmo.

Para a elaboracao deste relatorio utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva, baseada na
descricdo das actividades que tive oportunidade de desenvolver, assim como a sua
intencionalidade, procurando reflectir no impacto que as experiéncias vivenciadas, tiveram no

meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Os objectivos gerais, que encerram as competéncias a demonstrar, propostos no Plano de

estudos sao:

- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de resolucdo de
problemas em situacBes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;

- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, incluindo solucdes
ou emitir juizos em situacfes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos

ou os condicionem;

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

ambiguidades.

Este relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: comeco por fazer uma referéncia a
contextualizagdo e escolha dos locais de estagio. Posteriormente fiz uma descricdo das
competéncias por mim adquiridas durante o meu percurso profissional, no sentido de as

clarificar, de forma a justificar a obtencéo da creditacdo na area especifica de neonatologia. Por
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fim, procurei evidenciar as competéncias actividades e objectivos desenvolvidos durante os

diversos contextos de estagio, onde faco uma analise do meu desempenho.

Sendo o papel parental um dos principais focos da minha atencdo e, consequentemente, um
objectivo transversal a todos os estagios. Desenvolvi estratégias, para actuar de forma
consistente com as familias, na promocdo de competéncias parentais, promotoras do
desenvolvimento infantil e juvenil, de modo a poderem ultrapassar com sSuUcesso 0S processos

de transicdo a que a familia esta sujeita.

De modo a proporcionar uma melhor compreensdo dos contetdos apresentados, no que se
refere as competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, organizei o relatério nos diferentes
dominios de competéncias do exercicio profissional de enfermagem (Prestacdo de cuidados,
Gestao, Formagdo e Investigacao). Contudo estou consciente, que todos estes dominios se
interligam, se desenvolvem, por vezes, quase simultaneamente tornando-se assim quase

indissociaveis, mas por uma questéo de organizacédo faz sentido, para mim, dividi-los.
Assim, a elaboracéo deste relatdrio tem como objectivos:

e llustrar o percurso realizado ao longo dos estagios efectuados no ambito do Curso de

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;

e [Fazer uma reflexdo sistematizada das experiéncias vividas durante este periodo de

formacao;
e Demonstrar o processo do desenvolvimento de competéncias no decurso dos estagios;
e Fazer uma andlise critico reflexiva das actividades que desenvolvi;

e Construir um instrumento de avaliacdo, no sentido de aquisicdo do titulo de Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatria e posteriormente proceder a sua defesa para

obtencédo de grau de Mestre.
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1. CONTEXTUALIZACAO E ESCOLHA DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio foi dividido em trés modulos, em que os dois primeiros tiveram a carga horaria de
250 horas, das quais 180 s&o de contacto e as restantes para trabalho individual, e o Ultimo a
duracao de 125 horas, em que 90 foram de contacto e 35 para trabalho individual, uma vez que
me foi concedida a creditacdo de experiéncia em Neonatologia do ultimo médulo, e desenrolou-

se de acordo com cronograma que se segue:

19 de Abril 4 de Outubro 29 de Novembro a

a a 23 de Dezembro

ESTAGIO 19 de Junho 27 de Novembro

Médulo | Moédulo Il

Moédulo Il

Servico de Pediatria [kejelg]
HPH

Centro de Saude Sra. 180H

Hora

Servico de Urgéncia 90H +
H.S.Jodo creditacéo(90h)

Tabela 1- Cronograma do estagio

MODULO | — Centro de Saude da Sr.2 da Hora

Este estagio decorreu no Centro de Saude da Sr.2 da Hora - ULS Matosinhos, e correspondeu
ao periodo compreendido entre 4 de Outubro a 27 de Novembro, a escolha deste local de
estagio deveu-se ao facto de ser um centro de sadde que serve uma comunidade bastante
extensa e de extrema organizacdo funcional, onde é relevante e valorizado o trabalho dos
enfermeiros, para além de ser o contexto onde iniciei funcdes como Enfermeira. O facto de ser

considerado um contexto de exceléncia no ambito da promocao da salde, prevengédo da
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doenca e prestacdo de cuidados na comunidade fizeram com que as minhas expectativas

fossem bastante elevadas pois gostaria de avaliar o que evoluiu ao longo destes anos.

MODULO Il - Servico de Pediatria do Hospital Pedro Hispano — ULS
MATOSINHOS

O estagio no Servico de Pediatria do Hospital Pedro Hispano — ULS Matosinhos, decorreu no
Periodo de 19 de Abril a 19 de Junho.

A raz&o da minha escolha deve-se com o facto de trabalhar na mesma instituicdo, no mesmo
departamento mas, em servicos completamente diferentes, o que me vai possibilitar uma
descoberta de realidades e vivéncias distintas e, consequentemente, novas experiéncias e
din&micas de trabalho. Por outro lado, foi tomada em consideracdo a flexibilidade de horario

por trabalhar na mesma instituicao.

MODULO IIl — Servico de Urgéncia do Hospital de S. Jo&o

Este estagio decorreu no servico de Urgéncia do Hospital S. Jodo e desenrolou-se no periodo
compreendido entre 29 de Novembro a 23 de Dezembro. Esta escolha deve-se ao facto, desta
urgéncia, ser considerada de referéncia na zona Norte e também por ter exercido funcdes
neste servigo durante algum tempo. Posso afirmar que foi das experiéncias mais gratificantes
que tive, pois proporcionou-me o desenvolvimento de uma diversidade de experiéncias que,

sem duvida, contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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2. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DURANTE O MEU PERCURSO
PROFISSIONAL

Considero que o desenvolvimento profissional € um processo dindmico e as competéncias sdo
habilidades que necessitam de ser continuamente actualizadas. Neste trabalho procurarei
evidenciar as competéncias decorrentes do percurso profissional j& efectuado, que mobilizo e
integro no meu exercicio profissional que actualmente se desenvolve num Servico de

Neonatologia.

AREA DA PRESTACAO DE CUIDADOS

Actividades desenvolvidas:

¢ Identificar necessidades, planear intervencdes, monitorizar e avaliar resultados de acordo
com resultados esperados;

e Criar e manter com a crianca/familia relacéo terapéutica;

e Comunicar de forma assertiva e utilizar relac@o de ajuda;

e Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianga/familia;

o Reflectir, avaliar e desenvolver a pratica profissional;

o Intervir em situacdes de urgéncia e emergéncia, mobilizando conhecimentos e recursos
adequados;

e Sustentar a pratica no conhecimento cientifico;

e Manter atitude autocritica e reflexiva do desempenho profissional.

Reflexao critica:

Exer¢co a minha actividade profissional hd cerca de 9 anos no servico de Neonatologia do
Hospital Pedro Hispano, como enfermeira graduada.

Ao longo do internamento podem surgir grandes dificuldades tanto para os pais como para 0s
bebés. Para fazer face a essas necessidades, toda a equipa devera promover cuidados de
exceléncia. Cuidados dirigidos ndo apenas aos problemas fisiolégicos mas também

psicolbgicos, sociais, ambientais e familiares (VILA e ROSSI, 2002).

A admissdo de uma crianga prematura, num servico de neonatologia, confere-lhe uma
sequéncia de alteracfes e adaptagbes. Por um lado, tem que se adaptar a um novo ambiente,
ruidoso; luminoso e consequentemente desgastante, por outro sdo crian¢as neurologicamente

imaturas e fisiologicamente instaveis, ficando sujeitas a constantes procedimentos.

Durante a assisténcia ao recém-nascido de alto risco, tenho como objectivo principal
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restabelecer a condi¢cdo da crianca, eliminando qualquer risco de vida, proporcionar o seu
conforto e melhor qualidade de vida, estimular a relacdo méae/filho, estabelecendo com os pais

uma relagéo de parceria, diminuindo o seu sofrimento.

Presto cuidados ao recém-nascido de acordo com o processo de enfermagem, elaboro plano
de cuidados tendo em conta os problemas identificados, estabeleco prioridades e tomo

decisdes tendo sempre em conta 0 bem-estar do bebé e sua familia.

A privagéo de estimulos afectivos, sensoriais e sociais é sobreposta a estimulos instrumentais,
por vezes agressivos, 0 que é considerado um obstaculo para a qualidade do desenvolvimento
da crianga. A quantidade de manipulacdes que estes bebés tém que ser submetidos constitui
em si, um elemento que pode conduzir & deterioracédo da condicdo organica e perturbacgdes de
desenvolvimento do bebé (High & Gorski, 1985) e, segundo Catlett & Holditch (1990), a

manipulagdo é uma das causas mais frequentes de instabilidade no recém-nascido.

Considero que, reduzir o tempo e a intensidade dos estimulos, a diminuicdo da frequéncia das
manipulacbes associadas a tratamentos e procedimentos (muda de fralda, higiene,
posicionamentos, etc), contribui ndo s6 para a integridade fisica mas também para um
desenvolvimento psico-afectivo harmonioso. Segundo Bada et al. (1990) as manipulagdes, por
provocarem alteracdes na pressdo sanguinea, podem estar associadas a hemorragias

intraventriculares.

Consciente desta realidade durante a assisténcia ao recém-nascido prematuro, a manipulagéo
minima e suave é uma estratégia utilizada por mim, de modo a concentrar todos os cuidados

num s6 momento, tendo o cuidado de respeitar os periodos de sono e vigilia do bebé.

Numa unidade cuidados intensivos é frequente situacdes de emergéncia, tendo a maioria
destes bebés necessidades de ventilacdo assistida, neste sentido actuo de acordo com as
necessidades individuais de cada bebé de modo a lhes restabelecer a sua estabilidade

fisiolégica e consequentemente a sua auto regulacao.

Segundo RAMOS (2004:165) “ O conceito de vinculacdo é geralmente utilizado para descrever
a relacdo afectiva e privilegiada que a crianga estabelece com a mée ou outra pessoa
significativa nos primeiros anos de vida.”

Considero que uma das principais dificuldades, que o internamento de um bebé numa

neonatologia acarreta, é a vinculagdo, para a ultrapassar utilizo varias estratégias: incentivo a

amamentacao; o contacto tactil estabelecido pelos pais, durante o banho; incentivo a
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massagem de modo a transmitir ao bebé movimentos de afecto, carinho e utilizo o mais

precocemente, 0 método canguru.

A experiéncia demonstra que, os bebés reagem bem a este posicionamento e que praticado
regularmente pode influenciar positivamente o seu desenvolvimento. Este método foi
inicialmente usado em Bogota, na Colémbia, como sendo um método alternativo ao uso de
incubadoras. Actualmente é praticado em varias maternidades do mundo ocidental (FELDMAN
et al., 2003).

Sabendo que o ambiente de uma unidade de cuidados intensivos neonatais, pela sua
complexidade tecnoldgica, que potencia o ruido e a luminosidade artificial, pode provocar
repercussdes no desenvolvimento da crianga (American Academy of Pediatris, 1997), incentivo
a diminuicdo de estimulos sonoros e luminosos durante a assisténcia ao bebé prematuro, de

modo a protege-lo de estimulos desapropriados e desnecessarios.

Um bebé prematuro, por um lado, esta sujeito a um maior numero de procedimentos e por isso
ficam mais expostos a dor e ao stress, por outro, ttm uma forma muito particular de interagir,
porque se expressa a maioria das vezes de forma ténue. Durante a minha assisténcia tenho
sempre a preocupac¢ao de fazer uma correcta avaliagdo da dor, ja que “ uma avaliac&o correcta
€ a base de um tratamento correcto” Carter (1996) e que de acordo com Venancio e Almeida
(2004:21) “ Estudos recentes demonstraram que as experiéncias dolorosas no periodo
neonatal podem levar a alteracdes no desenvolvimento global dos bebés prematuros”, neste
sentido, monitorizo a dor do prematuro, através da aplicacdo da escala de EDIM e quando
necesséario implemento medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, sdo exemplo disso a
utilizacdo dos colchdes de gel, dos ninhos para posicionamento dos bebés, a succdo nao

nutritiva, a utilizac@o de sacarose nos procedimentos dolorosos.

Numa situacéo de internamento, 0s pais passam por uma nova experiéncia, para o qual nem
sempre estdo preparados. Agora sdo uma familia em crise, que “perdem” a crianga que
esperavam, sentindo uma grande confusdo emocional. Ndo s6 as suas expectativas acerca da
crianca ndo foram concretizadas, como a realidade é completamente fora da imagem da

normalidade.

Nao tenho duvidas em afirmar, que a melhor forma de poder aliviar este sofrimento, sentido
pelos pais, € a mobilizacdo de ferramentas como a relagdo de ajuda e o estabelecimento de
uma relacéo terapéutica, capaz de ajudar a mobilizacéo de recursos individuais e familiares e a

descoberta das estratégias adaptativas para a reestruturacdo da unidade familiar.
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Perante esta realidade, durante a assisténcia & crianca dou primazia ao acolhimento; estimulo
a participacdo dos pais nos cuidados ao bebé, através do processo de negociagdo; incentivo a
sua presenca e permanéncia junto da crianca, para desta forma cultivar a sua autonomia na
satisfacdo das necessidades do filho. Informo os pais sobre os tratamentos a realizar e
envolvo-os nas tomadas de decisdo. Encorajo os pais a expressar as suas vivencias e planeio

os cuidados tendo em conta suas expectativas e necessidades.

A conjugac¢édo da exigéncia de uma unidade de cuidados intensivos neonatais e o trabalho em
parceria com 0s pais €, sem davida, um desafio. Parece-me que o caminho passa por uma
atitude de abertura e disponibilidade, em que o foco de atencéo é alargado para a familia e ndo

centrado exclusivamente no recém-nascido.

Porque o regresso da crianga a casa € também uma etapa importante dos cuidados, participo e
integro as visitas domiciliarias ao prematuro vinte e quatro horas apés a alta, em parceria com
a enfermeira de saude infantil do centro de salde da area de residéncia do recém-nascido.
Projecto que ajudei a desenvolver e que posteriormente foi implementado no meu servigo
desde Outubro de 2004, denominado “ Parceria de cuidados no acompanhamento do
prematuro no domicilio”.

Este projecto tem o objectivo de promover, melhorar e sustentar o funcionamento da familia
com um bebé prematuro. Consiste na execuc¢do de uma visita domiciliaria, juntamente com a
enfermeira de familia, ao bebé prematuro e a familia, nas primeiras 24 horas apés a alta do

prematuro.

Esta intervencado tem como finalidades: integrar o bebé o mais precocemente, no seu ambiente
familiar; proporcionar a familia autonomia na prestagdo de cuidados familiares no domicilio;
diminuir a ansiedade dos pais ap0s a alta; contribuir para a reducdo da morbilidade do
prematuro; estabelecer parceria entre os enfermeiros da Neonatologia e os enfermeiros de
familia dos Centros de Saude e promover a vigilancia de saude do bebé prematuro pelos

enfermeiros de familia.

Porque entendo que, a qualidade dos cuidados de enfermagem, deve passar pela qualidade
técnica dos mesmos e pela qualidade da relagdo que se estabelece com os pais, durante a
assisténcia ao recém-nascido de alto risco, desenvolvo as minhas competéncias nesse sentido,
de modo a adquirir habilidades tanto técnicas como relacionais tendo como objectivo beneficiar
o prematuro e familia, na construgcao de competéncias dirigidas & promocao de respostas aos
problemas de saulde e processos de vida.
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Na area da PRESTACAO DE CUIDADOS, considero que as competéncias: Abordar

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

e demonstrar capacidade de reagir perante situagcfes imprevistas e complexas,

encontram-se parcialmente adquiridas, pelo meu percurso profissional.

AREA DA GESTAO

Actividades desenvolvidas

e Gerir recursos humanos e materiais;
e Zelar pela segurancga dos utentes e profissionais;
o Gerir conflitos e exercer lideranca eficaz;

e Gerir cuidados de enfermagem.

Reflexao critica

No servico onde exerco funcdes o método de trabalho é o do enfermeiro de referéncia, em que
este elabora e reformula o plano de cuidados para as criancas que lhe estdo distribuidos e é
responsavel pela implementacdo de todas as intervengBes decorrentes das prescricbes

médicas e de enfermagem.

O plano de trabalho é feito pelo Enfermeiro Responsavel de turno, para o turno seguinte. Como
enfermeira responsavel de turno, faco a atribuicdo das criancas de acordo com as
necessidades de cuidados da crianga/familia hospitalizada, respeitando uma distribui¢cdo
equitativa da quantidade e complexidade de cuidados necessarios, atendendo também ao
estadio de desenvolvimento de cada profissional, no sentido da adequacdo ao grau de

complexidade das situacoes.

Uma das situagBes bastante frequentes em cuidados intensivos neonatais, séo as situacdes de
emergéncia como as paragens cardio-respiratérias. Estes acontecimentos requerem uma
intervencdo rdpida e eficaz da equipa multidisciplinar, nesse sentido, mobilizo os recursos
necessarios para a adequada resposta & situacdo e simultaneamente garanto a continuidade
de cuidados as restantes criangas internadas, reformulando o plano de distribuicdo dos

enfermeiros, de acordo com as suas competéncias.

Como responsavel de turno e orientadora da equipa de enfermagem, procuro exercer uma
lideranca eficaz, respeitando as caracteristicas individuais e motivacfes dos colegas com quem

trabalho. No desempenho das minhas fun¢des como enfermeira responsavel de turno, procuro
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fazer uma boa gestdo dos recursos materiais e humanos, com os objectivos de promover
cuidados de qualidade ao prematuro e sua familia, criar um bom ambiente de trabalho e

maximizar oS recursos.

No exercicio profissional, estabeleco um ambiente seguro utilizando estratégias com vista a
garantir a qualidade e a gestéo de risco, utilizo instrumentos de avaliacéo para identificar riscos
(potenciais e reais) e, quando identificados, mobilizo os recursos adequados a sua resolucéo o
que inclui a notificagéo de todas as ndo conformidades. Implemento procedimentos de controlo

de infecc¢des e garanto a seguranca da administragcdo de terapéutica prescrita.

Na area da GESTAO, considero que as competéncia: Liderar equipas de prestacdo de
cuidados especializados na area da EESIP e Realizar a gestdo dos cuidados na area da

EESIP. Foram parcialmente adquiridas, durante o meu percurso profissional.

AREA DA FORMACAO

Actividades desenvolvidas

¢ |dentificar necessidades de formacédo pessoal e realiza-la;
e Apoiar e orientar os enfermeiros mais jovens no desenvolvimento de novas actividades;
e Integrar novos profissionais;

e Realizar formacéo em servico (formacéo de pares).

Reflexao critica

Durante o meu percurso profissional, e porque considero que a actualizacdo é um dever,
procuro fazer uma reviséo das minhas praticas, de modo a suportar no conhecimento cientifico
as decisdes tomadas, para a ir de encontro as minhas necessidades formativas e pessoais.
Procuro realizar formagcdo através da formagcdo em servico ou formagdo em contexto
académico, interajo com profissionais mais experientes ou peritos em diversas areas de
intervencdo e finalmente, mobilizo e integro os conhecimentos, na procura da qualidade dos

cuidados que presto.

De modo a ir ao encontro das necessidades de formacdo dos elementos que integram a minha
equipa, colaboro no planeamento e realizacdo de acc¢fes de formacdo em servico de acordo
com as necessidades que identifico, muitas vezes promovo formacao informal, favorecendo

momentos de discusséo de praticas no seio da equipa que integro.
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A integracdo de um novo profissional neste servico obedece a um conjunto de directrizes
institucionais que fazem parte de um programa de integracdo especifico. O periodo de tempo
para se efectuar a integracdo depende das potencialidades, experiencias anteriores, formacao

e caracteristicas individuais do novo elemento que esté a ser integrado.

Na integracdo dos novos profissionais de enfermagem, procuro orientar e apoiar 0s novos
elementos, proporcionando-lhes experiéncias favorecedoras de aprendizagem de modo a
transmitir seguranca, ajudo a desenvolver comportamentos e técnicas especificos, para desta
forma, contribuir para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias com vista ao seu

exercicio autbnomo.

Como Enfermeira responsavel de equipa, assumo a responsabilidade da superviséo dos
cuidados de enfermagem, sobretudo quando prestados pelos profissionais mais jovens e

menos experientes, que necessitam de orientacdo e sobretudo apoio na tomada de deciséo.

Na area da FORMACAO, considero que as competéncia: Exercer supervisdo do exercicio
profissional na area de EESIP e Colaborar na integracdo de novos profissionais, foram

parcialmente adquiridas durante o meu percurso profissional.

AREA DA INVESTIGACAO

Actividades desenvolvidas:

o |dentificar situacdes problematicas, passiveis de ser investigadas;

e Incorporar na pratica o conhecimento baseado na evidéncia cientifica.

Reflex&o critica
Considero que o conhecimento baseado na evidéncia cientifica, contribui para o
desenvolvimento profissional sendo um pilar fundamental para a exceléncia dos cuidados e

para a tomada de decisao.
Neste periodo considero ter desenvolvido esta competéncia em particular, reconhe¢o que

muitas das percepcdes que tive ao longo deste periodo de aprendizagem, tal como durante o

meu exercicio profissional, foram foco de uma andlise e abordagem mais estruturada a fim de
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encontrar as razdes reais subjacentes as questbes identificadas, assim como, as respostas
mais adequadas e consequentes. Neste sentido mobilizei o saber cientifico, para a minha

pratica profissional, incorporando na pratica o conhecimento baseado na evidéncia cientifica.

Na area da INVESTIGACAO, considero que a competéncia Participar e promover a

investigagcdo em servico na area da EESIP, foi parcialmente adquirida, durante o meu

percurso profissional.
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3. COMPETENCIAS, OBJECTIVOS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo irei fazer uma reflexdo critica, tendo em conta as actividades, objectivos e
competéncias, propostos e a que me propus, assim como 0s aspectos que foram mais
relevantes e se tornaram no fio condutor ao longo realizacdo dos estagios e que contribuiram

para o meu desenvolvimento profissional, pessoal e académico.

Os objectivos especificos sdo parte de um todo, e contribuem para que os objectivos gerais
sejam atingidos. Estabelecem o inicio do processo de planeamento, apontando o caminho a

seguir, orientando o que devera ser alcangado.

Tendo em conta o plano de estudos, foram definidas 29 competéncias que foram por mim
agrupadas em 4 dominios do exercicio profissional: Prestacédo de cuidados; Gestédo; Formagédo
e Investigacdo. Procurarei evidenciar as competéncias, actividades e objectivos desenvolvidos
durante os diversos contextos de estagio, onde farei uma anélise do meu desempenho. Esta
organizagao proporciona assim uma melhor compreensédo dos contelidos apresentados. Desta
forma, pretendo orientar e direccionar a elaboracdo deste relatério de forma clara,
fundamentada e estruturada. Tentarei, assim, ser objectiva, quer na exposi¢do dos trabalhos

desenvolvidos, quer na expressao do significado das experiéncias sentidas.

3.1. Area da prestacéo de cuidados

-

\_

~

Competéncias:
- Reflectir na e sobre sua prética, de forma critica;

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

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

J

Objectivo

. Desenvolver competéncias de reflex@o critica, sobre a dindmica assistencial especializada a

criancal/jovem nos diversos contextos de estagio.
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Actividades desenvolvidas

e Observei de forma critica o papel do enfermeiro especialista em Saude Infantil e

Pediatria;

e Fiz uma reflexdo critica e sistematica das estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro

especialista;
e Mantive uma atitude autocritica e reflexiva;
e Promovi momentos de reflexdo com o Enfermeiro tutor;

e Aprofundei conhecimentos e relacionei-os com as perspectivas teéricas.

Reflexao critica

Durante a realizagdo deste estagio, analisei criticamente as diferentes situacdes relativas a
assisténcia de enfermagem a crianca / familia para deste modo, aprofundar e mobilizar
conhecimentos e relaciona-los com as perspectivas teéricas, colocando a criangca/ familia no
centro de todo o processo de prestacdo de cuidados, o que me possibilitou a reflexdo

constante da minha préatica.

Foi com alguma regularidade que recorri ao suporte tedrico deste curso para encontrar
respostas mais precisas a algumas duvidas que pontualmente surgiram. Partilhar estas ddvidas
e esclarece-las com os enfermeiros tutores dos diferentes contextos de estagio, foram
momentos que privilegiei, para desta forma integrar e poder mobilizar mais e melhor

informacéo.

Tive oportunidade de observar o papel do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria
em diferentes contextos, durante a prestagdo de cuidados a crianca / familia, o que me permitiu
percepcionar estratégias de abordagem distintas mais facilmente justificadas a luz das varias

perspectivas tedricas.

A adaptacdo da crianga/ familia ao ambiente hospitalar, o acolhimento, a preparacéo para a
alta, o papel parental, o respeito pelas rotinas e habitos da crianca, a utilizacdo de estratégias
como o jogo, a brincadeira, enquanto focos de atengéo e recursos a mobilizar, tornaram-se

dimensdes onde me foi possivel evoluir e desenvolver competéncias.

Identifiquei areas de intervengdo da autonomia da enfermagem, como a triagem, consulta de
salde infantil, educacéo para a saude, hospitalizacao, visitacdo domiciliaria, entre outros, onde
pude constatar que desenvolvi maior capacidade de identificacdo de necessidades de cuidados
a crianca e familia, sendo frequente deparar-me com a necessidade de mobilizar outros

recursos e articular com outros profissionais, reconhecendo e respeitando os seus ambitos de
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intervencdo, com o intuito de encontrar as respostas mais adequadas. Considero que foi nestas

areas de intervencéo que exerci as interven¢des de forma auténoma, responséavel e criativa.

O papel do enfermeiro especialista é fundamental como elemento coordenador e orientador
dos planos de cuidados de cada crianca, tem a responsabilidade de supervisionar a sua
aplicacdo e comunicagdo a todos os elementos da equipa, para desta forma desenvolver a
continuacao dos cuidados, fazer a avaliacdo da evolucao dos cuidados e proceder a alteracédo

dos planos de cuidados sempre que se justifique.

Por tudo isto, foi com bastante agrado que pude constatar que o papel de uma enfermeira de
saude infantii e pediatria tem um cardcter preponderante como agente de mudanca

sensibilizacdo, suporte e educacéo das familias, criangas e jovens.

Nesta perspectiva, desenvolvi todas as actividades inerentes ao exercicio profissional de
Enfermagem, de acordo com as normas, procedimentos e funcionamento instituido. Mas,
também procurei prestar cuidados de acordo com referenciais teéricos, mantendo espirito
critico relativamente ao processo de prestacdo de cuidados. Permitindo-me assim, fazer com
alguns elementos das equipas, sugestdes na melhoria dos cuidados prestados. S&o exemplo a
utilizacdo da sacarose, durante a imunizacdo que actualmente esta a ser usada no Centro de
Salde e a escala de EDIN, que até entdo ndo era aplicada no servico de Pediatria, passando a
ser utilizada como um instrumento de avaliacdo da dor as criangas ndo verbais. Estes dois

exemplos serdo, por mim abordados pormenorizadamente, mais a frente na area da formacéo.

Estou convicta que no decurso da minha vivéncia e contacto com estes profissionais, resultou
uma melhor integracdo e mobilizacdo das competéncias a que me propds desenvolver e,

consequentemente, uma valorizagdo e enriquecimento pessoal e profissional.

/Competéncias \

-Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

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

interdisciplinar;

-Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito da
area da EESIP;

KTomar iniciativa e ser criativo na interpretacéo e resolucdo de problemas na area da EESIP./
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Objectivo

. Desenvolver competéncias relativas a assisténcia especializada a crianca, nos diferentes

contextos de estagio, utilizando a metodologia do processo de enfermagem.

Actividades desenvolvidas

Conheci a estrutura fisica e organizacional dos diferentes contextos de estagio;
e Integrei-me nas equipas de salde multidisciplinar;

e Identifiquei necessidades, planeei, monitorizei e avaliei as interven¢des de acordo com

resultados esperados;

¢ Identifiquei os principais focos da pratica, sensiveis aos cuidados de enfermagem;

e Actuei de acordo com as necessidades individuais de cada crianga/ jovem/ familia;

e Conheci e promovi a dindmica de articulagdo com outros recursos da comunidade;

e Realizei admissdo da crianga/ familia, no internamento, na urgéncia e no centro de

saude;
e Realizei a triagem a 70 criangas;

e Realizei 28 consulta de salde infantil e Juvenil de acordo guia orientador da consulta

de saude infantil e juvenil da ULS, nas diversas faixas etarias;
e Administrei 35 vacinas de acordo com o Plano Nacional de Vacinacao;
e Fiz registos vacinais e de vigilancia da crianga jovem no programas SINUS e SAPE;

e Preparei o regresso a casa da crianca/familia.

Reflexado Critica

Para uma melhor compreenséo do funcionamento das diversas instituicbes onde realizei
estagio foi crucial o conhecimento das suas estruturas, bem como as actividades
desenvolvidas pelos diversos membros da equipa multidisciplinar. Sera de realcar que tanto no
Centro de Saude da Sr.2 da Hora, como na Urgéncia Pediatrica do Hospital de S. Jodo foram
unidades que recentemente sofreram obras de melhoramento e que, ainda estdo em fase de

reestruturacdo. Assim, possuem boas instalacdes e condi¢Bes para a pratica de bons cuidados
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de saude. Consultei as normas e protocolos existentes nos servicos, para uma integracdo mais

construtiva.

Apés um periodo de “familiarizagdo” com as dindmicas dos servigos, contacto com as equipas
de salde e observacdo da assisténcia prestada & crianga, comecei a assumir a
responsabilidade na prestacdo de cuidados & crianca, nos diferentes contextos de estagio, de
acordo com as normas, procedimentos e funcionamento dos servigos, com a supervisao dos

meus tutores de estagio.

Nos diferentes contextos assistenciais & crian¢a hospitalizada, em situacdo de urgéncia e na
comunidade, estabeleci prioridades para os cuidados e identifiquei diagnésticos de
enfermagem. Utilizei a metodologia cientifica no planeamento das intervencgdes e registei-as

em documento padréo, em uso nos servicos (CIPE), em programas SINUS e SAPE.

Durante a realiza¢éo deste estégio tive oportunidade de vivenciar experiéncias diversificadas, o
gue me permitiu identificar os principais focos sensiveis & prética de enfermagem (febre, papel
parental, dor, vomitos, ferida, queimadura, infeccdo, desenvolvimento infantil, amamentacao,
vinculacao, ferida cirdrgica, ingestdo nutricional, entre outros), e orientei a minha assisténcia

fazendo uma reflexdo critica, tendo em conta os diagnoésticos de enfermagem.

O centro de saude como unidade prestadora de cuidados de salde primarios, visa a promocao
e vigilancia de salde, a prevencao, o diagndstico e o tratamento da doenca, dirigindo a sua

acc¢do ao individuo, a familia e & comunidade.

Com a finalidade de conhecer e participar na dindmica da consulta de saude infantil e juvenil,
figuei as primeiras duas semanas de estadgio na USF (Unidade de Saude familiar). Visto
existirem dias fixos para a consulta de saude infantil, tive necessidade de circular entre as
diferentes equipas de saude da USF Lagoa, para deste modo dar resposta aos indicadores,
propostos no guia orientador de estagio (Realizar consultas de Saude Infanto-Juvenil e realizar

Vacinagao a criangas)

Integrar as diferentes equipas, constituiu para mim, um entrave & minha integragao. Contudo,
passado algum tempo, percebi que até foi uma mais-valia para 0 meu processo de
desenvolvimento, pois pude constatar que toda a equipa tem como base o Guia Orientador da
consulta de saude infantil da ULS. Neste sentido, todo o processo da consulta € muito bem
estruturado orientando os enfermeiros, que ndo sdo especialistas em Saude Infantil e Pediatria,

para pormenores mais especificos, em funcao do estadio de desenvolvimento da crianga.
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Participar e integrar na dindmica da consulta de salde infantil, realizada por diferentes equipas,
por um lado permitiu conhecer toda a equipa multidisciplinar, por outro, deu-me oportunidade
de conhecer vérias formas de trabalhar. No entanto percebi que existem consultas mais

abrangentes, tendo em conta a experiencia da enfermeira que a efectua.

O facto de ter encontrado as consultas de salde infantil bem estruturadas e organizadas
facilitou-me toda a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos relativamente a todo o

processo de avaliacdo do desenvolvimento e crescimento da criancga.

Realizei 28 consultas, onde apliquei o Guia Orientador da Consulta da ULSM, com vista a
avaliar o desenvolvimento infantil e juvenil, visto ser um instrumento validado, fiavel e ao

mesmo tempo orientador.

A avaliacdo dos varios estadios de desenvolvimento da crianga/jovem, tem como objectivo,
detectar algum atraso ou sinais de alarme, para que seja 0 mais precocemente instituida e
implementada uma interven¢édo adequada, para podermos proporcionar a crianca/ jovem uma
melhor qualidade de vida. Neste sentido, foram detectadas algumas situacdes alarmantes, que

me levaram a diagnosticar situacdes de risco.

Durante a realizacdo da consulta a uma crianga com 6 anos, foi detectado um atraso na
linguagem que posteriormente foi comunicado ao médico e a crianca foi encaminhada para a
consulta da terapia da fala. Um outro exemplo, foi um deficit visual detectado a uma crianca,
apos a realizac@o do exame oftalmolégico, posteriormente esta crianga foi encaminhada para a

consulta de oftalmologia.

Durante a consulta de salde infantil, fiz a avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, sensorial,
comportamental, social e da linguagem, das criangcas nos diversos periodos de
desenvolvimento. Tive em conta a avaliagdo estaturo - ponderal (dados antropométricos), bem
como os dados obtidos através de entrevista as criancas e pais. Todos os dados relativos ao

processo de vigilancia da crianca foram registados em suporte informéatico (SAPE-SINUS).

Também foram registados todos os dados no boletim individual de salde da crianca, em que
as curvas de crescimento também foram por mim analisadas e interpretadas. Como exemplo,
durante uma consulta de Saude Infantil e apds analisar as curvas de crescimento de uma
crianca com 15 meses, detectei que a crianga tinha decrescido no percentil do peso. Apds
fazer a colheita de dados, foi encontrada, a dificuldade que a mée tinha em conciliar o horéario
de trabalho, com o regime alimentar da crian¢a, dando-lhe a ultima refeicdo de sopa as 19

horas, ficando a crianca até a manha do dia seguinte sem comer. Foram sugeridas varias

estratégias para poder ultrapassar esta situacéao.
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Durante a realizacdo da consulta de saude infantil também tive oportunidade de administrar 35
vacinas de acordo com o plano nacional de vacinacado, nas diversas faixas etéarias, (Poliomielite
(VIP), Difteria-Tétano-Pertussis (DTPa), Haemophilus influenzae b (Hib), Hepatite B (VHB),
Sarampo-Parotidite-Rubéola (VASPR), Meningococo C (MenC)) e efectuar ensinos relativos as
suas reaccdes. Também as registei a nivel do suporte informéatico e no boletim individual de

vacinas.

A actualizacdo do plano nacional de vacinacéo é feita sempre que possivel durante o contacto

da crianga com o centro de saude, procedendo-se a sua devida marcagéo.

As situacBes de doenca aguda, que conduzem a maioria das criangas, ao servigo de urgéncia,
sdo: Disturbios gastrointestinais, desidratagdo, diabetes descompensadas, alergias, febre,
guedas, acidentes, queimaduras, convulsdes, agudizacdo de doenca crénica, doencas do foro

respiratério e outras doengas comuns da crianca.

Os cuidados de enfermagem que executei e que ddo resposta as necessidades destas
criangas sdo: oxigenoterapia; nebuliza¢8es; vigilancia de sinais vitais; aspiracdes de secrecoes;
administracdo de terapéutica; colheitas de sangue, secrecdes, urina e fezes para analise;
hidratacdo oral fraccionada e endovenosa; cateterizacdo de acessos venosos periféricos;
preparacdo para exames complementares de diagnéstico, preparacdo para a hospitalizacéo e

realizacdo ensinos quando oportunos.

Assisti a crianca, elaborando o plano de cuidados subjacente ao processo de enfermagem.
Prestei cuidados com diagndsticos, necessidades e idades diversas. Tive oportunidade de
fazer o acolhimento, diagnésticos, intervencbes de enfermagem, avaliagdo dos cuidados
efectuados, notas de enfermagem e passagem de turno. Neste servi¢o, o aplicativo informatico

(SAPE) ainda ndo esta operacionalizado estando, por isso, os registos ainda em suporte de

papel.

Integrei-me e colaborei com a equipa multidisciplinar no tratamento da crianga em situacéo de
urgéncia, assegurando em tempo Util a articulagdo com os outros recursos de modo a garantir
a exceléncia dos cuidados.

Na sala de Cirurgia, tive oportunidade de colaborar na realizacdo de suturas e tratamento de
gueimaduras e feridas, também assisti a crianga com fracturas expostas provocadas por

acidentes.
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N&o tive oportunidade de desenvolver competéncias na area da emergéncia Pediatrica.
Contudo, considero que tive a possibilidade de experienciar uma diversidade de situacdes que
para mim foram muito enriquecedoras. Tive a oportunidade de assistir duas criangas, vitima de
trauma, onde fiz a manipulagédo do plano duro e colocacédo de colar cervical. Também assisti
duas criangas, do foro oncolégico, que recorreram ao servico de urgéncia por febre, foram
colocadas em isolamento, porque devido & sua condicdo de doenca, encontram-se
imunodeprimidas. Tive a possibilidade de fazer colheitas de sangue por cateteres centrais com

técnica asséptica.

Estas ultimas situagfes foram experiéncias novas para mim, pois enquanto profissional nunca
assisti criancas do foro oncoldgico, considero que foi um desafio e uma experiencia de vida,
pela sua complexidade mas também pela vertente humanitaria, que esta situacdo acarreta para
a crianca/ familia. Talvez, até este momento, estas tenham sido as experiéncias que mais me
marcaram, motivando-me para adquirir novos conhecimentos e, me aliciaram, para um
eventual futuro profissional. E nesta dimensdo do Cuidar, que a componente relacional e o

Saber Ser intencionais, adquirem maior importancia.

Colaborei e realizei a triagem com a supervisdo do meu tutor de estagio, de acordo com a
escala de triagem canadiana -The Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale,

z

onde pude constatar que esta area é onde o enfermeiro também pode exercer alguma
autonomia. Contudo, s6 com alguma experiencia e pericia € que fica capacitado para a
executar. Durante a assisténcia a crianca estabeleci prioridades de acordo com o seu estado
de gravidade. Fiz o acolhimento da crianga / familia, colheita de dados e administracdo de

terapéutica adequada.

Considero que no processo de tomada de decisdes executei com rapidez e eficiéncia o
estabelecimento de prioridades e avaliacdo das intervenc¢des, mesmo quando a escala de

triagem ndo ia ao encontro das necessidades e prioridades da crianca.

A crianca hospitalizada necessita que 0s seus direitos e necessidades sejam satisfeitos, para
gue a sua adaptacdo ao meio hospitalar seja eficaz. Para isso, € fundamental que as

caracteristicas ambientais sejam favoraveis e as oportunidades lhes sejam oferecidas.

Foi minha preocupacao, fazer um adequado acolhimento da crianca / familia no momento da
admissdo no servico, para desta forma ajudar na sua readaptacdo ao novo contexto que € a

hospitalizagéo.
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Realizei a avaliacao inicial da crianca/ familia de uma forma sistematica, para assim conhecer
habitos, rotinas, preferéncias e objectos significativos, no sentido de lhes permitir uma melhor
adaptacdo ao meio hospitalar. Recorri a um questionario para a parentalidade, instrumento que
me permitiu avaliar o conhecimento e habilidades parentais e, mediante os resultados obtidos
foi-me possivel implementar intervengfes de enfermagem para o conhecimento e habilidades

ndo demonstrados pelos pais.

Inicialmente, senti que a estrutura do servigo (constituido por enfermarias) poderia constituir um
aspecto negativo, sobretudo inicialmente, por me sentir insegura, em termos de vigilancia das
criangas, mas creio que também se deve ao facto de trabalhar num servico, onde as criancas
estdo permanentemente monitorizadas e a visibilidade de todas elas é ampla. Posteriormente
percebi, que a privacidade tanto das criancas como a dos pais, ndo seria possivel, se este

servico fosse estruturado de outra forma.

Assisti a crianca em contexto de internamento de Pediatria, sendo as situagbes mais
frequentes: infecgBes respiratérias e do trato urinério, doencas neuroldgicas, metabdlicas,
ortopédicas, auto imunes, diabetes, gastroenterites, criangas vitimas de maus-tratos e ainda
criancas sem suporte familiar adequado, que aguardam intervencao social, para adop¢éo ou

intervengdo familiar (esta intervencdo é feita exclusivamente pela assistente social em

conjugacéo com a rede de apoio da comunidade).

Assisti a crianca /familias em contexto de cirdrgico, sendo as mais frequentes criancas

submetidas a cirurgias do foro ortopédico, oftalmolégico e otorrino.

Este contexto de estagio permitiu-me experienciar diversas situagbes decorrentes do
internamento 0 que me permitiu prestar cuidados a crianca / familia com diferentes focos e
diagnésticos de enfermagem, nos varios estados de desenvolvimento. Promovi vivéncias no
hospital proximas do ambiente familiar e social, contribuindo assim para o bem-estar fisico,

emocional, intelectual e social da crianca e familia.

Apoiei e incentivei o desempenho de papéis parentais segundo a parceria de cuidados,
promovendo sempre a continuidade dos cuidados familiares. Realizei o planeamento, tendo em
conta as expectativas e necessidades dos pais, implementei o plano de cuidados, construido
em parceria com 0s pais, com o intuito de os ajudar a uma melhor adaptacéo ao processo de

doenca do filho.

Tive oportunidade de fazer o acolhimento, diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
implementacdo de intervencdes interdependentes, preparacdo para alta e promovi a

articulacdo com outros recursos da comunidade.

Assim sendo, durante este estagio tive a oportunidade de fazer a articulacdo com os cuidados

de saude primarios, referenciando algumas criangas com alta, fazendo o contacto telefénico
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com a enfermeira de familia, a fim de dar a conhecer a situacdo clinica das criancas e as
necessidades de vigilancia com que estas iriam para o domicilio. Outro recurso da comunidade
gue dei a conhecer aos pais, foi 0 “Apoio Pediatrico Permanente”, as familias que pertenciam a
area dos centros de saude da Unidade Local de Saude de Matosinhos. O “Apoio Pediatrico

Permanente” funciona todos os dias das 8 as 20h no Hospital Pedro Hispano.

Um planeamento eficaz da alta garante a continuidade da assisténcia do hospital para o lar. O
plano deve ser preparado de acordo com as necessidades da familia e da crianca. Deve ser
individualizado a fim de atender as necessidades e recursos da crianca e familia. A finalidade

global do planeamento da alta consiste em proporcionar continuidade dos cuidados.

Como futura enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatrica, a minha responsabilidade
na preparacao da alta aumenta. Assim, procurei colher informacdes através da avaliagao inicial,
que me permitissem identificar precocemente problemas e necessidades das familias;
assegurar a continuidade de cuidados, planeando a alta ao mesmo tempo que assegurava a
informacé@o necessaria sobre 0s meios e recursos que a comunidade dispde para ajudar a
familia e a crianca; encaminhar situacBes para o0 servico social; fazer a articulagdo com os
cuidados de salide primarios.

Por tudo o que foi referido atras, estes contextos de estagio, proporcionaram-me mais-valias
para o enriguecimento da minha actividade enquanto enfermeira pelo que creio ter
desenvolvido a capacidade de integracdo dos conhecimentos e competéncias, orientada para
uma prestacdo de cuidados efectivos.

Objectivo

. Promover a gestdo adequada da dor na crianc¢a, nos diferentes contextos de estagio.

Actividades desenvolvidas

e Promovi e realizei uma adequada avaliagdo da dor na crianca;

e Implementei medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no tratamento da dor na

crianga.

Reflexao critica
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A avaliacdo da dor, segundo a Direccao Geral de Saude (2003), foi equiparada ao 5° sinal vital,
sendo um indicador de boa pratica para a humanizagéo dos cuidados. Esta avaliacdo, pode ser
realizada pelo profissional de salde (hetero-avaliagcdo) ou pela prépria crian¢a (autoavaliacéo).
O enfermeiro realiza actividades autonomas e interdependentes para o controlo da dor na

crianga a quem presta cuidados, mobilizando os recursos disponiveis.

Colaborei com outros membros da equipa de Saude, no tratamento da dor da crianga,
assegurando em tempo Util as devidas interveng¢des, de modo a garantir respostas mais

eficazes.

O alivio da dor € uma necessidade basica e um direito da crianca. A avaliagdo da dor enquanto
quinto sinal vital e o seu alivio, tornaram-se um componente critico do processo de
enfermagem. O principal motivo para avaliar a dor é alivia-la. Neste sentido, durante a minha
assisténcia, além de medidas farmacoldgicas aplicadas aguando da dor da crianca/ jovem, tive
também a oportunidade de pér em pratica algumas medidas ndo farmacolégicas: massagem,

utilizacdo de técnicas de distraccao (ver televisao, ler historias, jogar), entre outro.

Considero que a presenca e participagdo dos pais no tratamento e alivio da dor, € muito
importante pois sendo eles que melhor conhecem a criangca podem transmitir aos profissionais
de saude alguns sentimentos dos seus filhos, tornando-se assim, um excelente recurso para a
compreensdo, avaliagdo e controlo da dor. Ajudam na implementacdo do tratamento, podendo
participar em multiplas interveng8es nao farmacoldgicas, neste sentido tive sempre em conta a

opinido dos pais na avaliacdo e tratamento da dor na crianca.

A utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor, é considerada vantajosa na medida em que,
permitird identificar um sintoma tdo subjectivo como a dor. Minimiza os desvios inerentes a sua
interpretacdo, fornece maior seguran¢a na tomada de decisdo terapéutica, permite a utilizacdo
de uma linguagem comum que facilita a tomada de deciséo da equipa e permite estabelecer

objectivos referentes ao controlo algico, adaptados a cada crianga, que visem o seu bem-estar.

Segundo a norma do servigo de Pediatria onde estagiei, a avaliagdo da dor deve ser feita no
momento da avaliagdo dos restantes parametros vitais e deve ser realizada de forma
sistematica. Assim, aos recém-nascidos e criancas deve ser realizada uma vez por turno e
mais do que uma vez por turno, se existirem sinais de desconforto; sinais de dor; se forem
realizados procedimentos técnicos que levantem a hipétese de dor e apds a administracéo de
analgésicos (30 minutos apds a administracdo endovenosa ou 60 minutos ap6s administracao
oral). No periodo pGs-operatorio deve ser avaliada ao chegar ao servico.

Durante este estagio, tive a oportunidade de aplicar varias escalas de avaliagdo da dor, uma

delas foi escala visual analdgica, esta escala esta indicada para criancas a partir da idade
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escolar (seis anos). A escala das faces, foi outra escala por mim aplicada, escala esta que esta
recomendada para criancas entre os 4 e os 5 anos. No recém-nascido, onde a comunicagao
verbal € inexistente, torna-se um desafio avaliar a dor. Por isso, a percepcdo de dor nas
criangcas ndo verbais torna-se ainda mais dificil por se tratar de uma resposta reflexa dindmica
e complexa, dependendo da idade e do estado comportamental. Contudo foi detectado, que no
servico de pediatria, as escalas utilizadas ndo eram adequadas ao recém-nascido. Foi para

colmatar este deficit, que realizei uma formacao de pares sobre escala de EDIM.

Sendo o tratamento da dor, para mim de vital importancia, foi com agrado que desenvolvi uma
accdo de formagdo a grupo de pares, no Centro de Saude, a fim de dar a conhecer os
beneficios da utilizacdo da sacarose nos procedimentos dolorosos. Como resultado desta
accdo de formacao ficou em estudo a aplicagdo da sacarose nos diversos Centros de Salde

da ULS Matosinhos. Mais & frente, irei abordar estas Ultimas questdes, de forma

pormenorizada.

Objectivo

. Desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos de modo a maximizar o potencial de

crescimento e desenvolvimento da crianga/familia durante a hospitalizacao.

Actividades desenvolvidas:
e Utilizei os recursos ludicos do servigo;
e Utilizei estratégias ludicas, para promover a interac¢do enfermeiro / familia / crianga;

e Realizei o projecto “ As Sextas feiras do Chico Esperto”.

Reflexdo critica
A doenca e a hospitalizagdo séo acontecimentos, que resultam em stress e vulnerabilidade
tanto para a crianga como para a familia.

A crianga tem uma representagdo do hospital como “um pais estrangeiro, a cujos costumes,

linguagem e horarios deve habituar-se”(Geller, 2000, in Quiles et Carrillo, p. 20).

Para mim, minimizar o impacto da hospitalizacdo, foi sempre uma grande preocupa¢do ao
longo deste estagio. Transformar os tempos livres da crianga no internamento, num momento
propicio ao seu desenvolvimento e crescimento, de modo a minimizar os incobmodos que a

hospitalizagéo acarreta, € um dever do enfermeiro que trabalha num servico de pediatria.
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Num Hospital, “a brincadeira ndo serve apenas para distrair as criancas; na verdade ela

aumenta a capacidade da crian¢a para aguentar de forma eficaz o processo do internamento
(Delpo et Frick, 1994, in Doverety, p. 12).

Para a concretizagdo deste objectivo, utilizei estratégias ladicas tais como leitura de histérias,
desenhos e jogos, no sentido de potenciar a relagao e interaccéo profissional / crianca / familia.
Utilizar a negociagdo, o brincar, fazer desenhos, e o jogo, foram algumas das estratégias que
utilizei durante a assisténcia a crianga/ familia nos diferentes contextos de estadgio com a

intencéo de desenvolver a dimenséo terapéutica do jogo e da brincadeira.

“ Os jogos e a brincadeira sdo uma das formas mais importantes de comunicacdo e podem ser
uma das formas mais efectivas no relacionamento com a crianga...servem ndo somente como
instrumento de avaliacdo mas também como método de intervencdo.” Whaley e wong (1999, p
910) por outro lado, a assisténcia da crianca deve assentar na premissa, de promover em cada
crianca/ familia as condicfes de salde mais satisfatérias possiveis. Isto implica que os
enfermeiros, mais concretamente, os enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatria,
se envolvam e participem em todos os aspectos de crescimento e desenvolvimento da crianca.
Independentemente de onde os enfermeiros pediatricos actuem, a sua principal preocupacéo

serd o bem-estar da crianga e da sua familia. (Whaley e Wong, 1999)

Neste sentido, considero que como futura enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatria,
tenho o dever e a obrigagdo de proporcionar a criangca hospitalizada, momentos de
aprendizagem, para o seu harmonioso crescimento e desenvolvimento, utilizando estratégias
como o contar histérias, o brincar, o jogar e o desenhar. Pretendo deste modo ter uma dupla
intencionalidade maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca e

minimizar o impacto da sua hospitalizacao.

De acordo com o Programa de Actuacdo — Saude Infantil e Juvenil (2005) da Direccao Geral de
Salde, a manutencdo e a promoc¢ao da salude de todas as criangas constitui um imperativo

para os profissionais e 0s servicos.

Neste sentido, realizei em conjunto com a minha colega do curso de especializacdo, o Projecto
“As Sextas Feiras do Chico Esperto” (ANEXO I), que teve como objectivos:

e Maximizar o potencial desenvolvimento e crescimento da crianga;

e Contribuir para a dinamizagéo da sala de actividades;

e Minimizar o impacto da hospitaliza¢&do na crianca;

e Constituir um instrumento de intervencdo educativa, de modo a sensibilizar e dotar a
crianca de conhecimentos sobre a importancia da Saude Oral, a Prevengdo de

Acidentes e os Cuidados ao Sol.
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Com o intuito de divulgar o Projecto do Chico - Esperto, foi distribuido um folheto informativo
aos pais e as criangas internadas, contendo todas as formacdes relativas aos temas que foram

apresentados.

Este projecto consistiu em todas as sextas feiras, apresentar na sala de actividades do servi¢o
de Pediatria, a todas as criancas internadas com idade superior a 5 anos, uma accdo de

educacédo para a saude sobre diferentes tematicas, tais como:

- Saude oral “ O Chico e a Dor de Dentes” (realizada a 14 de Maio de2010);

- Ambiente e saude “O Chico e alda a Praia” (realizada a 21 de Maio de 2010);

- Promocéo da sequranca e prevencdo de acidentes “ O Chico e a Brincadeira” (Realizada a
28 de Maio de 2010).

A metodologia utilizada em cada uma destas trés sessodes, foi 0 contar de uma histéria para a
introducdo ao tema, posteriormente recorremos ao método expositivo e método exploratério
(interactivo) para realizar cada uma das sessdes e apresentamos um filme com o intuito de
fazer a conclusdo. No final de cada sesséo, foi realizado um jogo “ O jogo do Chico Esperto”,

de modo a avaliar os conhecimentos e comportamentos adquiridos pelas criancas internadas.

A utilizacdo do jogo teve aqui um caracter avaliativo e didactico mas também possibilitou
momentos de convivio e brincadeira. Os resultados ultrapassaram as expectativas, pois em
termos de participacéo tivemos quase cem por cento de ades&o, em termos de conhecimentos
demonstrados tivemos como resultados superiores a oitenta e cinco por cento, como se pode
observar na avaliacdo dos resultados em anexo (ANEXO 1). Como forma de prémio pela
aprendizagem efectuada, foram distribuidos diplomas a todas as criangas presentes em cada

sessao.

Posso afirmar que esta actividade foi, para mim, mais do que uma experiencia enriquecedora,
constituiu uma oportunidade de desenvolvimento profissional e pessoal, mas sobretudo foi com

agrado que no final das secces foi conseguido:

e Proporcionamos diversao e relaxamento;

e Ajudamos a crianga a sentir-se mais segura num ambiente estranho e a minimizar a
ansiedade pela separacédo e a saudade de casa;

e Proporcionamos um meio de aliviar tensdes e expressar sentimentos, ideias criativas e
interesses;

e Incentivamos a interaccdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo aos
outros;

e Colocamos a crianca no papel activo e demos a oportunidade de esta efectuar

escolhas e de estar no controlo.
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Posso afirmar que esta actividade foi, para mim, mais do que uma experiencia enriquecedora,

constituiu uma oportunidade de desenvolvimento profissional e pessoal.

~

Competéncias:

- Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento

com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e

pela sua cultura.
- /

Objectivo

. Aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades relativas ao processo de comunicacéo

com a crianga/jovem/familia.

Actividades desenvolvidas

e Comuniquei de forma activa e efectiva tendo em conta o estado de desenvolvimento da
crianca e respeitei as suas crencas, valores e cultura;
¢ Promovi o estabelecimento de uma relacéo empética com a crianca \ familia;
o Desenvolvi estratégias de comunicagdo, de acordo com as capacidades cognitivas da
crianga/ familia, utilizando uma linguagem sintética e assertiva;
e Promovi uma relacdo empatica e de parceria com a crianga / jovem \ familia;
o Efetuei explicacdes adequadas a idade e ao estado de desenvolvimento da criancga;

e Estabeleci uma relagdo empéatica com a crianca / familia.

Reflexao critica

A comunicag¢do com a crianga/familia tem sido, durante todo o meu percurso profissional, um
dos aspectos que mais valorizo e desenvolvo. Ocupa portanto um lugar privilegiado durante a
minha actividade. No entanto, considero que constituiu o grande desafio ao longo deste

percurso.

Considero que a comunicacdo que se estabelece durante a assisténcia crianca/familia é a

chave para o sucesso da intervencdo da enfermagem em todos 0s contextos assistenciais.
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Para que isso aconteca sera necessario o fortalecimento de relacdes, para Whaley e Wang

(1999), os relacionamentos de confianga entre as pessoas, fazem-se através da comunicacao.

Comuniquei de forma activa e efectiva tendo em conta o estado de desenvolvimento da crianca
e respeitei as suas crencas, valores e cultura. Desenvolvi estratégias de comunicagdo com a
crianca/ familia, utilizando uma linguagem sintética e assertiva de modo a estabelecer uma

relacao terapéutica eficaz.

Durante a assisténcia & crianca / familia nos diferentes contextos de estagio, procurei
desenvolver uma relacdo empética, de confianca e de negociacdo, mas ou mesmo tempo, de
seguranca, utilizando uma linguagem assertiva e compreensivel, adequando o discurso

comunicacional 4 faixa etaria das crianca e adolescentes, ndo esquecendo o estadio de

desenvolvimento em que se encontram.

O brincar foi uma estratégia de comunicacdo por mim utilizada, no entanto dado o estado

fisico/ emocional de algumas criangas estes tipo de interac¢éo nao foi praticada.

Para Cardin e Marques (1992,p.127), a comunicacdo é " uma troca de ideias, sentimentos ou
experiéncias entre individuos, que conhecem o significado do que se diz, se faz ou que se

pensa.”

A comunicacdo com os adolescentes foi sem divida um dos meus maiores desafios, pois as
estratégias utilizadas nas criancas mais novas, ndo podem ou, ndo devem ser utilizadas no
jovem adolescente. O brincar, a forma de negociar, 0 jogo e as relacdes terapéuticas néo
podem ser aplicadas da mesma forma devido a faixa etaria em questdo. Em suma, a

interactividade com os adolescentes requer uma avaliagdo mais exigente e personalizada.

Por tudo isto, realizei pesquisa bibliografica, para fazer uma fundamentacéo tedrica sobre a
adolescéncia, pois considero que s conhecendo em pormenor este periodo, que por vezes é

tdo problematico, € que se consegue estabelecer uma comunicacgédo eficaz e auténtica.

Foi uma preocupacdo minha, referir-me as criancas/ jovem / familia pelo nome, procurando
contribuir para o refor¢co da identidade dos mesmos e incentivar uma relagéo de proximidade /

confiancga.
Durante a assisténcia a crianga/ adolescente / familia, encontrei alguma dificuldade na gestao

do tempo para implementar os tratamentos prescritos; comunicar com a crianga na conquista

da sua confianca; minimizar-lhe os medos e ao mesmo tempo, conhecer e identificar as
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necessidades de informacdo da familia no sentido de fazer a gestdo de emocdes num

momento de crise, como € a situacdo de doenga aguda e crénica.

A assisténcia da crianca deve assentar na premissa de promover em cada uma, as condicdes
mais satisfatorias. Nesta perspectiva, durante os diferentes contextos assistenciais, tive a
preocupacéo de utilizar estratégias para diminuir ou eliminar a ansiedade, receios e dor infligida
pela doenca, exames e tratamentos. Para isso utilizei uma linguagem acessivel, e forneci
informac@o compreensivel, sobre os cuidados prestados e tratamentos realizados a crianga /

jovem e familia.

Mostrei disponibilidade e abertura para esclarecer duvidas e receios. Actuei de acordo com as
necessidades individuais de cada crianga. Promovi um clima amistoso, apoiando os pais nas
suas necessidades e na satisfacdo das necessidades dos seus filhos, demonstrando interesse,

abertura, disponibilidade e respeito pela individualidade de cada crianga/ familia.

No que diz respeito a equipa interdisciplinar e multidisciplinar, procurei utilizar a comunicac¢ao

de forma adequada, como ferramenta facilitadora da eficacia dos processos.

Estou convicta que a chave para uma comunicacéo eficaz, é a capacidade que cada um de nds
tem, em saber ouvir, mostrar-se disponivel para o fazer e, estando atento, a sinais nao verbais
gue decorrem deste processo. Considero que esta foi uma competéncia que consegui trabalhar

com sucesso, ao longo deste processo de aprendizagem.

/Competéncias: \

-Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;

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

Kfamilia, especialmente na area da EESIP. /

Objectivo

Promover a assisténcia a familia especialmente no apoio ao desempenho dos papéis

parentais.
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Actividades desenvolvidas

e Orientei os pais, tendo em conta os factores condicionantes de doenca, de

desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga / jovem;

e Realizei intervencbes apropriadas as necessidades do desempenho dos papéis

parentais;
e Valorizei e apoiei 0s conhecimentos, desempenho e competéncias dos pais;

e Orientei os pais sobre medidas promotoras do desenvolvimento infantil e juvenil;

e Conheci e participei nos projectos de Enfermagem sobre parentalidade existentes na
UCC do centro de saude da Sr.2 da Hora (Projecto Bem — me - quer, Massagem

infantil);
¢ Realizei visitagbes domiciliarias;
o Participei e assisti as aulas de Massagem Infantil;
¢ Participei na Dinamizacao do cantinho de amamentacéo;

¢ Realizei o folheto “Os 5 Sinais para Uma Amamentagio Eficaz” e o “Correio Dos

Afectos”.

Reflexao critica

Sendo o papel parental € um dos principais focos da minha atencédo, e consequentemente, um
objectivo transversal a todos os estagios, procurei desenvolver estratégias, para actuar de
forma consistente com as familias, na promocao de competéncias parentais, promotoras do
desenvolvimento infantil e juvenil, de modo a poderem ultrapassar com sSucesso 0S processos

de transicdo a que a familia esta sujeita.

Considero que eu, como futura Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatria encontro-
me numa posicao privilegiada para promover competéncias a nivel parental, ja que em todos
os estados de desenvolvimento da crianga, em situacdes de doenca crénica e aguda em que a
crianca é hospitalizada, levam a um processo transicdo e adaptacdo dos pais, sendo
fundamental que os enfermeiros reconhecam a importancia do seu papel na prevencéo,

identificacdo e resolucdo destas situacdes.

As experiéncias relacionadas com os processos de doencga e saude e o desenvolvimento dos

processos de vida, nomeadamente na gravidez, nascimento, parentalidade, adolescéncia, e as
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transicdes culturais e sociais, foram descritas, por Meleis et al. (2000), como transicées
passiveis de tornar os clientes vulneraveis. Esta vulnerabilidade advém do facto de as pessoas
ndo saberem como agir perante uma situacdo que nunca experienciaram antes. Perante o
desconhecimento em lidar com uma nova realidade sentem-se inseguras e incapazes de fazer

face a nova situacéo.

Também é previsto que sejam 0s pais 0s principais responsaveis pelos cuidados aos filhos,
sobretudo a nivel fisico, educacional, afectivo e psicologico. Nesta perspectiva os pais
necessitam de apoio, para a promocdo e maximizacdo do potencial crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos, assim, desenvolvi estratégias, para actuar de forma
consistente com as familias, na promocdo de competéncias parentais, promotoras do

desenvolvimento infantil e juvenil.

Como refere, Meleis, (2000), quando ocorrem situacdes de transi¢do, os enfermeiros sao os
cuidadores principais do cliente/familia, por estarem atentos as necessidades e mudancas que
as mesmas acarretam nas suas vidas e os preparam para melhor lidarem com essas

transicdes através da aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias.

A prética dos enfermeiros esta intimamente relacionada com as transi¢cdes e, em muitos casos,
eles sdo os profissionais que mais se envolvem e acompanham todo o processo através da

avaliacdo, planeamento e prestagéo de cuidados que cada situacdo exige (Harrison, 2004).

O enfermeiro encontra-se em posicéo privilegiada pois sendo o profissional que mais proximo
se encontra das familias, tem um papel fundamental no processo de adaptagdo ao exercicio da
parentalidade. Podendo mais facilmente, identificar as dificuldades dos pais e deste modo
intervir a nivel do ensino e treino, quanto as competéncias parentais que conduzem a uma
parentalidade bem sucedida, sendo crucial o estabelecimento de uma relacdo terapéutica

efectiva para o sucesso das intervencdes de enfermagem.

E através da comunicacdo terapéutica que o enfermeiro, com a familia, colabora para a
descoberta e desenvolve em conjunto, o0 ajuste mais adequado entre um problema no dominio
do funcionamento familiar e as intervencdes de enfermagem propostas. Este ajuste envolve
uma reciprocidade entre a experiéncia profissional do enfermeiro e experiéncia de vida da
familia. Esta reciprocidade vincula o reconhecimento que cada familia é Gnica e tem forcas
particulares. Identificando estas forgas, torna-se possivel para o enfermeiro, conduzi-las para a
resolucdo dos problemas da familia.

A negociacdo e o trabalho em parceria com os pais que sdo individuos com vontades e
intencionalidades, tém aqui um papel preponderante, de modo a garantir que as mudancas

propostas e necessérias Ihes facam sentido e assim também na sua perspectiva de forma auto
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determinada seja possivel mobilizar/adequar habilidades, comportamentos e saberes, que
visem dotar os pais de competéncias parentais.

Em todos os contextos assistenciais, incentivei sempre que oportuno, a permanéncia dos pais
junto das suas criangas em todos os procedimentos, apoiei o desempenho de papéis parentais
segundo a parceria de cuidados, promovendo sempre a continuidade dos cuidados familiares

por parte dos pais.

Por um lado, os pais sentem-se mais seguros e autbnomos a prestarem cuidados aos seus
filhos e, por outro, a crianca ndo se sente tdo ameacgada se forem os pais a prestarem 0s
cuidados de que necessita. Para Schenk et al., (1990,p 301) “..0 envolvimento nédo sé
assegura cuidados mais conscientes para o doente, mas é também muito benéfico para a
familia, dando-lhe um sentido de cumprimento e utilidade...” Com a hospitaliza¢do da crianca,
0s pais sentem-se perdidos e dissipados da sua funcdo parental, “... um dos factores de maior
stress é o de terem de partilhar os cuidados dos seus filhos com outros” (Hayles e Knox, 1993,
in Palmer, p. 186).

A avaliacdo inicial das criancas internadas, através da colheita de dados junto dos pais,

permitiu adoptar medidas no sentido de promover a sua adaptacdo & nova situacgéo,
respeitando os habitos, preferéncias e objectos significativos para a crianca.

Quando os pais tém os filhos internados no hospital, querem continuar a ser pais. Cabe entéo,
aos enfermeiros inseridos numa equipa multidisciplinar, serem protagonistas neste processo.
Neste sentido, informei e orientei os pais em tempo oportuno, com o intuito de Ihes permitir
gerir as emocdes e organizarem-se durante a hospitalizagéo do filho. Informei os pais sobre os
tratamentos a realizar e envolvi-os nas tomadas de decisao.

Uma das minhas preocupacfes foi encorajar os pais a expressar as suas preocupacdes e
sentimentos, de modo a realizar o planeamento de cuidados centrado nas suas expectativas e
necessidades. Implementei o processo de cuidados, construido em parceria com 0s pais, com
a finalidade de os ajudar a uma melhor adaptagéo ao processo de doenca do filho. Forneci aos

pais orientac8es concisas, claras e simples de entender.

Outro aspecto alvo de preocupacgdo da equipa de Enfermagem, foi o descuido das mées ao
deixarem os filhos a brincar e a dormir, nas camas, sem grades de proteccdo. Nesse sentido,
foi efectuado pela equipa de enfermagem o projecto “ Sempre Em Pé” (Escala de Avaliagédo de
Risco de Queda da Crianca dos 0-18 anos em Contexto Hospitalar) que neste momento esta
em processo de validacdo. Este consiste em avaliar o risco de queda, através de uma escala.
Assim, apliquei esta escala as criancas que poderiam ter risco de queda e, quando necessario,
efectuei ensinos adequados a cada situagao.
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A finalidade global do planeamento da alta consiste em proporcionar continuidade dos
cuidados e garantir a seguranca também no domicilio. Neste sentido esclareci duvidas sobre
os problemas mais frequentes que pudessem surgir; com o intuito de proporcionar uma maior
seguranca aos pais, instruindo-os e treinando em casos de administracdo de medicacéo,

alertando para os cuidados necessarios quanto a dosagem e frequéncia.

Realizei o exame fisico final, para a avaliacdo do estado geral da crianca; efectuei os devidos
encaminhamentos, relativamente a exames, consultas, etc., accionei o servi¢co social, quando
necessario; reforcei ensinos sobre os cuidados, adequando-os a realidade da familia e reforcei
0s ensinos sobre banho, alimentacdo, sono, prevencdo de acidentes, vestuario, visitas e

identifiquei recursos disponiveis na comunidade para o atendimento apés a alta.

Tenho a salientar que algumas criancas/ familias recorrem ao servi¢o de urgéncia sem motivo
urgente mas, por falta de conhecimentos dos pais em situa¢gfes tdo normais como: as célicas;
dificuldade de amamentacao; choro do bebé; etc. Situagbes que poderiam ser evitadas através
de um apoio parental mais eficaz a nivel dos véarios sistemas e recursos de apoio ao papel
parental. Nestes casos foram efectuados os ensinos adequados a cada situacéo e informei as

familias acerca dos recursos existentes na comunidade.

Outro dos focos de atencdo transversais a todos os estagios foi a Amamentagdo, a
Organizacdo Mundial da saude (OMS) recomenda, que os bebés sejam amamentados em

exclusivo, até aos 6 meses e, depois pelo menos, até aos 2 anos como complemento.

Apesar das inlmeras vantagens do aleitamento materno, a sua prevaléncia e duracdo esta
aquém das recomendacdes dos organismos internacionais ligados & Saude Infantil. Uma causa
que contribui para este insucesso, € o facto de muitas maes abandonarem precocemente a

amamentagdo, assim que sentem as primeiras dificuldades.

Consciente desta situagéo, foi com alguma regularidade que efectuei ensinos acerca das
vantagens e fisiologia do aleitamento materno e desvios patologicos; conservacdo do leite
materno; técnica de amamentacéo; pega eficaz do bebé e em algumas situagdes, informei
acerca dos recursos da comunidade”. Exemplo disto “ O Cantinho de Amamentacao” onde se
encontram enfermeiras conselheiras em amamentacgdo, que tém como objectivo informar e

aconselhar as médes quanto a pratica da amamentacéo.

Foi também integrado na dinamizacdo deste espaco que realizei, em conjunto com a minha
colega de estdgio, do curso de especializacdo, o folheto: “Os 5 Sinais para Uma

Amamentacéo Eficaz” e o “Correio Dos Afectos”.

A elaboragao do folheto: “Os 5 Sinais para Uma Amamentacao Eficaz”, teve como objectivo
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informar e sensibilizar a made que amamenta, a identificar os sinais para uma amamentacéo
eficaz, onde sdo abordados sinais como, o niumero e frequéncia das mamadas durante vinte e
guatro horas, numero e caracteristicas das fezes e urina do bebé que é amamentado e por
ultimo referencia & perda fisiologica de peso do bebé nos primeiros dias de vida. Neste
panfleto, também é dada informagdo acerca do horario de atendimento dos cantinhos de
Amamentacao existentes na ULS Matosinhos.

Os sinais que foram referidos no panfleto séo:

e Um bebé bem adaptado & mama, alimenta-se até ficar satisfeito e péara
espontaneamente de mamar, pode mamar entre 9 e 18 vezes, durante as 24 horas;

e O intestino do seu bebé deve funcionar pelo menos 1 vez no primeiro dia de vida, 2
vezes no segundo, 3 vezes no terceiro e trés ou mais vezes, a partir do quarto dia;

o As fezes do seu bebé no 1°dia sdo verdes escuras (meconio) e a medida que os dias
passam, vao ficando mais claras e por volta do 5° dia, ficam amarelas, semiliquidas e
€com grumos;

e O bebé no 1°dia de vida devera urinar pelo menos uma vez, no 2°ia, duas ou trés
vezes, e a partir do 4°dia, quatro ou mais vezes. A urina deve ser clara e limpida;

e O bebé pode perder peso nos primeiros dias de vida, mas ndo mais de 10% do peso
inicial, deve recupera-lo por volta do 10° dia de vida. A partir dai, deve aumentar

progressivamente de peso.

O folheto oferece as maes orientacdes para esclarecer davidas, que possam surgir acerca da

amamentacdo, oferecendo um reforco positivo e incentivando a procura do cantinho de
amamentac¢édo, quando o bebé nao apresenta um dos cinco sinais referidos.

O “Correio Dos Afectos”’emergiu no seguimento do folheto “Os 5 Sinais para Uma
Amamentacdo Eficaz”, ja que consideramos que as maes que ocorrem ao Cantinho de
Amamentacdo, devem sair motivadas e esclarecidas mas, acima de tudo, recompensadas por
estarem dispostas a viver o desafio que é a amamentacdo. Consistiu na elaboracdo de um
postal com uma mensagem de reconhecimento e agradecimento do bebé para a mae. O

enquadramento tedrico destes trabalhos encontra-se em anexo a este relatério (ANEXO 11).

As estratégias de intervencdo devem comecar pelos pais. Estes sé@o os principais agentes de
ensino dos filhos, pois h4 uma forte evidéncia que as abordagens educativas adequadas e
prolongadas por toda a vida, o apoio as familias com permanéncia de servicos adequados,

podem melhorar o desenvolvimento na crianca. Coutinho (2004)

Em contexto comunitario, tive oportunidade de acompanhar as familias nas dificuldades do

cuidar a crianca, fornecendo-lhes conhecimentos adequados para que possam interagir de
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acordo com o desenvolvimento psico-motor e cognitivo da crianca proporcionar-lhes, deste
modo, condi¢Bes favoraveis para o seu desenvolvimento. A mais importante tarefa dos pais é
compreender a crianca e observar cada mudanca no seu desenvolvimento, como refere

Brazelton e Sparrow (2001)

O centro de saude constitui um excelente local de estagio, pois aqui foram implementados
alguns projectos de intervencao comunitaria que contribuem para a exceléncia dos cuidados de

enfermagem.

Durante as consultas de saude infantil, foi com regularidade que executei ensinos informais, de
modo a colmatar algumas dificuldades, medos e receios sentidos pelos pais. Privilegiei temas
como: alimentacdo; desenvolvimento infantil; higiene, conforto; segurancga; sono e repouso;
interaccdo pais/ filhos e promocdo da saude, de modo a desenvolver sentimentos de

competéncias parentais.

A realizacdo de ensinos individuais, de acordo com o desenvolvimento psico-motor da crianca
e, necessidades identificadas no momento da consulta, foram estimulantes, ja que senti o

guanto é importante o papel do enfermeiro para esclarecimento de duvidas e receios dos pais.

O projecto de enfermagem para a parentalidade “Bem-me-Quer”, direciona-se exclusivamente
para a promocéo do papel parental, providenciando aos pais recursos e suporte necessarios ao
cuidado da crianga, contribuindo para a sua salde. Tem a misséo de contribuir para a melhoria

do estado de saude da populagéo alvo, da area de actuagdo da UCC da Sr.2 da Hora.

Foi inserido neste projecto, que tive oportunidade de assistir e participar em duas sessfes de
educacdo para a parentalidade subordinada ao tema: Padrdo de crescimento e
Desenvolvimento Infantil e Estimulacdo do Desenvolvimento. Estes Cursos eram assim
dirigidos as necessidades de aprendizagem dos pais e tinham como objectivo potenciar
competéncias parentais e deste modo, levar a uma maior autonomia na resolucdo de
problemas.

Pude constatar, que neste espaco eram colocadas davidas e algumas preocupagdes dos pais
acerca do desenvolvimento dos seus filhos, constituindo assim um momento de partilha de

ideias e de experiencias entre eles.

Nestas sessbes, foram explicadas aos pais os ciclos desenvolvimentais que as criancas
atravessam de modo a dota-los de competéncias e conhecimentos especificos para ficarem
aptos a identificar, estimularem e acompanhar as diferentes etapas de desenvolvimento e

crescimento dos seus filhos.

Participei nas sessdes de massagem infantil e pude constatar que constituem um espaco de

partilha Unico que, para além do fortalecimento da vinculagdo, promove o relaxamento e a
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interaccdo da crianca com o meio. Consequentemente, tem influéncia positiva no seu
crescimento e desenvolvimento. As massagens sdo efectuadas pelas mées aos seus bebés,

onde ¢€ privilegiada a comunicagao entre 0s pais.

Inserido neste projecto também efectuei algumas visitas domicilidrias. Estas visitas sdo um
meio de exceléncia de intervencédo autdnoma de enfermagem. Tem com objectivo a promogao
da melhoria e sustentabilidade do funcionamento da familia, pois conhecer os diferentes
contextos onde as familias estéo inseridas, podera facilitar a detec¢do das suas necessidades
e dificuldades, o que contribui para uma intervencdo mais eficaz e efectiva a nivel da

autonomia dos papéis parentais.

Durante as visitas domicilidrias tive como focos de atencdo a alimentacdo do bebé
(nomeadamente a técnica de amamentacao); a verificagdo do acondicionamento das roupas,
guestdes sobre o banho do bebé; a verificacdo das condi¢des habitacionais; o berco do bebé;
as colicas e esclarecimento de dlvidas quanto ao sono, repouso, visitas, passeios, entre outros.
Esta visita revelou-se de importancia para a familia que tem a possibilidade de esclarecer as

suas ddvidas, sem sair de casa.

Esta actividade n&o constitui para mim novidade, pois no servico onde exerco fungdes, faco o
acompanhamento do prematuro no domicilio, conjuntamente com a enfermeira de familia dos

centros de salde da area da ULSM.

Durante a assisténcia a crianca nos diferentes contextos de estagio, apoiei 0s pais has suas
necessidades, demonstrando interesse e disponibilidade. Possibilitei a exposicdo das suas
davidas e receios. Nas respostas, tentei ser rigorosa, nunca ocultando os problemas existentes

nem enfatizando os previsiveis.

O suporte tedrico que tive durante a formacao formal, permitiu-me consolidar e integrar na
minha actividade, a importancia e necessidade de assumir a familia como alvo dos cuidados

que presto.

Desenvolver competéncias relacionadas com a promoc¢do da parentalidade, foi sempre uma
questdo que me inquietou. Este contexto de estagio, contribuiu para o reforco de algumas
competéncias que considero adquiridas, visto que trabalho num servico onde é privilegiada a
parentalidade. Contudo, tornou-se claro para mim, que todas as oportunidades de

aprendizagem traduziram crescimento e desenvolvimento.
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ﬁompeténcias \

-Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspectivas

sobre os problemas de saude com que se depara;

-Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas, relativamente

/

ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.

Objectivo

Desenvolver competéncias relacionadas com a educacdo para a salude e prevencdo da

doenca, para a promocao de comportamentos saudaveis na crianca/ familia.

Actividades desenvolvidas

Identifiquei e colmatei, necessidades de educacéo para a saude;

o Desenvolvi estratégias de educacdo para a saude de acordo com as necessidades

individuais detectadas;
e Conheci a dindmica de trabalho da Equipa de Saude escolar;

o Planeei desenvolvi acgbes de educagdo para a salde em contexto escolar —

“Sexualidade Saudavel” e “Para uma vida sem fumo”;

e Visita a Casa do Caminho e Centro de acompanhamento ao jovem de S. Mamede

Infesta.

Reflexao critica

Durante a prestacéo de cuidados de enfermagem, nos diferentes contextos assistenciais, foram
detectadas varias necessidades, que constituiram uma excelente oportunidade de fazer
educacdo para a saude, neste sentido realizei pontualmente e, quando oportuno, ensinos as

criancas/ jovem, que se tornaram bastante eficazes.

Promover estilos de vida saudavel e fazer educacdo para a saude de acordo com as
necessidades individuais identificadas foram as actividades que desenvolvi sempre que me
pareceu oportuno. Tive como objectivo, incentivar as criangas a adoptarem habitos alimentares
e comportamentos saudaveis, como a pratica regular de exercicio fisico, cuidados de higiene,

sSono e repouso, prevencado de acidentes, ocupacgéo de tempos livres e higiene oral.
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Mas, o0 que eu considerei um verdadeiro desafio, foi realizar ensinos informais aos jovens. Isto
porque exerco a minha profissdo num servigco de Neonatologia, que se distingue pela qualidade
de ensinos, na aquisicao de competéncias parentais, ndo fazendo parte da minha pratica diaria
a realizacdo de ensinos a jovens adolescentes. Neste sentido tive necessidade de mobilizar
estratégias e competéncias, a nivel comunicacional, para garantir a eficacia das ac¢des. Foram
realizados ensinos sobre: alimentacdo, habitos de vida saudaveis, prevencédo de acidentes,

higiene oral, etc.

Intervir na area de salde escolar, foi uma das oportunidades que constituiu para mim um

desafio mas, ao mesmo tempo, uma oportunidade Unica de crescimento e desenvolvimento.

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar” a maior parte dos problemas de saude e de
comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser prevenida ou

significativamente reduzida através de programas de saude escolar efectivos.”

Para o desenvolvimento de estratégias que déem respostas ao Programa de Salde Escola
(2006) é fundamental que as equipas de saude escolar, assumam um papel activo na gestao
dos determinantes da saude da comunidade educativa, contribuindo desse modo para a

obtencédo de ganhos em salde, a médio e a longo prazo, na populacgéo.

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia torna-se mais marcante e evidente, encontrando-se
relacionada com o normal desenvolvimento fisico do adolescente em associacdo com
influéncias psicolégicas, socioculturais e religiosas / éticas. O jovem vive de modo intenso a
sua sexualidade e assume uma série de comportamentos de risco, dai a importancia da
prevencao na adolescéncia. Neste contexto, a escola € um palco excelente para promover a

mudanca e adop¢éao de comportamentos saudaveis.

“A educacao para uma sexualidade responsavel esta a cargo de todos, pais, escola, saude e
sociedade em geral e s6 com a colaboracéo de todos sera possivel obter resultados positivos.
A educagdo € um processo que ocorre num continuum..., cujo objectivo principal é preparar os

jovens para a tomada de decisdes conscientes e responséaveis.” (Boia, 2008,p.233)

Neste sentido, o papel do profissional de salde assume uma posicdo de exceléncia com o
dever de preparar 0s jovens para 0 exercicio pleno e gratificante da sua sexualidade,
minorando os riscos que dela podem advir. Neste ambito, torna-se crucial dotar o jovem de
informagcdo acerca da sua propria saude e de competéncias que o habilitem para uma
progressiva auto-responsabilizacdo, para que a sua tomada de deciséo seja livre, informada e

fundamentada.

Os recursos existentes na comunidade assumem particular importancia, pelo que devem ser

divulgados, j& que o seu funcionamento é assegurado por profissionais competentes e com
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formacdo cientifica aprofundada nas areas da educacédo para a saude e educacao sexual. Foi
nesse sentido que achei oportuno fazer uma visita ao Centro de acompanhamento ao jovem de

S. Mamede Infesta, para perceber a dindmica e funcionamento destes Centros.

Sendo estes Centros de Acompanhamento ao Jovem, anénimos, gratuitos e confidenciais, tém
como objectivo sensibilizar os jovens para a necessidade de adoptar uma vida sexual saudavel
através da promocdo e educacdo para a salde. Visam apoiar, esclarecer duvidas e
acompanhar jovens nas diversas problematicas como: Planeamento familiar; Gravidez
indesejada e riscos associados; Sexualidade e a homossexualidade; Doencas do foro
ginecoldgico; Doencas sexualmente transmissiveis; Disturbios alimentares como a anorexia e a

bulimia e a toxicodependéncia.

A adolescéncia € caracterizada por apresentar alteracdes constantes a nivel do
desenvolvimento biopsicosocial. As transformacdes a nivel fisico nem sempre acompanham a
aquisicdo de maturidade individual suficiente e desejavel para assumir uma recusa

conscienciosa da adopg¢éo de comportamentos de risco.

Perante esta problematica, que este periodo da adolescéncia acarreta e inserido no contexto
de saude escolar, em parceria com a minha orientadora e a enfermeira responsavel por esta
area, foi decidido a realizagdo e apresentacdo de um projecto sobre sexualidade -
“sexualidade saudavel”. Este projecto foi apresentado conjuntamente com as minhas colegas
de estagio do curso de especializagdo, no Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora n°2,
aos alunos de diferentes turmas do 12° ano de escolaridade, nos dias 8, 9, 11 e 16 de
Novembro de 2010. (ANEXO IlI)

Inicialmente desenvolvemos um diagnéstico de situacdo dos adolescentes do ensino
secundario desta escola, aplicando um questionario, com o intuito de analisarmos o seu
conhecimento acerca da sexualidade, gravidez indesejada, recursos na comunidade na area

da saulde sexual e reprodutiva, métodos contraceptivos e IST’s.

Apé6s analise dos resultados, realizamos uma accdo de educacdo para a salde com o tema
Sexualidade Saudavel e orientamos 0 nosso percurso atendendo as necessidades encontradas,

com o objectivo de colmatar as davidas / dificuldades.
Foram seleccionados para a acgao de formacgéo os seguintes contetdos:

» Contextualizacdo da sexualidade na adolescéncia;

* ldentificac&o dos riscos de uma relagdo sexual desprotegida;

» Consequéncias da gravidez na adolescéncia;

* Informagdo dos recursos existentes na comunidade na area da saude sexual e

reprodutiva;

51



-

CATOLICA

dry®

Relatorio de estagio

* Importancia dos métodos contraceptivos;
* Identificacdo de IST's e meios de transmiss&o.

Durante as sessBes de educacdo sobre sexualidade pretende-mos dotar o jovem de
informacéo acerca da sua propria salide e competéncias que o habilitem para uma progressiva
auto-responsabilizacdo, no sentido de a sua tomada de decisdo seja livre, informada e

fundamentada.

Este projecto “ Sexualidade saudavel” constitui um instrumento de intervencdo educativa
bastante eficaz. Como se pode verificar na avaliagdo dos resultados da sesséo. O resultado
das perguntas respondidas correctamente, ao questionario inicial foi de 82%.,e quando
comparados os resultados com o questionario apresentado no final da sessdo mais de 95%
dos alunos responderam correctamente as perguntas (ANEXO Il1).

De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar (2006,p.6) “reduzir a prevaléncia dos
factores de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis e aumentar os factores de proteccao
relacionados com os estilos de vida,” constitui um imperativo para os profissionais de salde e
as actividades que devem preconizar “deverdo ser orientadas para determinantes da saude,
como a alimentacéo, a actividade fisica e a gestdo do stress e os factores de risco como o

tabaco e o alcool,..”.

Nesta linha de pensamento e de modo a dinamizar o Dia do Ndo Fumador foi decidido realizar
uma accao de educacao para a salde sobre tabagismo, “ Para Uma Vida Sem Fumo”, que foi
apresentada, conjuntamente com as minhas colegas de estéagio do curso de especializacéo, na

junta de freguesia de Guifdes, as criancas do 1° ciclo (ANEXO V).

Durante a realizacéo, da ac¢do de educacgédo para a saude sobre tabagismo, “ Para Uma Vida
Sem Fumo”foi nossa intencdo sensibilizar as criancas, para os beneficios de uma vida sem

fumo; prevenir comportamentos de risco; estimular para uma acgao pro-activa e responsavel.
Foram seleccionados para a ac¢ao de formacgéo os seguintes contetidos:

e Como é constituido o cigarro?

e O que faz a nossa saude?

e Porqué fumar?

e O fumo passivo. Efeitos nocivos
e Vantagens de nao fumares...

e As tuas escolhas!

A consolidacdo de estilos de vida saudaveis nas criancas é um processo que implica a
prevencdo de consumos nocivos e comportamentos de risco. Esta accdo de Educacao
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constituiu uma oportunidade para fomentar atitudes assertivas e tornou-se bastante eficaz. No
final da sessé@o mais de 97% dos alunos responderam correctamente as perguntas do jogo

“ Para Uma Vida Sem Fumo” como se pode constatar na avaliagdo dos resultados da sessdo
(ANEXO V).

Com a elaboragdo destes trabalhos, tive necessidade de pbér em pratica as ferramentas e

conhecimentos adquiridos, durante a formagéo tedrica do curso de especializagéo.

A capacidade e habilidade de planear e executar ac¢des de educagdo para a saude, utilizar
estratégias de formacdo e a comunicacdo dirigida a grandes audiéncias e desenvolver
competéncias no dominio das estratégias motivacionais de grupo, foram algumas
competéncias que mobilizei, para o sucesso das sessdes. Considero que foi uma experiencia
Unica e enriquecedora e, por esse motivo, contribuiu para 0 meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

N&o tenho duvidas em afirmar que € nesta area, que o enfermeiro de saude escolar e o
enfermeiro de saude infantil e pediatria, ttm um papel fundamental e preponderante na
promocdo da crianca e jovem em contexto escolar, ocupando um lugar de destaque para

intervir a nivel da comunidade.

A Casa do Caminho é uma instituicdo particular de solidariedade social, que acolhe criangas
em perigo, vitimas de maus tratos, negligéncia ou quaisquer outras formas de violacédo do seu
desenvolvimento ou dos seus direitos. Tem como objectivo procurar criar condigfes que
permitissem o acolhimento integral e harmonioso de cada crianga até a concretizacéo do seu

projecto de vida.

Ao longo deste estagio tive oportunidade de visitar a Casa do Caminho, uma vez que considero
que um profissional, que trabalhe directamente com criancas conheca as instituicdes de

recurso na area da emergéncia infantil.

A estrutura fisica desta instituicdo pareceu-me bastante agradavel e confortdvel. Quanto aos

recursos humanos a presenga masculina é praticamente inexistente.

Foi através da articulacao e parceria entre esta instituicdo e o Centro de Saude que administrei
as criangas vacinas da gripe e, assisti a algumas sessfes de Educacdo para cuidadores,
ministradas por alunos do 4 ° ano do curso de enfermagem, integradas no projecto” Bem - me
- Quer”, sobre tematicas como os cuidados de higiene ao recém-nascido: muda de fralda,

cuidados com o eritema da fralda, banho e cuidados ao coto umbilical.

Esta visita contribuiu para conhecer os mecanismos de articulacdo entre a instituicdo e os
servi¢cos de saude. Considero que teve algum impacto, para o meu desenvolvimento pessoal e

também profissional.

53

Instituto ge Cie las da Saude



LGreH

LY

CATO

« Ins

Relatorio de estagio

Nesta perspectiva, creio ter desenvolvido a capacidade de integracdo dos conhecimentos e
competéncias, numa perspectiva orientada para uma prestacdo de cuidados efectivamente

geradora de ganhos em saude e potenciadora de estilos e habitos de vida saudaveis.

Desenvolver competéncias relacionadas com a educacdo para a saude, foi sempre uma
preocupacédo minha, ao longo do meu percurso profissional. Neste contexto, esta experiencia
proporcionou-me uma mais-valia para o enriqguecimento da minha actividade enquanto

enfermeira.

Competéncias:

-Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objectivo

. Promover, respeitar e integrar e na pratica dos cuidados, os principios que respeitem 0s

direitos humanos e a responsabilidade profissional.

Actividades desenvolvidas
e Respeitei e integrei os principios da deontologia profissional de enfermagem;
e Respeitei os principios éticos universais;

o Respeitei 0 enquadramento legal que rege a profissdo (Regulamento do Exercicio

Profissional dos Enfermeiros - REPE);

e Agi de forma fundamentada atendendo & evidéncia cientifica.

Reflexao critica

Para concretizar este objectivo, planeei e implementei cuidados de enfermagem a crianga/
familia de acordo com a evidéncia cientifica, tendo em conta os padrbes de qualidade da
Ordem dos enfermeiros, procurando uma continua actualizacdo de conhecimentos, para a

promogéo do desenvolvimento da enfermagem, enquanto profissdo. Estes principios sao vitais
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e fundamentais na pratica de enfermagem, por isso, acompanham-me em todos os meus
cuidados.

Tomei decisdes fundamentadas na evidéncia cientifica respeitando a autonomia e o direito &
auto determinagéo.

Durante o meu percurso de aprendizagem garanti e salvaguardei os direitos da defesa da
dignidade humana, assim como utilizei os instrumentos legais que apoiam os cuidados de

saude (consentimento informado, representante legal, etc.).

Respeitei e integrei os principios éticos, deontolégicos e responsabilidade profissional durante

a assisténcia de enfermagem a crianca/ familia e respeitei a carta dos direitos da crianca

hospitalizada.

Durante a assisténcia a crianca tive a preocupacao de explicar todos os procedimentos e
tratamentos, criando-lhe assim a oportunidade de ser informada, participar nas decisdes e
fazer escolhas acerca dos procedimentos, pois considero que a crianca tem o direito de

expressar a sua opinido e preferéncias em relacdo ao seu tratamento.

Dar a crianga a oportunidade de participar nas tomadas de decisdes pode ser um passo para o
seu desenvolvimento como pessoa (TERRY E CAMPELL, 2000).

Um exemplo destes procedimentos e que demonstra a necessidade que a crianca tem, em ser
informada, foi por mim vivenciado aquando de um internamento de uma crianga, com episodio
de gastroenterite aguda. Os pais com a inten¢cdo de a proteger , ndo lhe explicaram o porqué
da sua presencga naquele servico, estando a crianga convencida que apds a consulta iria para
casa. Apo6s todos os procedimentos para o internamento constatei um estado de ansiedade e
nervosismo por parte da criancga, criando dificuldades a todo o tipo de intervenc@o necesséria
ao establecimento do seu estado clinico. Apés conversa e explicagdo dos motivos do seu
internamento, constatei uma colaboragdo, interaccdo e relagdo de confianga aquando da

minha presenca.

3.2. Area da gestéo
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Competéncias

- Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

- Realizar gestao de cuidados na area da EESIP.

Objectivo

. Conhecer e participar nas estratégias de gestdo de cuidados e recursos dos diferentes

contextos de estagio.

Actividades desenvolvidas

e Observei o papel do enfermeiro especialista ha dindmica organizacional dos diferentes

Servicos;

e Fiz uma adequada gestdo dos cuidados de enfermagem, tendo em conta as

necessidades individuais de cada crianca / familia;

e Zelei pela seguranca da crianca/ familia e profissionais.

Reflexao critica
Entendo que fazer uma gestdo adequada de cuidados de enfermagem, liderar, saber delegar e
supervisionar sao caracteristicas no ambito da gestao que, o enfermeiro especialista em salde

Infantil e Pediatria deve possuir.

Durante o processo assistencial & crianca/ familia, observei o papel do enfermeiro especialista
nos diferentes contextos de estagio, procurei compreender como se efectua a gestdo de
recursos materiais e humanos, para garantir os padrdes de qualidade dos cuidados. Foi com
frequéncia que observei os meus tutores de estidgio a avaliarem os cuidados prestados &
crianca / familia e posteriormente participarem nas tomadas de decisdo com a equipa
multidisciplinar, contribuindo deste modo, para a eficAcia dos cuidados e para o

desenvolvimento da pratica de enfermagem.

Durante a assisténcia & crianca/ familia, geri os cuidados de enfermagem e tomei decisdes de
acordo com prioridades e necessidades individuais de cada crianca/ familia. Estabeleci e
mantive uma relacdo de trabalho construtiva e de colaboracdo com a equipa, com o intuito de
contribuir para a eficacia dos processos assistenciais.
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Nos diferentes contextos de estagio, durante a assisténcia a crianca estabeleci um ambiente
seguro implementando, procedimentos de controlo de infeccdo e seguranca na administracédo

de medicagédo, para deste modo, contribuir e garantir para a qualidade e gestéo de risco.

Ficou bem claro para mim, o papel fundamental do Enfermeiro Especialista, na gestéo,
supervisdo e coordenacdo dos Cuidados de Enfermagem, para os padrbes de qualidade

assistencial prestada & crianca/ familia.

Ndo tenho duavidas que o Enfermeiro Especialista em Salde Infantii e Pediatria, pelos
conhecimentos que possui sobre as necessidades especificas das criancas, tem a

possibilidade de gerar muitos ganhos em salde da populagdo que cuida.

Julgo que esta experiéncia me proporcionou uma mais-valia, para exercer com sucesso e

competéncia as fungdes de Enfermeiro Especialista, nesta area.

3.3.Area da formacéo

Competéncias:

-Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da sua formacéo inicial, da
sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pds — graduada;

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

guanto ao publico em geral;

-Formular e analisar questdes /problema de maior complexidade relacionadas com a formacao

em enfermagem, de forma autbnoma, sistematica e critica;

- Manter, de forma continua, 0 seu préprio processo de auto desenvolvimento pessoal e

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

- Promover a formacao em servi¢co na area da EESIP.

Objectivo
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. Desenvolver o meu processo de formacgéo e promover o dos outros enfermeiros.

Actividades desenvolvidas

Participei no congresso “A Crianga e o jovem na ULS de Matosinhos”;
e |dentifiquei necessidades formativas;

e Realizei duas formagbes ao grupo de pares -” Escala de EDIN”’e “ Para uma

Imunizagao Sem Dor”;

e Mobilizei conhecimentos teéricos adquiridos durante o curso.

Reflexao critica

Para a Ordem dos Enfermeiros (2002), a formacdo assume-se com primordial importancia na

“

assisténcia de enfermagem “...a existéncia de uma politica de formagdo continua dos

enfermeiros, promotora do desenvolvimento; profissional e da qualidade”.

Neste sentido, durante este percurso, procurei promover e actualizar conhecimentos, fazendo
uma revisdo regular da minha prética. Também participei no congresso Pediatria “ A crianca e
0 Jovem na ULS de Matosinhos” no dia 23 e 24 de Abril de 2010, onde foram abordados
temas como: a obesidade infantil; medicina Hiperbérica e sua aplicabilidade em Pediatria;
alimentacdo no primeiro ano de vida; adolescéncia; alergias medicamentosas; avaliacdo do
crescimento normal e patoldgico. (ANEXO V)

Considero que ter participado neste congresso proporcionou-me experiéncias favorecedoras de

aprendizagem e desenvolvimento.

Com o intuito de conhecer as necessidades formativas e promover o desenvolvimento pessoal
e profissional dos enfermeiros do servigo, conheci o plano de formagdo dos varios contextos de
estagio. Incentivei & atitude reflexiva, implementei estratégias impulsionadoras de adesédo a

mudanca, fomentando a motivacdo e o estimulo positivo para a reflexdo critica.

O processo de formacéo deverd procurar que os profissionais de salude se adaptem as
exigéncias da dinamica social. Para isso, a formacédo devera ser concebida como instrumento
de mudanca, de comportamentos e atitudes, devendo concorrer para a resolucéo de problemas

e estar o mais proxima possivel das realidades e dos profissionais.
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A formacé@o ao grupo de pares “Escala de EDIM - avaliacdo da dor ao recém-nascido”
(ANEXO VI), foi ao encontro de uma necessidade detectada no servigo de Pediatria, uma vez
gue as escalas existentes, no servi¢o, para a avaliagdo da dor, ndo eram adequadas ao recém-
nascido.

A dificuldade em avaliar a dor numa crianca € inversamente proporcional a idade, de forma que
uma crianca mais velha é capaz de expressar verbalmente a sua experiéncia dolorosa,
conseguimos quantifica-la. Nas criancas mais novas, a avaliacdo depende de uma observacdo

atenta e sensivel de quem Ihes presta cuidados (Pimentel, 2001).

No recém-nascido, onde a comunicagédo verbal é inexistente, torna-se um desafio avaliar a dor.
Por isso, a percepcao de dor nas criancas nao verbais torna-se ainda mais dificil por se tratar
de uma resposta reflexa, dindmica e complexa, dependendo da idade e do estado

comportamental.

Os instrumentos de avaliacdo da dor sdo meios que permitem aos profissionais de sadude uma
avaliacdo mais eficaz e fornecem uma medida quantitativa da dor. A escala de EDIM ( Echelle
de Douleur et d’Inconfort du Nouveau- Né ) € um exemplo desses instrumentos, sendo que a
sua aplicabilidade rapida, simples e facil e a sua concordancia entre avaliadores excelente.

(Batalha, Santos, Guimaraes, 2003).

Fez-nos sentido introduzir no servico de Pediatria, a escala de EDIM, que por ser usada no
servico de neonatologia ird permitir por um lado a continuidade de cuidados dos recém
nascidos transferidos e, por outro, permitird a uniformizacdo da avaliacdo da dor destas

criancas na instituicao.

Neste sentido foram delineados os seguintes objectivos:
e Caracterizar a dor numa perspectiva multidimensional;
e Demonstrar a evolugdo da percepcao da dor no RN;
e Relacionar o desenvolvimento do SNC do RN com as consequéncias da dor ndo
tratada;
¢ Identificar as manifestagGes comportamentais e fisiologicas da dor no RN;
e Descrever a escala de EDIN;
e Descrever a categorizacdo da dor, segundo a escala de EDIN;

e Alertar para os aspectos a ter em conta na utilizacdo da escala de EDIN.
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De forma a atingir os objectivos delineados, foram seleccionados para a ac¢do de formacao os
seguintes conteudos:

e Abordagem multidimensional da dor;

e Ador no RN- perspectiva histérica;

e Neurodesenvolvimento da percepc¢ao;

e Consequéncias da dor no RN;

¢ Manifestages fisiologicas e comportamentais de dor no RN;

e Escala de EDIN: caracterizagdo, categorizagdo da dor, requisitos e horario para a sua

aplicacéo.

Esta formacdo constituiu um momento formativo bastante eficaz como se pode comprovar
através da analise dos resultados. A equipa considerou o tema muito Gtil, no que diz respeito
aos contetidos da formagdo, demonstrou estar globalmente bastante satisfeita (ANEXO VI).
Tenho a referir, que esta escala, actualmente esta a ser utilizada e documentada em registo
padrao (CIPE) no referido servico, como instrumento de avaliagdo da dor no recém-nascido, o

gue comprova a eficacia desta formacéo.

Em contexto de saude infantil, podemos considerar que as experiencias dolorosas sdo menos
frequentes. Sendo a imunizagdo um dos procedimentos causadores de dor na crianga, leva

muitos pais a serem relutantes na adesao a vacinagao.

Em contexto de Saude Infantil, a utilizacdo da sacarose tem sido amplamente estudada e a
evidéncia demonstra que existem claros beneficios no seu uso. Foi nesta linha de pensamento
e porque foi percebido, por entrevistas informais com o0s enfermeiros, ndo ser do conhecimento
da equipa os beneficios da sacarose e a sua forma de utilizacdo, que foi decidido realizar uma
accao de formacéo a grupo de pares intitulada “Para Uma Imunizagdo Sem Dor”, (ANEXO
VIl), que foi apresentada, conjuntamente com as minhas colegas de estagio do curso de

especializacdo na sala de reunides do Centro de Salde da Sr.2 da Hora.

Para a realizacédo desta accao de formacgéo foram delineados os seguintes objectivos:

Contextualizar a formacao na tematica da dor;

¢ Informar sobre a sacarose, nomeadamente em que é que consiste e 0 seu mecanismo
de accéo;

e Apresentar alguns estudos relevantes que comprovam a eficacia da sua utilizacao;

e Esclarecer sobre as dosagens indicadas para uma utiliza¢o correcta;

e Indicar as indicagdes, contra-indicacdes e efeitos secundarios associados a sacarose;

Descrever o procedimento a ser utilizado.
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Esta formacdo constituiu um momento formativo bastante eficaz, pois permitiu aprofundar
conhecimentos sobre a temética da dor, sensibilizar para a importancia da minimizacdo da dor
na crianca e contribuir para a utilizacdo da sacarose em procedimentos potencialmente

dolorosos, nomeadamente na imunizacao infantil.

Para a realizacdo desta accdo de formacgéo recorreu-se ao método expositivo, embora houve

espaco ha accao de formacao para a interaccao e partilha de ideias e experiéncias.

Posteriormente foi elaborado um dossier para consulta da equipa de enfermagem, que foi
constituido pela bibliografia consultada para a elaboracéo do Projecto” Para uma Imunizagao
Sem Dor”. Também foi afixado na sala de saude infantil de cada modulo o procedimento e as
dosagens a administrar em cada situacdo particular. Consideramos que desta forma, que
ficaram reunidas as condi¢cdes para que a equipa inicie a administracdo da sacarose,

contribuindo assim para a minimizag&o da dor na criancga.

Intervir na minimiza¢do da dor na crianga € investir em boas préticas, baseadas na evidéncia,
gue em muito vao contribuir para a prestacao de cuidados de qualidade, pelo que constituiu um

desafio muito gratificante.

Apés a realizacdo desta formacédo e com a aceitacao e entusiasmo que a equipa se manifestou,
estou convicta, que este projecto ird ser implementado durante a imunizagdo, a nivel dos
Centros de saude da ULS de Matosinhos. Os resultados desta formagdo foram bastante
eficazes, pois 100% do universo amostral constituido por 13 enfermeiros, classificaram com 4
valores a adequacgdo dos contetdos as necessidades, a actualidade do tema abordado, as
expectativas e dominio sobre o assunto, como se pode observar através da andlise dos
resultados (ANEXO VII).

Neste contexto, a oportunidade da formac@o em servico assumiu-se como determinante, na
medida em que esta constitui o palco ideal para a promocao de mudanca e assume particular

importancia na mobilizacdo de conhecimentos.
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3.4. Area da investigacéo

ﬁ)mpeténcias: \

- Comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias

especializada;

- Demonstrar compreenséo relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica baseada

na evidéncia;

-Incorporar na pratica os resultados da investigacdo vélidos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias;

&’articipar e promover a investigacao em servico na area da EESIP. /

Objectivo

Utilizar e integrar o conhecimento baseado na evidéncia cientifica, tanto para a melhoria dos

cuidados assistenciais a crianca/jovem/ familia, como na area educativa.

Actividades desenvolvidas
o Reflecti sobre teméticas passiveis de serem investigados;
o Utilizei a metodologia cientifica durante a prestacéo de cuidados;

e Incorporei e mobilizei resultados da evidéncia cientifica, na assisténcia a crianca/

familia;
e Elaborei um relatério critico de estagio;

e Fiz pesquisa bibliografica.

Reflex&o critica
Hoje em dia, os enfermeiros estdo mais empenhados em conciliar cuidados de alta qualidade,
com as necessidades dos doentes. Este processo implica a tomada de deciséo baseado na

evidéncia cientifica. Assim, € fundamental que a assisténcia da crianca / familia se alicerce em
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conhecimento baseado na Evidéncia cientifica, sem deixar de lado a intuicdo, num

entendimento que resulta da situacdo encontrada e da reflexdo sobre a pratica (Gameiro, 2003).

E nesta medida que a investigacdo em enfermagem, surge como prioridade absoluta nas
actividades inerentes a profissdo. Tanto na &rea educativa como na prestacdo de cuidados,
onde se pretende que os resultados finais de todo o processo, conduzam a exceléncia dos
cuidados.

A procura de informacgdo através da pesquisa bibliogréfica, a interacgcdo com enfermeiros mais
experientes ou peritos em diversas areas de intervencdo de enfermagem e, finalmente a
mobilizagdo, integracdo e incorporacdo dos conhecimentos adquiridos para responder
adequadamente as situacdes, foram actividades inerentes a minha assisténcia, no sentido de

suportar no conhecimento cientifico a tomada de decisdes.

Promovi a investigacdo em servi¢o, pesquisando artigos de interesse para este contexto de

estagio e, coloquei-os ao dispor da equipa de enfermagem.

Realizei pesquisa bibliografica de artigos de investigacdo, para deste modo fundamentar a
minha préatica na evidéncia cientifica. Procurei promover e actualizar conhecimentos, através
da realizacdo de pesquisa bibliografica, recorrendo a sites cientificos, entre outros a Medline e
a Pubmed, para desta forma, estruturar o meu desenvolvimento profissional. Nas varias
pesquisas por mim efectuadas houve algumas tematicas que me despertaram maior
curiosidade pela sua actualidade, tais como: sexualidade; massagem infantil; parentalidade;
dor; hospitalizag¢éo; desenvolvimento Infantil; etc.

Consultei os guias orientadores de Boas Préaticas da Ordem dos enfermeiros, que baseados na
evidéncia cientifica, constituem a meu ver, uma base estrutural, para a melhoria dos cuidados

de enfermagem.

E nesta medida, que a investigacdo em enfermagem, surge como prioridade absoluta nas
actividades inerentes a profissdo. Tanto na area educativa como na prestacdo de cuidados,
onde se pretende que os resultados finais de todo o processo, conduzam a exceléncia dos

cuidados.

Posso afirmar, que consegui atingir este objectivo, pois tenho consciéncia que antes de iniciar
este curso de especializacdo, possuia poucas competéncias e estratégias para intervir em
dominios, principalmente a nivel da investigacdo. Considero que estou mais capaz de procurar
e seleccionar informacao e formacdo adequada fundamentada. Por este motivo, considero que

este percurso constituiu uma mais-valia para o0 meu desenvolvimento profissional e pessoal.
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4. CONCLUSAO

A enfermagem, bem como outras ciéncias, sofreram um processo de desenvolvimento que tem
como principal objectivo tornar os membros que dela fazem parte, cada vez mais
independentes e habilitados em termos profissionais. A enfermagem é uma profisséo de ajuda,
cujos valores principais passam pela forma de estar, ser, conhecer e fazer, tendo em conta a

valorizagdo da pessoa e da vida humana.

A elaboracéo deste relatério assumiu primordial importancia, jA& que me permitiu reter e reflectir
sobre os acontecimentos mais relevantes deste percurso, ndo s6 sob o ponto de vista

académico, como pessoal.

Durante a sua elaboracéo, foi feita uma andlise critico reflexiva dos objectivos, das actividades
e competéncias que desenvolvi ao longo dos diferentes contextos assistenciais, o que me
permitiu, definir interesses e projectos para o futuro que passam pelos diferentes dominios de

competéncias.

No contexto assistencial a crianca hospitalizada e em situacdo de urgéncia, a crianga necessita
gue os seus direitos e necessidades sejam satisfeitos, para que a sua recuperagcdo e

adaptacdo ao meio hospitalar seja eficaz.

O contexto assistencial a nivel comunitario, visa a promog¢do e vigilancia de saude, a
prevencao, o diagnostico e o tratamento da doenca, dirigindo a sua accdo ao individuo, a

familia e a comunidade.

Sendo o papel parental um dos principais focos da minha atencdo e, consequentemente, um
objectivo transversal a todos os estgios, incrementei estratégias, para actuar de forma
consistente com as familias, na promocdo de competéncias parentais, promotoras do
desenvolvimento infantil e juvenil, de modo a poderem superar com sucesso 0S processos de

transicdo e mudanca a que a familia esta sujeita.

Espero ter conseguido, ser clara e objectiva na exposicdo da minha trajectéria de

aprendizagem, assim como na transmissdo deste processo auto formativo.

Este estagio, tornou-se numa éptima oportunidade para partilhar conhecimentos e conhecer
novas realidades. Indicou-me o inicio de um longo caminhar, de muito trabalho, que ainda ha a

fazer, por todas as criangas e suas familias.

Sinto que ja dei os primeiros passos de um caminho de qualidade que procuro percorrer e julgo
poder afirmar que me tornei mais competente a aplicar os conhecimentos, possuo maior

capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situa¢g@es novas e nado familiares,
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em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;

Pretendi deixar patente depois deste percurso uma maior capacidade para integrar
conhecimentos, para lidar com questdes complexas, encontrar solu¢gdes ou emitir juizos em
situagBes de informacgdo limitada ou incompleta, assim como para fazer reflexdes sobre as
implicacBes e responsabilidades éticas e sociais resultantes das solugfes e dos juizos ou a

forma como os condicionaram;

Finalmente espero que com este documento e, no culminar de periodo de aprendizagem, tenha
sido capaz de comunicar as minhas conclusdes, 0s conhecimentos e raciocinios subjacentes a
todo este processo, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.
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0.INTRODUCAO

O Projecto “As Sextas feiras do Chico-Esperto” surgiu no ambito do estagio de Modulo I,
decorrente no Servico de Pediatria do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
Matosinhos. Este estagio decorreu no periodo de 19 de Abril a 19 de Junho, enquadrado no 2°
semestre do 3° curso de Especializagdio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, do
Instituto de Ciéncias da Salde do Porto (ICS) da Universidade Catodlica Portuguesa (UCP).
Este projecto foi desenvolvido sob a orientacao tutorial das Enfermeiras Ana Luisa Antunes,

Monica Oliveira, Sandra Soares e Sandra Loureiro.
Neste sentido, a elaboragao deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliagao para o Estagio de Modulo II;
e Desenvolver competéncias relativas a planificagio de uma Accgdao de Educagio para a

Sadde.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
andlise da situacao, seguida da apresentacao dos objectivos e da seleccio de conteldos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organizaciao e programacao da actividade e, por

ultimo, a selecgio e organizagao de estratégias de avaliagao, terminando na conclusao.

81



82



I.LANALISE DA SITUACAO

A hospitalizagdo representa um momento de stress e ansiedade para a crianga e a familia, mas
também constitui uma oportunidade para promover mudancgas positivas. As intervengoes de
enfermagem devem, por isso, concentrar-se em maximizar os beneficios potenciais da

experiéncia de hospitalizagao.

A educagao para a salide assume-se como uma area de extrema importancia na Enfermagem, e
na nossa opiniao, com principal relevo na area da Saide Infantil e Pediatria. Ao elaborar este
projecto, foi nosso objectivo ir de encontro as necessidades das criangas, numa atitude

permanente de empowerment, o principio basico da promogao em saude.

Compreender as criangas nas diferentes faixas etarias é fundamental para uma educagao para a
salde bem sucedida, conscientes que a prevencao produzira sempre melhores resultados do

que qualquer tratamento.

De acordo com o Programa-tipo de actuagao - Salde Infantil e Juvenil (2005) da Direcgao
Geral da Salde, a2 manutencao e a promogao da salde de todas as criangas constitui um
imperativo para os profissionais e para os servicos. Alguns dos objectivos aos quais este
programa pretende dar resposta sao: a promogao da saude oral, a prevencao de acidentes e
intoxicagcoes e a prevencao dos riscos decorrentes da exposicao solar. Também de acordo
com o Programa Nacional de Saide Escolar (2006), as areas prioritarias para a promogao de
estilos de vida saudaveis sio: salde oral, ambiente e salde e promogao da seguranca e

prevengao de acidentes.

Neste sentido, foi nosso objectivo ir de encontro a estes programas, para que a crianga,
mesmo em contexto de hospitalizagdo, continue a aprender e a desenvolver-se de forma

saudavel, pela aquisi¢ao de estratégias de prevengio e promogao da sua propria saude.

No que diz respeito a saude oral, de acordo com o Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie
Dentaria na Populagao Escolarizada (2000), verificou-se uma redugao significativa de
prevaléncia da carie dentaria, quando comparada com os valores do inicio do Programa de
Satide Oral em Portugal, principalmente nos grupos etarios de 6 e |2 anos. Segundo este

estudo, “A percentagem de criangas livres de cdrie, entendendo-se esta situagdo como a auséncia de
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dentes cariados na denticGo tempordria e permanente, é actualmente, no grupo etdrio de 6 anos, de
33%, contra os 10% de 1986. Apesar desta evidente melhoria, ndo atingimos ainda a meta de 50%
preconizada pela OMS!, para o ano 2000. E neste grupo etdrio que os ganhos em satde sdo mais
significativos. Aos |2 anos, a percentagem de jovens livres de cdrie, avaliada em fungdo de todos os
dentes existentes no momento da observacdo, € de 27%. Na denticdo permanente, exclusivamente,

essa percentagem é de 40%.”

No entanto, e apesar de o estudo revelar uma melhoria dos resultados, os nimeros descritos
sdo ainda preocupantes. Assume-se assim de extrema importancia a ac¢do dos profissionais de
salde o mais precocemente possivel, nomeadamente dos Enfermeiros Especialistas em Saude

Infantil e Pediatria, como tentativa de melhoramento dos indicadores apresentados.

Nesta linha de pensamento, a escolha da satde oral como um dos temas a abordar nas sessoes
do Chico-Esperto, intitulada “O Chico e a dor de dentes”, foi considerada uma prioridade,
para responder, ainda que em pequena escala, a alguns dos objectivos do Plano Nacional de
Promogao da Saude Oral, que consistem em melhorar conhecimentos e comportamentos
sobre salde oral e reduzir a incidéncia e prevaléncia das doengas orais nas criangas e

adolescentes.

Na segunda sessdao do Chico-Esperto, denominada “O Chico e a brincadeira”, a prevengao de
acidentes assume-se como uma area de igual relevancia na educagao para a saide. De acordo
com Winkelstein (2006), quando se comparam as mortes por ferimentos com outras causas
de morbilidade na infancia, fica obvio que evitar ferimentos é a melhor estratégia no sentido de
melhorar a sobrevivéncia, pelo que os enfermeiros exercem um papel importante no
fornecimento de orientagao aos pais e as criangas em relagao aos perigos inerentes a cada

idade.

A realidade dos acidentes é demonstrada no Relatério ADELIA2 2005. Este documento tem
como principais objectivos fornecer variados dados sobre os acidentes domésticos e de lazer
ocorridos, de forma a identificar situagoes de risco potencial para orientar uma intervengao de
prevencao baseada na evidéncia. O relatério ADELIA demonstra que, apesar de uma melhoria
geral dos resultados, a ocorréncia de acidentes tem uma expressao significativa até aos |14 anos,

quando comparada com as outras faixas etdrias. Estes acidentes ocorrem essencialmente em

I Organizagao Mundial da Saude
2 Acidentes Domésticos e de Lazer: Informagao Adequada
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casa, na escola e na area de transporte e, na sua maioria, em momentos de lazer, estando a
partir dos 10 anos, também associada a pratica de exercicio fisico. O mecanismo de lesao foi,

em grande parte dos acidentes ocorridos, a queda.

No dominio dos acidentes, um dos exemplos preocupantes sao os que ocorrem com o uso de
velocipedes. De acordo com Ramiro et al (2009), a sinistralidade rodoviaria, por acidentes de
bicicleta, na faixa etdria dos cinco aos catorze anos, € um problema de Salde Publica
emergente em Portugal. Dados da Direccao Geral de Viagao e do Observatorio Nacional de
Satde apontam para um numero inaceitdvel de vitimas de acidentes de velocipedes nestas
idades. O mais preocupante nestes dados é que poucas eram as crian¢as que na altura do
acidente usavam capacete, tendo sido a principal causa de morte o traumatismo craniano. O

uso de capacete reduziria o risco de traumatismo craniano em 88%.

Por dltimo, a terceira sessio do Chico-Esperto, “O Chico e a ida a praia” pareceu-nos
temporalmente oportuna, dada a proximidade da época balnear, que acarreta varios riscos
para as criangas, nao s6 os decorrentes da exposigao solar mas também o risco de afogamento.
Concentrar estes dois temas numa sessao foi a forma que encontramos de abordar o perigo
de afogamento, menos desenvolvido na sessdo anterior de prevengao de acidentes, dada a

extensao de temas a abordar e conjuga-lo com os cuidados ao sol.

As criangas sdo particularmente sensiveis aos perigos da exposi¢ao solar, na medida em que
passam uma grande parte do tempo ao ar livre ao longo de todo o ano e a sua maior
mobilidade torna dificil prevenir os riscos dai decorrentes. A educagao para a sallde com vista
a dotar a crianca de conhecimentos sobre os maleficios do sol pode levar a um ajuste do seu
comportamento perante a exposi¢ao solar, reduzindo significativamente os riscos que dai
advém. (Boe & Tillotson, 2006; Masso, 2006; Naldi et al, 2007; Stanton, Saleheen, O’Riordan &
Roy, 2003; Wright, Reeder, Gray & Cox, 2008)

De acordo com o Relatério da Associagao para a Promogao da Seguranca Infantil (2005/2006)
e segundo dados da OMS, o afogamento é responsavel por meio milhao de mortos por ano no
mundo e é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade infantil. Ainda segundo este
relatério, um estudo realizado pela UNICEF3, em 2001, mostrou que, em 26 paises da OCDE#,

o afogamento era a segunda causa de morte acidental nas criangas, ultrapassada apenas, pelas

3 United Nations Children’s Fund
4 Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
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mortes em acidentes rodoviarios. Em Portugal, é estimado que, todos os anos, morrem pelo

menos 30 criangas por afogamento (Instituto Nacional de Estatistica - 2002).
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2.0BJECTIVOS

Os objectivos sao de importancia fundamental, na medida em que expressam os resultados
que se pretendem atingir com a formagao. A definicao de objectivos pode englobar diferentes
situagoes ou niveis de generalidade, desde definigdes muito gerais do que se pretende com a
formacao, até indicagdes muito especificas.

Assim, foram delineados os seguintes objectivos gerais e especificos de cada sessao:
Objectivos Gerais:

e Sensibilizar e dotar a crianga de conhecimentos sobre a importancia da Saude Oral, a
Prevencao de Acidentes e os Cuidados ao Sol;

e Desenvolver competéncias comunicacionais com criangas de diferentes faixas etarias;

e Dinamizar a Sala de Actividades do Servico de Pediatria;

e Contribuir para a maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil;

e Diminuir o impacto da hospitalizagao.
Objectivos Especificos da sessao ‘“O Chico e a dor de dentes”

*  Explicar a fungao dos dentes, os tipos de dentes existentes e a sua ligagao com o
crescimento;

*  Explicar a formagao da placa bacteriana e das caries;

*  Explicar a influéncia da alimentagao nas doencas dos dentes;

*  Exemplificar uma correcta lavagem dos dentes;

¢ |nstruir sobre cuidados a ter com a escova de dentes;

* Incentivar a adop¢ao de medidas preventivas, como estratégia de combate as

caries e a placa bacteriana.
Objectivos especificos da sessdao “O Chico e a brincadeira”

* Ensinar sobre a importancia do uso de equipamento de protecgao para andar de
bicicleta, patins e skate;

* Explicar a importancia da escolha de locais adequados para brincar no exterior;

* Instruir sobre os cuidados a ter na circulagdo como peoes;

* Orientar a crianga sobre os cuidados a ter, quando passageira num veiculo, com

referéncia ao uso apropriado de cintos de seguranca e cadeira de transporte;
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* Abordar os cuidados a ter com os brinquedos;

*  Orientar a crianga sobre os riscos de tomar medicamentos e substincias quimicas
sem prescricao;

* Orientar o comportamento da crianga em areas que envolvem contacto com
riscos, no interior de casa;

* Incentivar a reflexdo do grupo relativamente a outros perigos existentes que
poderio ser evitados se prestarmos atengao, nomeadamente o choque eléctrico,

as queimaduras, o risco de atropelamento e de queda.
Objectivos especificos da sessdo “O Chico e a ida a praia”

* Alertar para o horario indicado para a exposi¢ao solar;

*  Ensinar sobre os cuidados adicionais nos primeiros dias de exposicao solar;
* Instruir sobre a aplicagao do protector solar;

* Explicar os cuidados a ter com a alimentagao, aquando da exposicao solar;

* Abordar as regras de seguranga a ter em conta para tomar banho na praia;

*  Explicar a associa¢ao da cor das bandeiras com o perigo implicito.
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3.SELECCAO DE CONTEUDOS

Os conteldos a abordar nas sessoes do Chico-Esperto foram seleccionados para dar resposta

aos objectivos a que nos propomos atingir com este projecto.
Sessdo |- o Chico e a dor de dentes

¢ Finalidade e importancia dos dentes;

e Crescimento e desenvolvimento da arcada dentaria;

e Os varios tipos de dentes e as suas fung¢oes distintas;

e Lavagem dos dentes — Horario, técnica de lavagem dos dentes e outros cuidados a ter;

e Doengas dos dentes - causas e medidas preventivas.
Sessdo 2- O Chico e a brincadeira

e Regras de segurancga rodoviaria;

e Cuidados a ter como passageiro de automovel;

e Aspectos a ter em conta na escolha do local para brincar, no interior e no exterior;

e Precaugoes a ter com os brinquedos;

e Riscos associados a ingestdo de medicamentos e substancias desconhecidas;

e Riscos associados aos perigos presentes em determinadas divisdes da casa, como a

cozinha e a casa-de-banho.
Sessdo 3- O Chico e aida a praia

e Perigos das radiagoes e horario recomendado para a exposigao solar;
e Cuidados nos primeiros dias de exposicao solar;

e Aplicagiao de protector solar - locais e frequéncia;

e Alimentagao na praia;

e Regras para tomar banho na praia;

e Cor das bandeiras e perigos associados.
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4.METODOLOGIA

Os métodos de ensino sio formas, através das quais o formador vai trabalhar os diversos
conteldos, com a finalidade de atingir os objectivos a que se propés, conseguindo-se, assim,

estratégias conscientes e planeadas. (Alonso, 1994)

Dada a variedade de métodos a disposicido do formador, nao faria sentido que apenas se
pudesse utilizar uma técnica com um método (Soares, 2008). A metodologia a utilizar sera a
expositiva e exploratéria onde serao aplicadas técnicas e abordagens formativas de caracter

exclusivamente interactivo.

O método expositivo, compreende a transmissao de informagao e é unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratorio incita a exploragao e descoberta através da interacgao, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagao nos dois sentidos.

(Collins, 2004; Amin, 2003)

;

E importante salientar que, dada a ampla faixa etaria das criangas internadas no Servico de
Pediatria, onde serao realizadas estas acgoes, implica necessariamente a utilizagao de diversos

métodos de ensino, ajustados as necessidades da crianca.

Seleccionamos como alvo deste projecto, as criangas com idade superior a 5 anos, na medida
em que o desenvolvimento cognitivo das criangas até a idade pré-escolar nio permite a
obtencdo de ganhos em saide quantificaveis na avaliagio desta actividade. Os pré-escolares
usam cada vez mais a linguagem, sem compreender o significado das palavras, especialmente,
os conceitos de direita e esquerda, causalidade e tempo. O pensamento dos pré-escolares é
descrito como um pensamento magico. De acordo com Wilson (2006), “a sua incapacidade de
raciocinar logicamente sobre a causa e o efeito de doencas ou de ferimentos faz com que seja

especialmente dificil para eles compreenderem tais eventos.” (p. 418)

Em duas das acg¢oes de educagido para a salde, iremos usar dois filmes que consideramos
serem uma mais-valia para a concretizagio dos objectivos. Na sessio da saude oral,
seleccionamos o filme “Paty e Tiago no Pais do dente”, de Grégory Sandt, vencedor do 1°
Prémio do filme de educagao para a saude, no Festival Internacional do Filme Médico, em 2000.
Na terceira sessao, iremos mostrar um filme chamado “Salve sua pele” produzido pela

Abraccia, com o apoio da Brystol Myers- Squibb e da American Cancer Society.
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A inclusao de alguns folhetos da Direcgao Geral da Salde ou da Associagao para a Promogao

da Seguranca Infantil, pela sua pertinéncia, serao distribuidos no final das sessoes aos pais.

O jogo pedagodgico (Jogo do Chico Esperto) sera utilizado como meio de avaliagao.
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5.0RGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

Esta actividade surge apds se detectar uma oportunidade de desenvolver um projecto de
educacao para a saude no Servico de Pediatria, de forma a contribuir para a maximizagcao do
potencial de crescimento e desenvolvimento das criangas internadas, com vista a diminuir o

impacto da hospitalizacao.

As datas para a realizagao desta Acgao de Educagao para a Saude serio dia 14, 21, 28 de Maio
de 2010, pelas | Ih. A escolha da sexta-feira foi sugerida pela enfermeira chefe do Servigo de
Pediatria, por considerar que esse serd o dia com maior nimero de criangas internadas e sem

funcionamento de bloco.

Previamente, sera distribuido um folheto informativo (Anexo 1) aos pais e as criangas
internadas, com o objectivo de divulgar o Projecto do Chico-Esperto, contendo todas as

informagoes relativas aos temas que irao ser apresentados.
Os recursos a utilizar para a realizagao do Projecto “As sextas-feiras do Chico-Esperto”, sao:

¢ Recursos Humanos: 2 alunas do 3° Curso de Especializagio em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto (UCP);

e Recursos Fisicos: Sala dos brinquedos do Servico de Pediatria (Patio das ideias);

¢ Recursos materiais: um computador portatil; um projector;

e Recursos Financeiros: suportados pelas alunas de Enfermagem do 3° Curso de

Especializagao em Saude Infantil e Pediatria.

5.1 Plano da Actividade da Accdao de Educacdo para a Sadde “O Chico e a
dor de dentes”
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Formadores: Patricia Mendes e Sandra
Ferreira, Alunas do Curso de EESIP-ICS/UCP,
Estagio de Médulo 11

Tema: O Chico e a dor de dentes (Anexo II)

Projecto

Duracao:

e Sensibilizar e dotar a crianca de
conhecimentos sobre a importancia da
Saude Oral;

e Desenvolver competéncias
comunicacionais com criancas de
diferentes faixas etarias;

e Dinamizar a Sala de Actividades do
Servico de Pediatria;

e Contribuir para a maximizacio do
potencial de crescimento e
desenvolvimento infantil;

o Diminuir o impacto da hospitalizacao.

Grupo destinatario: Criancas internadas no

Servico de Pediatria do Hospital Pedro

Hispano

Local: Sala dos brinquedos - “Patio das

Ideias”

Data: 14 de Maio de 2010

Hora: | | horas

Explicar a fungao dos dentes, os tipos
de dentes existentes e a sua ligagao
com o crescimento;

Explicar a formagao da placa bacteriana
e das caries;

Explicar a influéncia da alimentagdo nas
doencas dos dentes;

Exemplificar uma correcta lavagem dos
dentes;

Instruir sobre cuidados a ter com a
escova de dentes;

Incentivar a adopgao de medidas
preventivas, como  estratégia de

combate as caries e a placa bacteriana.

INTRODUCAO

5 MIN
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DESENVOLVIMENTO

25 MIN

CONCLUSAO

10 MIN
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5.2Plano da Actividade da Accdao de Educacdo para a Saude “O Chico e

a brincadeira”

e Sensibilizar e dotar a crianca de
conhecimentos sobre a importancia
da prevencdo de acidentes;

e Desenvolver competéncias
comunicacionais com criancas de
diferentes faixas etarias;

e Dinamizar a Sala de Actividades do
Servico de Pediatria;

e Contribuir para a maximizacdo do
potencial de crescimento e
desenvolvimento infantil;

e Diminuir o impacto da

hospitalizacao.
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Ensinar sobre a importancia do uso de
equipamento de proteccao para andar de
bicicleta, patins e skate;

Explicar a importancia da escolha de locais
adequados para brincar no exterior;

Instruir sobre os cuidados a ter na
circulagao como pedes;

Orientar a crianca sobre os cuidados a ter,
quando passageira num veiculo, com
referéncia ao uso apropriado de cintos de
segurancga e cadeira de transporte;

Abordar os cuidados a ter com os
brinquedos;

Orientar a crianga sobre os riscos de tomar
medicamentos e substincias quimicas sem
prescricao;

Orientar o comportamento da crianga em
areas que envolvem contacto com riscos, no
interior de casa;

Incentivar a reflexao do grupo relativamente
a outros perigos existentes que poderao ser
atencao,

evitados se prestarmos

nomeadamente o choque eléctrico, as
queimaduras, o risco de atropelamento e de

queda.



FASES | TEMPO

CONTEUDO

Apresentagao da acgao de
educagao para a satde;
Referéncia aos contetidos

que irao ser abordados.

Regras de seguranga
rodoviaria;

Cuidados a ter como
passageiro de automovel;
Aspectos a ter em conta na
escolha do local para
brincar, no interior e no
exterior;

Precaugoes a ter com os
brinquedos;

Riscos associados a ingestao
de medicamentos e
substancias desconhecidas;
Riscos associados aos
perigos presentes em
determinadas divisoes da
casa, como a cozinha e a
casa-de-banho.

Resumo dos contetdos
apresentados;

Avaliagio da aquisicdo de
conhecimentos;
Distribuicao do diploma de

participagao. (Anexo V)
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METODOS E
TECNICAS

Método
Expositivo
(Técnica de
Exposicao)

Método
Exploratoério
(Técnica
interactiva e
explorativa)

Método
Expositivo

(Técnica de
Exposicao)

Método
Exploratério

(Técnica
interactiva e
explorativa)

Método
Exploratoério

(Técnica
interactiva e
explorativa)

RECURSOS
DIDACTICOS

Projectaveis:

Computador e
projector.

Projectaveis:
computador e

projector

Projectaveis:
computador e

projector

AVALIACAO

Diagnéstica:

Questoes aos
participantes

Formativa

Somativa:
Jogo didactico

(Jogo do
Chico
Esperto)



5.3 Plano da Atividade da Accao de Educacdao para a Saidde “O Chico e a

ida a praia”

e Sensibilizar e dotar a crianca de
conhecimentos sobre os cuidados ao
sol e o risco de afogamento;

e Desenvolver competéncias
comunicacionais com criangcas de
diferentes faixas etarias;

e Dinamizar a Sala de Actividades do
Servico de Pediatria;

e Contribuir para a maximizacao do
potencial de crescimento e
desenvolvimento infantil;

e Diminuir o impacto da

hospitalizacao.
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Alertar para o horario indicado para a
exposicao solar;

Ensinar sobre os cuidados adicionais nos
primeiros dias de exposi¢ao solar;

Instruir sobre a aplicacido do protector
solar;
Explicar os cuidados a ter com a
alimentacao, aquando da exposigao solar;
Abordar as regras de seguranga a ter em
conta para tomar banho na praia;

Explicar a associagdo da cor das bandeiras

com o perigo implicito.



FASES | TEMPO

CONTEUDO

Apresentagao da acgao de
educagao para a satde;
Referéncia aos conteldos

que irao ser abordados.

Perigos das radiagoes e
horario recomendado para a
exposicao solar;

Cuidados nos primeiros dias
de exposicao solar;
Aplicagao de protector solar
- locais e frequéncia;
Alimentagao na praia;

Regras para tomar banho na
praia;

Cor das bandeiras e perigos
associados;

Visualizagao do filme “Salve
a sua pele”.

Resumo dos contetdos
apresentados;

Avaliagio da aquisicao de
conhecimentos;

Distribuicao do diploma de

participagdo. (Anexo VII)
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METODOS E
TECNICAS

Método
Expositivo
(Técnica de
Exposicao)

Método
Exploratoério
(Técnica
interactiva e
explorativa)

Método
Expositivo

(Técnica de
Exposicao)

Método
Exploratoério

(Técnica
interactiva e
explorativa)

Método
Exploratoério

(Técnica
interactiva e
explorativa)

RECURSOS
DIDACTICOS

Projectaveis:

Computador e
projector.

Projectaveis:
computador e

projector.

Projectaveis:
computador e

projector

AVALIACAO

Diagnéstica:

Questoes aos
participantes

Formativa

Somativa:
Jogo didactico

(Jogo do
Chico
Esperto)
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6.SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliagio é um processo dinamico, que constitui parte integrante do acto formativo,
possibilita a recolha e tratamento de informagao, com o objectivo de compreender o sucesso
da formagao. Existem trés momentos fundamentais na formagao em que se deve proceder a
avaliagdo: numa fase inicial (Avaliagao Diagnostica); ao longo da formagao (Avaliagio

Formativa); e numa fase final (Avaliagio Somativa).

A avaliagao diagnéstica tem uma importancia fundamental, na medida em que através dela é
possivel identificar os conhecimentos e aptidoes que os participantes possuem antes de
iniciarem novas aprendizagens. Pode ainda servir para verificar as expectativas, as necessidades
e os gostos dos formandos. Este tipo de avaliagdo é mesmo indispensavel se se quiser
individualizar a ac¢ao e adapta-la as caracteristicas de cada um, mas é também importante para

ajustar as accoes a realidade do conjunto dos que irao passar pela formagao.

Uma vez iniciada a formagao, o acompanhamento ¢ feito através de outro tipo de avaliacao, a
formativa, pelo que no decorrer do processo formativo, pode chegar-se a conclusao de que é
necessario proceder a um novo diagnoéstico, especialmente quando se verificam percentagens
de insucesso que o modo como decorre a formagio nao parece justificar. Tem como
objectivos: melhorar a organizagao do programa, alterar a sequéncia de aprendizagem,
prescrever alternativas de aprendizagem, prescrever materiais necessarios ao dominio dos

objectivos.

A avaliagdo somativa controla as competéncias adquiridas e verifica até que ponto os
objectivos foram atingidos. Tem como objectivo verificar em que extensao o formando atingiu

os resultados, concluir as mudancas necessarias e classificar e certificar os formandos.

Dado nao ser possivel prever as faixas etarias as quais se destinam as acgoes de educagio para
a salde, torna-se dificil definir estratégias de avaliagao. A avaliagao diagnéstica sera realizada de
forma informal, através de algumas perguntas colocadas ao grupo de criangas sobre os
conhecimentos e comportamentos relativos ao tema que ira ser abordado, de forma a adaptar
a formagao ao grupo, desenvolvendo mais ou menos algum assunto em particular. A avaliagao

formativa, que ira decorrer ao longo da formagao, vai permitir a gestao dos temas e do grupo,
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ao longo do decorrer da acgao, de acordo com a receptividade do grupo de criangas. No que
diz respeito a avaliagdo somativa, a solugao encontrada foi um momento dindmico, abrangente
e pouco formal, dado o desconhecimento do tipo de criangas alvo da formagao. Assim, no final
de cada sessao, sera realizado um jogo denominado O Jogo do Chico Esperto, de modo a
avaliar os conhecimentos e comportamentos adquiridos pelas criangas internadas no Servigo

de Pediatria.

A utilizagdo de jogos tem como objectivo possibilitar momentos de convivio, brincadeira e
distracgao da crianga/familia e colegas de enfermaria, tendo também um caracter didactico mas
neste caso também avaliativo. “Os jogos e as brincadeiras sdo uma das formas mais importantes de
comunicagdo e podem ser uma técnica efectiva no relacionamento com as criangas. Através dos jogos
as criangas revelam as suas percepcdes das relagées interpessoais com sua familia, amigos e equipa
hospitalar. As sessées de jogos e brincadeiras servem ndo somente como instrumento de avaliagdo

mas também como método de intervengdo”. (Wong, 1999)

No fim de cada secgio de educagio para a saude, serao distribuidos certificados de

participagao, como forma de prémio pela aprendizagem efectuada.

Para a consecugao deste processo de avaliagao, é crucial proceder a selecgao dos indicadores.
Tendo em conta que um indicador estabelece uma relagao entre uma situagao concreta e uma
populagdo em risco, podem ser distinguidos dois tipos de indicadores: Indicadores de

Actividade ou de Execucao e Indicadores de Resultado ou de Impacto.

Segundo Imperatori (1993), um indicador de actividade ou de execugao *(...) pretende medir a
actividade desenvolvida pelos servicos de saide com vista a atingir um ou mais indicadores de
resultado” e um indicador de resultado ou de impacto impde “(...) medir a alteracdo verificada

num problema de satide ou a dimensdo actual desse problema”.

Desta forma, na avaliagio do Projecto “As Sextas-feiras do Chico-Esperto”, vao ser

incrementados os seguintes indicadores de avaliagao:
Indicador de actividade:

- (N° de criangas com mais de 5 anos que participam na sessao / N° de criangas internadas no

Servico de Pediatria com mais de 5 anos) x 100 = % de criangas participantes na sessao
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Indicador de resultado
- (N° de respostas dadas correctamente por pergunta no jogo do Chico Esperto / N° total de

criangas questionadas) x 100 = % de respostas correctas por pergunta)
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7.CONCLUSAO

A aquisicao de comportamentos saudaveis por parte das criangas, muitas vezes € um processo
que implica mudanga. A formagdo é deste modo, uma oportunidade para que essas mudangas
ocorram. Assim, tém que se encontrar formas e estratégias para que essas melhorias, que sio
desejaveis, sejam alcangadas. A elaboragao deste planeamento permitiu-nos delinear essas

mesmas estratégias.

E da nossa convicgao que o hospital constitui um cenario igualmente propicio para a aquisi¢ao
de conhecimentos e comportamentos saudaveis, pelo que tragamos a nossa acgao com este
objectivo. Partimos para este projecto conscientes que serio trés grandes momentos de

aprendizagem, partilha e crescimento para todos os seus intervenientes.
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ANEXO |

Folheto de divulgagao
“As Sextas-feiras do Chico-Esperto”
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As sextas-feiras

do
Chico-espertol!!
Erfurmanes Serite ¢ Fanice . alRewigiys b
e 32 3 Maaas e Dipeceiiar e .
s ebgrpaicaey R Vem aprender com o
LT sete et RO UDeeTe Chice...
As sextas-feiras
do cn‘eo_espeno 14 de Maio de 2010
0 Chico e a dor de dentes! 28 de Maio de 2010
OQ;m;:pnmumum oc . ) lluo' :
sobre algumas cor- @ allo lavou os den- Chegou o Verio...
ficou -
"“q“":‘:" yunundzu m::a 0 Chico apanhon
0z da sua idade domig) Com 8 ofa- um escaldao!
saberem e espera 8 TR g~ -
e com 08 teus pais para poderem IM?NI(OWON : }.,,
estar presentes. dentiahod ¥ .
4%
P
) _ 21 de Maio de 2010
Local: Servico de Pediatria O Chico gosta muito de
: 0 Chico e a brincadeira! estar na praia, mas pdo se
Sala de actrmidades ‘ ' pode esquacer que tem
O Chico adora brincar, mas As que ter alguns cuidados

11 horas

i

vezes esquece-se de algumas regras
que sio muito importantes para a
sua seguranca, aprende com ele o
que precisas de fazer em caza ¢ na

-
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ANEXO I

Apresentagao “O Chico e a dor de dentes”
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AS
SEXTAS-FEIRAS
DO
CHICO-ESPERTO!

O CHICO E A DOR DE DENTESHI
14 DE MAIO DE 2010

Ay
A

Entretanto, assim que o Chico se sentiu melfio, foram todos para a sala de

aula, ansiosos por saber qual era a surpresa que a professora tinfia para. eles!!!
| ===
* oW 4

PARA CUIDAR DOS VOSSOS
DENTES, TEM QUE OS LAVAR:

" w ao acordar;

)

= ao deitar; { &

- depois de comer doces. Q.

[ —

PARA QUE TSSO NAO ACONTECA
TEMOS QUE OS LAVAR MULTO BEM...
VAMOS APRENDER A LAVAR OS DENTES?

= Comega por lavar a superficie externa (do lado
da bochecha) dos dentes de cima, de um lado ao
outro;

= Lava 2 dentes de cada vez;

= Depois lava a superficie interna dos dentes (do
lado da lingua);

= Depois faz o mesmo com os dentes de baixo; ‘

= Depois lava as superficies mastigatdrias com
movimentos de vaivém;

- Por fim, lava a lingua. ety

| —

AM ico pela mac

‘pelo canto do offo, mas o Cliico o gostava de dar parte fraca, encheu-se
e coragem e subiu as escadas com a Maria.

PARA QUE SERVEM OS DENTES?

= para mastigar os alimentos
i«
L
= para fer um sorriso bonito &

- para falar correctamente /*="
=

[ — .

@UANDO E QIUE 0S NOSSOS
| [DENTES FNCAN) DOENTES? '?f; .

« Quando os alimentos que comemos ficam nos
nossos dentes, formam-se micrébios que
furam os dentes e ficamos com uma cdrie.

L B T e

NAO TE ESQUEECASI ( %

= Deves lavar os dentes durante pelo menos 2 minutos:

= A quantidade de pasta de dentes que usares para lavar
os dentes deve ser do tamanho da unha do dedo mais
pequeno da mdo (até 6anos) e ndo podes engoli-la;

= Nunca deves partilhar a tua escova e depois de a
usares deves lavd-la e secd-la bem;

= Deves evitar comer doces (chocolates, caramelos e
refrigerantes), principalmente fora das refeigges;

= Deves beber dgua, leite e comer fruta e legumes;

- Deves usar o fio dental se jd conseguires lavar os
dentes sozinho;

- Deves ir ao dentista pelo menos a cada 6 meses.
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DEVO LAVAR OS DENTES... @

= S6 quando me apetecer;
= Uma vez por dia, a qualquer hora;

= Ao acordar, ao deitar e sempre depois
de comer doces.

[ —

QUANDO LAVO OS DENTES, TENHO
DE: )

= Lavar devagarinho para ficarem muito bem
limpinhos; :

= Lavar muito rapido, para poder ir brincar;

= Lavar os meus dentes e emprestar aos meus
amigos a minha escova de dentes.

&

¥

Vamos ver se aprendeste com o Chicolll

0 JOGO
DO
CHICO-ESPERTO

fw, Ry
&5t

S b
S = ¥

© MELHOR PARA OS MEUS @
DENTES E: X

= Comer muitos doces, principalmente
caramelos e chocolates;

Y

= Nao abusar dos doces e lavar sempre os
dentes a seguir; :

- Lavar os dentes so antes de me deitar.

—

AGORA SIM... VAMOS TER SEMPRE
OS DENTES BRANQUINHOSY

*-. 3 .0.;‘ e ‘,ﬁ_ » a’

ATE A PROXIMA!!!
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ANEXO I

Diploma de participagao na sessao

“O Chico e a dor de dentes”
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ANEXO IV

Apresentagao “O Chico e a brincadeira
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AS
SEXTAS-FEIRAS
DO
CHICO-ESPERTO!

O CHICO E A BRINCADEIRAI!l

21 DE MAIO DE 2010

Quando o Chico vuﬂi{para a escola ao atravessar ‘
a rua, ndo se pode esquecer que tem de ter
cuidado para ndo se magoar!!l

Para atravessares a rua deves: ﬂ

® Atravessar nas passadeiras;

© Antes de atravessar, deves olhar para um lado e para o
outro. S6 deves atravessar quando tiveres a certeza que
é seguro fazé-lo.

 Se existirem semaforos espera que fique i
verde para os pedes, e so6 depois podes atravessar

com seguranca.

I

]
Quando o Chico vadpusseay de carro com os pais ‘
0,

Jfica muito chateado, porque eles o obrigam a
sentar-se na cadeira, e por o cinto de seguranca.

andares de carro com seguranga deves : m

~te no banco elevatorio para que o cinto de seguranca
omode o pescoco;

do carro, quando este esti em

tiveres de sair do carro.

O CHICO 60STA MUITO DE BRINCAR,
COMO TODAS AS CRIANCAS.

le sabe que para brincar tem de ter alguns

idados, para nao se magoar mas, as vezes,

ce-se que tem de se proteger dos
que existem quando brincamos.

r o Chico a brincar com

Para andares de bicicleta, skate e
patins nunca te esquegas que deves
usar:

- Capacete;

- Joelheiras;
- Cotoveleiras:
- Luvas.

PORQUE SE CATRES ESTAS
MATS PROTEGIDOM!

he um local seguro, um espago sem

Hoje ndo
deixaram ir brincar
_para a cozinha,
estou furioso!!!

A CASA EM QUE MORAMOS PARECE
SEGURA MAS, E Al QUE ESPREITAM
ALGUNS PERIGOS.

&

*Ndo deixar os brinquedos
espalhados pelo chdo;

* Pedir ajuda para chegar aos
k‘ brinquedos que estdo em locais
muito altos, ndo uses bancos ou
deiras para os ires buscar;

locar os brinquedos na
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SABIAS QUE NA COZINHA TEMOS
MUITOS OBJECTOS PERIGOSOS ?

as facas podes cortar-te; EE
fos podes magoar-te; I:]

de limpeza podes ficar muito

NA CASA DE BANHO

- Néo feches a porta a chave, podes precisar de
ajuda;

sar tapete anti-derrapante na banheira e
ir do banho com cuidado;

servem para tratar doengas. S6
quando o médico indicar.

Vamos ver se aprendeste com o Chicolll

0 JOGO
DO
O-ESPERTO

AINDA NA COZINHA..

deves mexer em electrodomésticos com
s molhadas e descalgo, podes apanhar

ir um prato ou um copo ao
-se e tu podes cortar-te;

que ndo sabes o que

ANTES DE
ATRAVESSAR, DEVO:

R

Ba mao aos meus amigos e atravessar a
Blhantes que venham carros;

a um lado e para o outro, e
passadeira quando o sinal dos

rde;
%{.

nidade para atravessar
nao vierem carros.

NA COZINHA, POSSO: %g

buscar os biscoitos ao armdrio de cima se
guir subir ao banco sozinho;

que estd no forno, porque ainda
o ligou;

@B estd numa garrafa
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ANEXO V

Apresentacao “O Chico e a ida a praia”
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AS
SEXTAS-FEIRAS
DO

CHICO-ESPERTO!

O CHICO E 0S CUIDADOS AO sOL!!

..fazer castelos na areia...

? ' ..jogar a bola e tomar banho no mar...

..comer gelados...

]

..mas quando brincamos ao sol e tomamos banho no
mar, femos que ter em atengdo os perigos que
podem espreitar.

Amanha vou
para a praia com
0s meus pais e
alguns amigos!!

ste ano vou ter todo:
os cuidados para ndo
ficar com um escaldao
como me aconteceu
nas férias do ano
passado!!!

Mas se soubermos quais sdo esses
perigos, podemos evitd-los e
divertirmo-nos na mesmalll

CUIDADOS AO SOL

Usa SEMPRE protector solar, com um indice de
protecgdo alto, mesmo se ndo estiver sol;

Aplica o protector meia hora antes de ir para o
sol, de 2 em 2 horas e sempre que vieres da dgua .

ALIMENTACAO NA PRAIA JAZ'

Come comidas leves para fazeres bem a digestdo:
fruta, sumos naturais e iogurtes pois tém vifaminas
2ue ajuda a nossa pele a defender-se do sol e
acilitam a digestdo;

® (¥

Bebe dgua (e ndo bebidas com gds) porque quando
brincas’e estd muito calor suas muito, e perdes muitos
liquidos .

Ndo te esquegas que a digestdo dura sempre 3 horas
e s6 depois é que podes ir tomar banholll

\ ’T I
CUIDADOS AO SOL
Ndo deves estar ao sol nas horas de maior calor:
das 11h - "'Cj»' as 17 horas
- ‘
5 ' .
»
i
Se a sombra é mais pequena que o hosso corpo, estd na
altura de evitar o sol; se é longa e fina hd que
aproveitd-lo Ill

REGRAS PARA TOMAR BANHO

E muito importante que a praia tenha nadador
salvador;

Combina com os teus colegas e os teus pais um |
ponto de encontro;

Respeita as bandeiras para tomares banho; ’
Vai para o mar sempre acompanhado de 1 adulto,
principalmente se usares béias, coletes e
bragadeiras;

Ndo deves mergulhar em locais que ndo conhegas;
Se a dgua estiver fria, entra na dgua lentamente,
para o teu corpo se habituar & temperatura da
dgua.
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© Bandeira vermelha
Nao deves entrar na agua, o mar esta bravo;

Pode-se tomar banho mas com cuidado, nao
se pode nadar;

© Bandeira verde
Podes nadar, o mar esta calmo.

NAO PRECISO USAR PROTECTOR SOLAR
QUANDO:

© Jd estou bronzeado; ﬁ;

© Ndo estd muito calor e o céu estd cheio de
nuvens;

¥

NA PRESENCA DESTA
BANDEIRA, POSSO:

@ Ir tomar banho, sem demorar muito tempo;
© Molhar os pés, sem mergulhar;

» Brincar longe da agua, sem me aproximar do

mar. oz

ANTES DE TOMAR BANHO
NA PRAIA, DEVO: -

¥

» Comer uma boa refeicao para nao ter fome.

® Nao olhar para a bandeira;

A HORA IDEAL PARA ESTAR
NA PRATA E: o/
)
© Das 12 as 16 horas;

© No inicio da manha e no final da tarde; V

© A partir das 14 horas.

Agora sim...
vou para a [praia em
» segurangalll
by

e
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Apresentacao e Discussiao dos resultados da Accao de Educacao

para a Saude, sobre higiene oral, “O Chico e a Dor de Dentes”.

Apos se ter efectuado as analises estatisticas dos dados recolhidos, dos indicadores de
avaliagdo, organizamos este trabalho no sentido de dar a conhecer o numero e
percentagem das criangas, com mais de 5 anos, que participaram na acgao de educagao
para a saude sobre higiene oral — “As Sextas-Feiras do Chico Esperto - O Chico e a

dor de dentes”

Grafico |- n.° de criancas que participaram na acgio de educagio” O Chico e a dor de dentes”

30
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(&)

CC2 que participaram com
+ de 5 anos

Como podemos verificar no Grdfico |, das 27 criangas internadas no servico de
pediatria, 14 tinham mais de 5 anos, mas s6 |2 é que participaram na acgao de
educagao. Neste sentido 85,7% das criangas internadas com mais de 5 anos
participaram na acgao, “ O Chico e a Dor de Dentes”.
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O Quadrol, representa o numero de criangas que responderam correcta e
incorrectamente as perguntas, quando jogaram o jogo do Chico Esperto — “O Chico e a
Dor de Dentes”

Quadro l-n°de perguntas e respostas correctas e incorrectas

Perguntas Respostas Respostas
Correctas Incorrectas
I 12 0
2 10 I
3 12 0

Apos se trabalhar os indicadores de avaliagao, para avaliar os conhecimentos
adquiridos das criangas, que assistiram a ac¢ao de educagao do “ O Chico e a Dor de
Dentes”, chegamos aos resultados que se encontram expressos no grafico 2.

Grafico 2 = % de criancas que acertaram correctamente nas perguntas do jogo “O Chico e a Dor de

”»
Dentes

% de respostas correctas

102%
100% -
98%
96% -
94% -
92%
90% -
88% -
86%

B % de respostas correctas

perguntal pergunta 2 pergunta 3

Como podemos concluir, através da andlise do grdfico 2, 100% das criangas que
participaram no jogo “O Chico e a Dor de Dentes”, responderam correctamente a |°
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pergunta, 91% respondeu correctamente a 2* e 100% responderam correctamente a 3?

pergunta.

Apresentacao e discussdo dos resultados da Accao de Educacao
para a Saude sobre Prevencao de acidentes “O Chico e a

Brincadeira”

Os resultados que se seguem dizem respeito a analise estatistica dos dados recolhidos,
dos indicadores de avaliagao. O grifico |, representa o n.° de criangas, com mais de 5
anos, que participaram na ac¢ao de educagao para a saude sobre Prevencio de

Acidentes — “As Sextas-Feiras do Chico Esperto - O Chico e a Brincadeira”

Grafico | — n.° de criangas que participaram na acgio de educagio ”O Chico e a Brincadeira”
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Como podemos verificar no grdfico |, das |6 criangas internadas no servigo de
pediatria, || tinham mais de 5 anos, mas s6 |0 é que participaram na accao de
educacdo. Neste sentido 99,9% das criangas internadas com mais de 5 anos
participaram na acgao de educagao “O Chico e a Brincadeira”.
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O Quadro |, representa o numero de criangas que responderam correcta e incorrectamente
as perguntas, quando jogaram o jogo do Chico Esperto — “O Chico e a Brincadeira”

Quadro | — n.° de perguntas e respostas certas e erradas
Perguntas Respostas Respostas
Correctas Incorrectas
I 10 I
2 0
3 0
4 10 0

Apods se trabalhar os indicadores de avaliagio, para avaliar os conhecimentos
adquiridos das criangas, que assistiram a acgao de educacao do “Chico e a Brincadeira”,
chegamos aos resultados, que se encontram descritos no grdfico 2.

Grafico | - % de criangas que acertaram correctamente as perguntas do jogo “O Chico e a

Brincadeira”

% de respostas correctas

120%

100% -+
80% -
60% -
B % de respostas correctas
40% -
20% -
0% - T T T 1

perguntal pergunta 2 pergunta 3 pergunta 4

Como podemos concluir, através da andlise do grdfico 2, 100% das criangas que
participaram no jogo “O Chico e a Brincadeira”, responderam correctamente a |*
pergunta, 80% responderam correctamente a 2% 60% responderam correctamente a 3*
e 100% responderam correctamente a 4 pergunta.
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Apresentacao e discussdao dos resultados da Accao de Educacao
para a Saude sobre os cuidados ao sol - “O Chico e a ida a Praia’

’

Os resultados que se seguem dizem respeito a analise estatistica, dos dados recolhidos
dos indicadores de avaliagao. O grafico |, representa o n.° de criangas, com mais de 5
anos, que participaram na acgao de educagao para a saude sobre os cuidados ao sol -

“As Sextas-Feiras do Chico Esperto - O Chico e a ida a Praia”

Grafico | - n.° de criangas que participaram na acgdo de educagio ”O Chico e a ida d Praia”

12
10 -+
8 -
6 -
4 -
2 -
O L T 1
(%] (%] +
S 2 £
£ 5 S
2 + £
- S 5 3
O © a2
O S ©
£ un
@
o
[
=)
(o
O
o
Como podemos verificar no grdfico I, das |l criangas internadas no servico de

pediatria, 7 tinham mais de 5 anos e participaram na acgao de educagao. Concluimos,
que houve uma participagao de 100% (criangas com mais de 5 anos) na acgao “O Chico
e a ida a Praia”.

O Quadro |, representa o numero de criangas que responderam correcta e
incorrectamente as perguntas, quando jogaram o jogo “O Chico e a ida a Praia”
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Quadro | - n.° de perguntas e respostas correctas e incorrectas

Perguntas Respostas Respostas
Correctas Incorrectas
I 6 I
2 7 0
3 7 0
4 7 0

Apods se trabalhar os indicadores de avaliagio, para avaliar os conhecimentos
adquiridos, das criangas que assistiram a ac¢ao de educagao do “O Chico e a ida a
Praia”, chegamos aos resultados que se encontram descritos no grdfico 2.

Grafico 2 - % de criangas que acertaram correctamente as perguntas do jogo “O Chico e a ida a Praia”

% de respostas correctas

105%

100%
95%
90%
B % de respostas correctas
85% I
80%
75% T T T

perguntal pergunta2 pergunta3 perguntad

Como podemos concluir, através da anadlise do grdfico 2, 85,7 % das criangas
que participaram no jogo “O Chico e a ida a Praia”’, responderam
correctamente a |* pergunta e 100 % responderam correctamente as

restantes perguntas.
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Engquadramento tedrico:
“Os 5 Sinais para uma Amamentacao Eficaz”

“Correio dos Afectos”
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0 - INTRODUCAO

Com a elaboragio deste documento pretendemos transmitir a equipa pedagdgica o
enquadramento tedrico, das actividades que desenvolvemos, para dar resposta a alguns
indicadores de avaliagcao, que nos foram propostos durante a realizacdo do estagio: participar
na dinamizagio do cantinho de amamentacao, promover o aleitamento materno e a

parentalidade.
A metodologia utilizada foi a descritiva, baseada essencialmente em pesquisa bibliografica.

Este documento surgiu no ambito do estigio de Modulo Il, que decorreu no Servico de
Pediatria do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide Matosinhos. Enquadrado no 2°
semestre do 3° curso de Especializagaio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, do
Instituto de Ciéncias da Salide do Porto (ICS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). As

actividades foram desenvolvidas sob a orientacido da Sr.? Professora Isabel Quelhas.
A elaboragao deste documento tem como principais objectivos:

e Fazer um enquadramento dos trabalhos que realizamos, “Folheto dos 5 sinais para uma
Amamentacao Eficaz” e “Correio dos Afectos”;

e Servir como instrumento avaliativo.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizado um
enquadramento teorico, seguido da descricio das actividades desenvolvidas, terminando na

conclusao e bibliografia.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este enquadramento tedrico, tem como principais objectivos a contextualizacdo das
actividades desenvolvidas e elaborar uma reflexao tedrica, acerca dos trabalhos realizados para

a dinamizagao do cantinho da amamentagao.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) recomenda, que os bebés sejam amamentados em

exclusivo, até aos 6 meses e depois, pelo menos até aos 2 anos, como complemento.

O leite materno, é deste modo, considerado um alimento completo e ideal para a nutricao
infantil, principalmente nos primeiros meses de vida da crianga. Embora com substitutos cada
vez mais semelhantes, ainda continua a ser especifico da espécie humana. (Manual de

Aleitamento Materno, 2007)

Apesar das iniUmeras vantagens do aleitamento materno, a sua prevaléncia e duragiao, em
Portugal e em muitos outros paises, esta aquém das recomendagbes dos organismos

internacionais ligados a sadde infantil.

Com o intuito de contribuir com a mudanga deste quadro, foi criada a Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebés, movimento de caracter mundial (OMS|UNICEF) cujo objectivo é
implementar nos servicos de salde objectivos e estratégias, que permitam, mobilizar
profissionais da salde, para mudancas de atitudes e condutas, visando apoiar, proteger e

promover o aleitamento materno, prevenindo o desmame precoce. (Lamounier, 1996)

Na sequéncia da actividade desenvolvida pela Comissao Nacional (Hospitais Amigos dos Bebés)
e com o intuito de dar resposta a implementagdo de medidas estratégicas, que visem a
promogao da amamentagao, foram criados os cantinhos de amamentacdo, onde se
encontram enfermeiras conselheiras em amamentagao, que tém como objectivo informar e

aconselhar todas as maes quanto a pratica da amamentagao.

Neste sentido, torna-se crucial que o Enfermeiro Especialista em Saide Infantil e Pediatria,
participe de forma activa na dinamizagao do cantinho de amamentacdo. Desta forma, no

decorrer deste estagio, com vista a concretizagao dos seus objectivos, e numa atitude
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permanente de promogao da parentalidade, elaboramos dois trabalhos: o folheto “Os 5 Sinais

para uma Amamentagdo Eficaz” e o “Correio dos Afectos”.

As maes que amamentam, por vezes, confrontam-se com dificuldades que a proépria
amamentagao acarreta. Esta situacdo torna as maes vulneraveis acerca dos seus papéis. Saber
se o seu bebé estd a ser bem alimentado para, deste modo, poder desenvolver-se
harmoniosamente, é uma das dividas, que a mae que amamenta, se debate habitualmente e

que a leva, por vezes, a abandonar o aleitamento materno.

Como seria bom se a mama fosse transparente, com os riscos a indicar quantos mililitros de
leite o bebé mamou... Este é, provavelmente, o pensamento que quase todas as maes que
amamentam experienciam nas primeiras semanas, pois € nessa altura que surgem algumas
duvidas, que devidamente esclarecidas, contribuiriam para que a amamentagao se torne uma

experiéncia gratificante.

“Num aleitamento materno com sucesso, verifica-se habitualmente uma boa transferéncia de leite
entre a mde e o bebé; a transferéncia de leite refere-se d quantidade de leite que a mde produz,

como também aquela que o bebé obtém.” (Manual de Aleitamento Materno, 2007)

Amamentar é uma experiéncia que implica a vivéncia de sentimentos e situagdes com os quais
a mulher tem que lidar, o esclarecimento e o apoio adequados, concorrem para que, a mae
que amamenta tenha uma atitude positiva, contribuindo deste modo para o sucesso da

amamentagao.

Segundo Motta (1990) e Silva (1999), citado por Winnicott (1998) ” Diante da crenca de que a
mulher é capaz de vivenciar a experiéncia da amamentacdo com sucesso, se estiver preparada para
exercé-la a partir do conhecimento dos aspectos bdsicos e praticos da amamentagdo, considerando-se
que os factores causais do desmame residem, em sua maioria, no desconhecimento desse contetdo, a
maioria dos programas desenvolvem accées educativas para gestantes e motrizes, enfocando os

aspectos técnicos e biologicos da amamentacgdo.”
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2 - ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

O folheto “Os 5 sinais para uma Amamentagao Eficaz” (Anexol) foi uma proposta que surgiu
para dinamizar o cantinho da amamentacao e também, para dar resposta a uma necessidade
sentida pela enfermeira Ana Ribeiro (conselheira da amamentagao), uma vez que nao tinha

neste espago uma informagao, para entregar as maes, sobre este tema.

A elaboragao deste folheto tem como objectivo informar e sensibilizar a mae que amamenta o

seu bebé, ajudando a identificar os sinais para uma amamentacao eficaz.

E de fundamental importancia, que a mulher que amamenta, possa assumir com mais seguranga
o papel de mae. Este folheto tornou-se assim um compromisso assumido por nds, para ser
implementado pelo cantinho de amamentagao, para deste modo, assistir adequadamente a mae

nas suas duvidas e dificuldades.

Foi nossa intengao, de acordo com a pesquisa realizada, sintetizar em cinco sinais objectivos,

sistematicos e quantificaveis, as manifestagoes do bebé amamentado eficazmente.

A frequéncia das mamadas que o bebé podera ter nas vinte e quatro horas, a cor e o niimero
de dejecgoes e micgoes que devera apresentar nos primeiros dias de vida e o desenvolvimento
ponderal que o bebé que esta a ser amamentado devera apresentar, foram os cinco sinais por
noés encontrados, para que, deste modo sejam facilmente detectados pelas maes que

amamentam.

O folheto oferece as maes orientagoes para esclarecer ddvidas, que possam surgir acerca da
amamentagao, oferecendo um reforgo positivo e incentivando a procura do cantinho de

amamentagao, quando o seu bebé nao apresenta um dos cinco sinais que sao referidos.

A “Correio dos Afectos” foi outra actividade, que surgiu para dinamizar o cantinho da
amamentagao. Emergiu, no seguimento do folheto dos” 5 sinais para uma amamentagdo eficaz”,
ja que é nossa convicgao que as maes que recorrem ao cantinho da amamentagao devem sair
motivadas e esclarecidas, mas acima de tudo, recompensadas, por estarem dispostas a viver o

desafio que é a amamentagao.

O “CORREIO DOS AFECTOS” (Anexo Il), denominado assim, porque falar de afectos é falar de

uma relagao de carinho, implica uma troca, em que se da mas também se recebe e que muitas
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vezes exprime-se pelo AMOR. Neste sentido, foi elaborado um postal (Anexo Ill) com uma

mensagem de reconhecimento e agradecimento do bebé para a mae.
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3 - CONCLUSAO

No final deste Enquadramento Tedrico, consideramos que os objectivos foram atingidos, na
transmissao, de modo sucinto e claro, de todas as actividades que realizamos, na dinamizagao

do cantinho da amamentacgao.

Para que a mae que amamenta, possa assumir com mais seguranga o papel de mae, é de
fundamental importancia que seja adequadamente ajudada e apoiada nas suas duvidas e
dificuldades. Neste contexto, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e

Pediatria assume-se de extrema importancia.

Neste sentido, é da nossa convicgdao que, com a realizagao e implementagao do folheto “Os 5
Sinais para uma Amamentagdo Eficaz” e o “Correio dos Afectos”, no cantinho de amamentacao,
contribuimos para que a experiencia de amamentar seja vivenciada pela mae como um acto de

prazer e nao uma preocupagao.

Estes trabalhos futuramente, irdo ser avaliados pelo nicleo da Qualidade da ULS- Matosinhos,
para serem aprovados e posteriormente circularem na instituicao, tendo, a data do término do
estagio, sido ja validados pela Dr.” Isabel Martins e pela Enfermeira Ana Ribeiro, Conselheiras

de Amamentacao.

151



152



4 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Bértolo, H,, Levy, L. (2007). Manual de Aleitamento Materno. Comité Portugués para a
UNICEF/ comissao Nacional: Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés; Edicao Revista, 8-

18.

e Carvalho, MR, Bancroft, C., Canahuati, J., Muxt.,C. (1997). Aleitamento materno. In:
Benguigui, Y., Land, S., Paganini, JM, Yunes, . Accoes de salide materno-infantil a nivel
local: segundo as metas da clpula mundial em favor da infancia. Washington (DC):

Organizagao Pan-Americana da Saude, 247-64.

e Motta, ] A.C. (1990). Ideologia implicita no discurso da amamentagao materna e estudo
retrospectivo comparando crescimento e morbilidade de lactentes em uso de leite
humano e leite de vaca. Belo Horizonte Dissertagao (Mestrado) — Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, 226.

e OMS. Organizacion Mundial de la Salud. (1998). Proezas cientificas de los diez pasos

hacia unam feliz lactancia natural. Genebra, 31-9.

e Silva, LA. (1994). Amamentar: uma questao de assumir riscos ou garantir beneficios.

Sdo Paulo: Tese (Doutorado) Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 191.

e  Winnicott,D., ( 1998) .Os bebés e suas maes. Sao Paulo (SP): Martins Fontes.

153



154



Anexos

155



156



ANEXO |

Folheto “Os 5 Sinais Para Uma Amamentacgao Eficaz”
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ANEXO I

Caixa “O Correio dos Afectos”
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ANEXO Il

Postal “O Correio dos Afectos”
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Projecto “Sexualidade Saudavel”
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CA| - Centros de Atendimento a Jovens;

ICS - Instituto de Ciéncias da Saude do Porto;

IST’s = Infeccées Sexualmente Transmissiveis;

PF — Planeamento Familiar;

OMS - Organizacdo Mundial de Saide;

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;

UCP - Universidade Catélica Portuguesa;

ULS - Unidade Local de Salide.
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0. INTRODUCAO

A Accao de Educagiao para a Saude “Sexualidade Saudavel” surgiu no ambito do estagio de
Médulo |, decorrente no Centro de Saude Senhora da Hora, Unidade Local de Saude
Matosinhos (ULS). Este estagio decorreu no periodo de 04 de Outubro a 27 de Novembro de
2010, enquadrado no 2° semestre do 3° curso de Especializagio em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). Este projecto foi desenvolvido sob a orientagio tutorial das Enfermeiras

Alexandra Correia e Graca Fonseca.

Neste sentido, a elaboragao deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliagao para o Estagio de Modulo |;

e Desenvolver competéncias relativas a planificagao de uma Acgao de Formagao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente é realizado um
enquadramento tedrico e consequentemente de uma andlise da situagdo, seguida da
apresentacdo dos objectivos e da seleccio de conteldos; posteriormente é apresentada a
metodologia, a organizagdo e programagao da actividade e, por Ultimo, a seleccio e

organizagao de estratégias de avaliagao, terminando na conclusao.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo dos ultimos anos, de modo gradual, o sexo, a sexualidade e a sua discussao,
comegaram a ser considerados como importantes no desenvolvimento e forte componente na

manuten¢ao do bem-estar, tendo ja sido considerados um tema tabu na conversagao didria.

A intimidade e o contacto fisico sao necessidades bioldgicas e sociais vitalicias. Existe a

tendéncia errada de muitos associarem sexo a sexualidade, sendo, todavia coisas distintas.

Relativamente ao sexo podemos defini-lo, segundo o dicionario da lingua portuguesa, como
uma actividade reprodutora, uma relagao sexual. A sexualidade deixou, pois, de ser sinonimo
de reproducao, de pecado e de impureza para passar a fazer parte integrante dos afectos, do

prazer, da comunicagao interpessoal, da maternidade e da paternidade responsaveis.

E segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS), “Sexudlidade é uma energia que nos motiva
para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como nos sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se sexual. Ela influencia
pensamentos, sentimentos, accoes e interaccdes e, por isso, influencia também a nossa satde fisica e

mental’”.

O desenvolvimento da sexualidade ocorre durante toda a vida do individuo e depende de uma
dimensao bioldgica, psicolégica, sociocultural e religioso-ética, conhecendo diferentes etapas

fisioldgicas: infancia, adolescéncia, idade adulta e senilidade

E na adolescéncia que a vivéncia desta sexualidade se torna mais marcante e evidente, ja que

113

nesta etapa “.. ocorre acelera¢do e desacelera¢do do crescimento fisico, mudanga da composicdo

corporal, eclosdGo hormonal, envolvendo horménios sexuais e evolugdo da maturidade sexudl,...
Paralelamente as mudangas corporais, ocorrem as psicoemocionais...” fazendo “.. com que o
adolescente viva intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes através de prdticas

sexuais desprotegidas, podendo se tornar um problema...”. ( Camargo; Ferrari, 2008)
E a puberdade que vai iniciar o processo de desenvolvimento da adolescéncia. “Com a

producdo das hormonas sexuais e com o desenvolvimento dos caracteres sexuais secunddrios, a

curiosidade sexual intensifica-se.” (Sampaio et al, 2007) Surge deste modo a maturagao sexual,
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com o aparecimento da menarca nas meninas e com a |* ejaculagao nos meninos. Podemos,
entdo, afirmar que a partir deste marco eles se tornam seres sexuais férteis e, por isso, podem

procriar.

A resposta sexual do jovem vai desenvolver-se mediante uma interagdo de quatro factores /
dimensoes de ordem psicossexual: a identidade sexual, a identidade de género, a orientagao

sexual e o comportamento sexual.

“A identidade sexual é o padrdo definido pelas caracteristicas biolégicas e sexuais, que formam um
conjunto coerente: através dos cromossomas, genitais internos e externos, hormonas e caracteres
sexuais secunddrios, o individuo ndo tem (na grande maioria dos casos) duvidas acerca do seu sexo...
A identidade de género estd relacionada com o sentido de ser masculino ou feminino e estabelece-se
muito precocemente na infancia, cerca dos 2 ou 3 anos... A orientacdo sexual descreve o objecto dos
impulsos sexuais... Na puberdade e na fase média da adolescéncia, podem surgir duvidas transitérias
sobre a orientacdo sexual, até que esta se consolide.” (Sampaio et al, 2007) O importante é
respeitar as diferencas e encarar com tranquilidade os momentos de duvidas assumindo

sempre uma posi¢ao em que nao se precisa decidir tudo hoje.

“O comportamento sexual inclui o desejo, as fantasias ligadas a sexualidade, o auto-erotismo, a
procura de parceiros e, de um modo geral, todas as tentativas com o objectivo de obter gratificacdo de

necessidades sexuais.” (Sampaio et al, 2007)

A educagio sexual que promovemos deve cooperar para a promogao de uma vivéncia sexual
autonoma, responsavel e gratificante do jovem. Deste modo é também importante informar

que existem riscos do inicio de uma actividade sexual sem protecgao.

“As relacdes sexuais desprotegidas, para além do risco de gravidez, expoem ambos os intervenientes

as ...”(Marreiros, 2002) infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs).

A pratica do sexo seguro é a forma mais eficaz de prevengao das IST’s. Deve sempre destacar-
se a promogao da salde e as condutas preventivas, enfatizando-se a distingao entre as formas
de contacto que condicionam o aumento do risco de contdgio ou aquelas que nao envolvem
qualquer forma de risco.

A promogao da salde e o respeito mUtuo vinculam-se a valorizagao da vida e sao contetdos

importantes a serem sublinhados devendo conduzir a atitudes responsaveis, solidarias,
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enfatizando-se o convivio social e atitudes nao discriminatorias em relagao as pessoas com

IST's.

A gravidez indesejada na adolescéncia é aquela que nao foi desejada no momento da sua
concepgao, independentemente do uso ou nao de contracepgao. Por exemplo, a gravidez ¢
considerada indesejada pelos adolescentes na medida em que muitos deles ainda nao
concluiram a sua formagao, nio sao economicamente independentes e nem estao fisica e
emocionalmente preparados para a paternidade e maternidade, o que denota que ainda nao

alcangaram a maturidade.

A gravidez na adolescéncia, para além das consequéncias médicas (incluindo a saide mental),
fisicas, psicoldgicas, educacionais, socio-econdmicas, traduz-se em implicagdes negativas na
qualidade de vida futura dos adolescentes, com diminuigio das suas oportunidades de

emprego/carreira profissional.

A gravidez constitui por si s6 uma fase de profunda mudanga, ja que nio resultou de um
desejo assumido de duas pessoas, nem dum projecto de vida consistente. Na sua maioria nao é
bem aceite pelos pais dos adolescentes e, principalmente, no contexto de uma sociedade

citadina, podendo a rejeigao ser experienciada pela adolescente.

E fundamental que os métodos contraceptivos sejam recursos usados no sentido de evitar uma
gravidez. A escolha destes vai depender de cada situagdo pessoal e por isso exige
aconselhamento por um profissional de saide. Apesar de existirem varias formas de evitar que
o espermatozoide encontre o 6vulo, alguns métodos sao mais seguros e oferecem mais
vantagens que outros. Além disso, é apropriado saber que unicamente o preservativo previne

o contagio das IST's.

“A educacdo para uma sexualidade responsdvel estd a cargo de todos, pais, escola, satude e sociedade
em geral e s6 com a colaboragdio de todos serd possivel obter resultados positivos. A educagdo é um
processo que ocorre num continuum..., cujo objectivo principal é preparar os jovens para a tomada de

decisoes conscientes e responsdveis.” (Boia, 2008)
Neste sentido, o papel do profissional de saide assume uma posi¢ao de exceléncia com o

dever de preparar os jovens para o exercicio pleno e gratificante da sua sexualidade,

minorando os riscos que dela podem advir. Neste dambito, torna-se crucial dotar o jovem de

183



informagao acerca da sua prépria salde e de competéncias que o habilitem para uma
progressiva auto-responsabilizagao, para que a sua tomada de decisao seja livre, informada e

fundamentada.

Neste contexto, os recursos existentes na comunidade assumem particular importancia, pelo
que devem ser divulgados, ja que o seu funcionamento é assegurado por profissionais
competentes e com formagao cientifica aprofundada nas dreas da educagao para a saude e

educacao sexual.

Finalizando, é de fulcral importancia assinalar que é nesta area da educagio para a saide que o
enfermeiro possui a sua grande arma no sentido de demonstrar o seu verdadeiro papel na
comunidade e obter ganhos em salde. Deste modo, todo o enfermeiro é, por ineréncia das
suas fungoes, um educador para a salde, ja que cuidar é também educar, e educar para

prevenir.
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2. ANALISE DA SITUACAO

A definicdo de saide mais difundida é a encontrada no preimbulo da Constituicdo da OMS,
sendo um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenga.”. Dentro desta perspectiva, a Educagao para a Saude deve ter como finalidade a

preservacao da saude individual e colectiva.

“A promocdo da educacdo para a saide em meio escolar é um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educagdio e da Satde. Este processo contribui
para a aquisicdo de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-lhes confrontar-se
positivamente consigo préprios, construirem um projecto de vida e serem capazes de fazer escolhas
individuais, conscientes e responsdveis. A promogéo da educagdo para a saude na escola tem, também,
como missdo criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio
de uma cidadania activa”. (Protocolo Entre O Ministério Da Educagao E O Ministério Da Saude,

2006).

E de fulcral importincia que as acgoes de educagao para a saude sejam desenvolvidas e
dinamizadas por um professor coordenador nomeado e com formagao cientifica adequada,
tendo este uma colaboragido estreita com o centro de salde respectivo, nomeadamente os

enfermeiros responsaveis pela saide escolar.

Mediante este trabalho de parceria, foi-nos proposta a elaboragao de um projecto denominado
“Sexualidade Saudavel” pelas enfermeiras Alexandra Correia e Graga Fonseca,
responsaveis pela Saide Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Senhora da

Hora, a desenvolver no Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora n°2.
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“A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano que decorre aproximadamente, dos |2 aos
19 anos de idade (segundo a OMS), caracterizado por uma revolugdo biopsicossocial. E um periodo

de grande crescimento e transformagoes, onde tudo é vivido intensamente.” (Oliveira, 2008)

Na adolescéncia, a vivéncia da sexualidade torna-se mais evidente. Muitas vezes, manifesta-se
através de praticas sexuais inseguras, podendo tornar-se um risco devido a falta de informagao,

tabus ou mesmo pelo medo de assumi-la.

Assim, desenvolvemos um diagnostico de situagao dos adolescentes do ensino secundario
desta escola, aplicando um questionario, com o intuito de analisarmos o seu conhecimento
acerca da sexualidade, gravidez indesejada, recursos na comunidade na area da saide sexual e

reprodutiva, métodos contraceptivos e ISTs.

Inicialmente entregou-se o questionario na escola e foi obtido, de imediato, o consentimento

para a sua aplicagao, pelo Conselho Pedagogico da mesma.

Prontamente, foi aplicado as turmas, pelo professor, na sala de aula, de modo anénimo e

voluntario.

O questionario abrangeu 120 alunos do ensino secundario de sete turmas (12°A, 12°B, 12°C,

12°D, 12°E e 3°A e 3° B dos cursos profissionais de_Técnico de Apoio a Infincia e Técnico de

Gestao e Equipamento Informatico) com uma idade média de 17 anos. Foram preenchidos 120
questionarios, sendo 59 do sexo feminino e 59 do sexo masculino. Apenas dois estudantes nao

identificaram o seu género.

Foi considerado importante o uso de um método contraceptivo numa relagao sexual por 98%
dos adolescentes. Os métodos mais nomeados foram o preservativo e a pilula. Cerca de 78%
acham que se deve recorrer ao centro de salide para pedir aconselhamento acerca do método

contraceptivo.

No sentido de esclarecerem dlvidas relacionadas com a sexualidade referem,
maioritariamente, falar com os pais (42,5%), com os amigos (33%), consultar um profissional de

saude (43%) e consultar a internet (40%).

E de salientar que 95,8% sabem quais os riscos de uma relagao sexual nao protegida, indicando

uma gravidez indesejada e as IST 's.
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Relativamente a definicao do conceito de sexualidade, a maioria (83,3%) assume que o
comportamento sexual humano representa a forma mais profunda e completa de contacto e

comunicagao amorosa entre seres humanos, independentemente do seu género.

B Temas com melhores niveis de conhecimentos: (acima de 75% acertaram)

* Funcao da pilula;

* Funcao do preservativo;

* Falibilidade do coito interrompido;

Probabilidade de contagio do VIH;

* Conhecimento da existéncia de CAJ;

* Conceito de IST's.

B Temas com niveis razoaveis de conhecimentos: (entre 50% e 74%)

* Objectivo da consulta de PF;

* Conhecimento de IST's.

B Temas com niveis insuficientes de conhecimentos (entre 25% e 49%)

* Contracepgiao de emergéncia.

Apos andlise dos resultados, realizamos uma acgao de educagao para a salide com o tema
Sexualidade Saudavel e orientamos o nosso percurso atendendo as necessidades encontradas,

com o objectivo de colmatar as duvidas / dificuldades.
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3. OBJECTIVOS

De acordo com Imperatori (1993), a fixacdo de objectivos constitui uma “(...) etapa
fundamental, na medida em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos
se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”.
Segundo Tavares (1992), “ndo interessam objectivos vagos, de dmbito alargado, impossiveis de

serem atingidos na prdtica e portanto sem qualquer utilidade”.

Desta forma, foram delineados os seguintes objectivos gerais e especificos:

OBJECTIVOS GERAIS

e Contextualizar a sexualidade na adolescéncia;
¢ |nformar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da salde sexual e
reprodutiva;

* Compreender a importancia da contracepgao na prevengao de comportamentos de risco.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Definir o conceito de sexualidade;

e Conhecer as quatro dimensoes da sexualidade;

e Indicar os recursos da comunidade na area da sexualidade;
e Definir a consulta de Planeamento Familiar (PF);

e Conhecer as actividades de uma consulta de PF;

e Descrever comportamentos de risco;

e Evidenciar consequéncias da gravidez na adolescéncia;

e Estimular competéncias responsaveis sobre a contracepgao;

e Informar acerca dos métodos contraceptivos mais adequados a adolescéncia;
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Explicar vantagens e desvantagens dos métodos contraceptivos;
Definir IST’s;
Identificar meios de transmissao;

Explicar formas de prevencao.
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4. SELECCAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objectivos delineados, foram seleccionados para a ac¢ao de formagao os

seguintes conteudos:

* Contextualizacdo da sexualidade na adolescéncia;

* Identificagao dos riscos de uma relagao sexual desprotegida;

* Consequéncias da gravidez na adolescéncia;

* Informagao dos recursos existentes na comunidade na area da salude sexual e
reprodutiva;

* Importancia dos métodos contraceptivos;

* Identificagdo de IST s e meios de transmissao.
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5. METODOLOGIA

O método a utilizar nesta acgdo de formagao sera uma combinagio do método expositivo e

do método exploratério.

O método expositivo compreende a transmissao de informagao e é unidireccional, passivo e

estruturado.

O método exploratério incita a exploragao e descoberta através da interacgao, e ao contrario
do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagao nos dois sentidos. (Collins,

2004; Amin, 2003)

Dado o conteldo tedrico do tema e a populagiao da sessao, sera essencialmente utilizado o
método exploratério proporcionando uma interacgao e partilha de ideias e experiéncias, com

o objectivo também de captar a atengao do publico alvo.
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6. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

A data para a realizagao desta Acgao de Educagiao para a Saude sera nos dias 8, 9, || e 16 de

Novembro de 2010. A escolha da data prendeu-se essencialmente pelo facto da escola ter

pedido as enfermeiras responsaveis pela saiude escolar, no sentido de ser durante a aula de

cada turma tornando-se uma sessao mais particular e personalizada para os estudantes se

sentirem a vontade a questionarem duvidas.

Previamente, sera divulgada a ac¢ao de formagao pela escola, de forma a permitir que todos os

alunos envolvidos tomem conhecimento.

Os recursos a utilizar para a realizagdo da acgao de formagao sio:

e Recursos Humanos: 3 alunas do 3° Curso de Especializagao em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria, do ICS da UCP do Porto com a orientagio de 2 enfermeiras

responsaveis pela Saide Escolar da UCC Senhora da Hora;

e Recursos Fisicos: Salas de aula do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora n°2;

e Recursos materiais: um computador portatil; um projector; colunas de som; métodos

contraceptivos; panfletos dos recursos na comunidade;

e Recursos Financeiros: suportados pela UCC Sra Hora.

6.1 - Plano de Actividade da Acciao de Educacdao para a Saude:

“Sexualidade Saudavel’.

Formadores: Patricia Mendes, Sandra Ferreira

e Vanessa Fernandes, Alunas do MESIP-

ICS/UCP, Estagio de Médulo |

Tema: “Sexualidade Saudavel”

Duracio: 90 min

Grupo destinatario: Alunos do
Agrupamento de Escolas da Senhora da
Hora n°2

Local: Salas de aula

Data: 8,9, 11 e 16 de Novembro de 2010

Hora: a definir
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e Contextualizar a sexualidade na ¢ Definir o conceito de sexualidade;
adolescéncia; * Clarificar as quatro dimensdes da
sexualidade;

° Descrever comportamentos de risco;

e Informar acerca dos recursos ¢ Indicar os recursos da comunidade na area
existentes na comunidade na area da sexualidade;
da saude sexual e reprodutiva; *  Definir os objectivos e actividades de uma

consulta de PF;
*  Evidenciar papel do profissional de saide na

Consulta de PF;

» Compreender a importincia da *  Estimular competéncias responsaveis sobre

contracep¢do na prevencido de a contracepgao;
comportamentos de risco; . Informar acerca dos métodos
contraceptivos mais adequados a

adolescéncia;

* Explicar vantagens e desvantagens dos
métodos contraceptivos;

* Evidenciar consequéncias da gravidez na
adolescéncia;

*  Definir ISTs;

*  ldentificar meios de transmissao;

*  Explicar formas de prevencao.

FASES | TEMPO CONTEUDO METODOS E RECURSOS AVALIAGCAO
TECNICAS DIDACTICOS

Apresentagao da acgao de

formagao;
Método Projectaveis:
Referéncia aos conteldos
Expositivo
que irao ser abordados; Formativa

(Técnicade  Computador e
Motivagao para o tema;

Exposicao) projector.
Visualizagdo de um filme

“Sexualidade Saudavel”.
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Contextualizagao da
sexualidade na adolescéncia;
Identificagdo dos riscos de
uma relagdo sexual
desprotegida;

Consequéncias da gravidez
na adolescéncia;
Informacdo dos recursos

existentes na comunidade na

area da saude sexual e
reprodutiva;

Importancia dos métodos
contraceptivos;
Identificacio de IST's e

meios de transmissao.
Resumo dos conteldos
apresentados;

Realizagdo de um jogo de
perguntas para discussio e

esclarecimento de duvidas;

Avaliagio da accio de
formagao através de
questionario;

Distribuicao de panfletos

dos recursos existentes na
comunidade na area da

sexualidade.

197

Exploratoério

Exploratoério

Método

Expositivo

(Técnica de
Exposicao)
Projectaveis:
Método Computador e
projector.

(Técnica

interactiva e

explorativa)

Método
Expositivo
(Técnica de

Exposicao)
Projectaveis:

Método Computador e

projector.

(Técnica

interactiva e

explorativa)

Formativa

Somativa
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7. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE
AVALIAGCAO

A avaliagao assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formagao.

A aplicagio de um pré-teste no sentido de realizar uma avaliagio diagnostica dos
conhecimentos dos participantes da sessdo relativamente ao tema foi realizada previamente a
nossa acgao de educacgao para a salde. Este foi entregue por um professor na sala de aula e a

sua resposta foi de forma anénima e voluntaria.

Ao longo da formagao, a avaliagdo formativa ira fornecer-nos dados sobre o decorrer da
formagao, nomeadamente a necessidade de incidir mais em algum conteido e, no final, a

avaliagao somativa.

De forma a proceder a avaliagao da acgao de formagao, aplicamos um questionario semelhante

ao inicial com o objectivo de compreender se a informagao foi assimilada.
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8. CONCLUSAO

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia torna-se mais marcante e evidente, encontrando-se
relacionada com o normal desenvolvimento fisico do adolescente em associacio com
influéncias psicologicas, socio-culturais e religiosas / éticas. O jovem vive de modo intenso a
sua sexualidade e assume uma série de comportamentos de risco dai a importincia da

prevencao na adolescéncia.

“«

E aqui importante o primordial papel da educagao para a salde ja que esta assume “.. a maior

“«

importdncia na actualidade portuguesa..” jd que somos um pais que possui uma “.. elevada
prevaléncia de IST, com destaque para a infeccdo pelo VIH, a patologia do colo do utero; onde a taxa
de gravidez adolescente, sobretudo nas idades mais jovens, continua elevada e constitui um factor de
risco psicossocial a ter em conta; e onde as primeiras relagées sexuais ocorrem, muitas vezes, apos a
utilizagdo de dlcool ou drogas, ndo raro associadas a outros comportamentos de risco,...”. (Sampaio et

al, 2007)

Neste contexto, a escola € um palco excelente para promover a mudanga e adopgao de

comportamentos saudaveis.

A elaboracdo deste planeamento permitiu a estruturagio da acgao de formagido que nos
propomos desenvolver e é da nossa convicgio que sera de extrema importincia para a

concretizacao dos objectivos tragados.
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ANEXO |

Apresentacao “Sexualidade Saudavel”
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Sexualidade £¢8

FECUNDACAO

209

Pewalidade £

“SexvAUDADE é uma energia que nos motiva para encontrar
amor, ternura e intimic ela integ no modo

como nos 3 e somos dos, é

ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se sexual. Ela influencia

acgoes e il e, por isso,

influencia também a nossa sadde fisica e mental.”

OMS - Organizacgo Mundial de Saude

Sexualidade £¢8

PuBERDADE

» Aparecimento dos Caracteres sexuais secunddrios

» Maturacdo sexual
menarca
1 ejaculagdo

[ Resposta
sexual




Pewalidade £

Afectos Responsabilidade
Emogdes
Pensamentos
Cumplicidade
Sentimentos Partilha
Amor
Desejos

Liberdade

sexval
gratificante

gexualidade £

A ESCOLHA de um contraceptivo vai depender da tua
situagdo pessoal e por isso exige aconselhamento por
um profissional de sadde.

E 0 mais conveniente e eficaze

Estd adequado ao meu estilo de vida?

Ereversivel?

E um método acessivelz.

Existem riscos para a satde?
s

Sexuailidade 23

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMIUAR

O VGS

Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;

Regular a fecundidade segundo o desejo do casal;

Preparar para a maternidade e a paternidade responsaveis;

Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil;

Reduzir a incidéncia das ITS e as suas consequéncias,
designadamente, a Infertilidade:

Melhorar asadde e o bem-estar dos individuos e da familia.

Cexualidade £8

» CAJ MATOSINHOS

Segundas e Quintas
Das 16 as 19h

» CAJ S. MAMEDE
Quartas
Das 16 as 19h

ANONIMO|CONFIDENCIAL|GRATUITO
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Peswalidade £

Riscos do inicio da actividade
sexual sem protecgdo

Gravidez ndole[seifelelel

Infecgdes sexuolment% frans
(IST’s)

Sexualidade £8

PARA UMA DECISAO LIVRE E INFORMADA...

CENTRO DE SAUDE SRA. HORA
Consulta de Salde Reprodutiva e Planeamento Familiar
Consulta de Saude Juvenil

HORARIO

Médico e Enfermeiro
de familia

Das 8 as 20h
SASU- 20-24H

Sexualidade 28

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMIUAR

ACIWVND

» Informar sobre a anatomia e a fisiologia da reprodugdo:

» Faculfar informagdo completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos
s métodos contraceptivos;

» Fomecer, gratuitamente, os contfraceptivos;

» Proceder ao acompanhamento clinico, qualquer que seja o método
contraceptivo escolhido;

» Elucidar sobre as consequéncias da gravidez ndio desejada;

» Efectuar a prevencao, diagnéstico e tratamento das ITS;

» Efectuar o rastreio do cancro do colo do Utero e da mama;

Promover a adopgdo de estilos de vida saudaveis.

gexualidade 98

» LINHAS TELEFONICAS DE APOIO (¥
SEXUALIDADE EM LINHA - -

LINHA OPGOES (LiNHA DE APOIO E INFORMAGAO SOBRE GRAVIDEZ NAO DESEJADA)

ILGA (LiNHA DE APOIO E INFORMAGAO SOBRE HOMOSSEXUALIDADE)
LINHA SIDA, SOS SIDA
LINHA SAUDE 24

» INTERNET
www.juventude.gov.pt
www.dgs.pt
www.apf.pt




gexuaiidade £

METODOS
CONTRACEPTIVOS

-

gexualidade £

METODOS
HORMONAIS

-

Sexualidade £¢83

» € i) oral binade = €OC: Iniciar

preferencialmente no 1° dia do ciclo. Tomar o
comprimido diariamente e & mesma hora, durante 21

dias. Interromper 7 dias. Recomegar nova embalagem.

» Progesiafive eral = POC: Iniciar preferencialmente no 1°
dia do ciclo. Tomar o comprimido diariamente e &
mesma hora, recomecando uma nova embalagem,

! sem interrupgdo.

Sexualidade £

Desvantagens ”
y

omisso didrio, isto &,

» Ndo previn a as IST's;
» Exige o

correcta e

y
7

211

METoDos
CONTRACEPTIVOS

IMPEDITIVOS
DE NIDAGAO

Sexualidade £¢3

» A PILULA ¢& um método que, através da
accdo hormonal, inibe a ovulacdo evitando a
gravidez.

E constituida por hormonas sexuais sintéticas:

coniracepiive ol combinade - €
(estrogénio - progestagénio) e piagesteifive
@@l =P

( progestagénio).

EFICACIA: 0,1 a Tgravidezes ano /100 mulheres
(99-99.9%)

|

Cexualidade £¢3
Vantagens J

lacdo se)':l 5

os ciclos menstruais

» Ndo interfere ni

o de doenca inflamatéria pélvica ;

*%'o risco de%bncr do ovdrio
B -
) 4

Precaugées

» Esquecimento
» Vomitos

» Diarreia

» Associagdo com outros medicamentos




- Sexualidade £¢83

o’

»O ANEL VAGINAL ¢é um método
contraceptivo hormonal feito de pldstico
transparente e flexivel;

» E colocado pela prépria mulher na vagina e
deve ser mantido durante 21 dias;

» Colocar novo anel apds 7 dias.

EFICACIA: 0,4 a 1,2 gravidezes ano /100 mulheres

Sexualidade ¢

Desvantagens

» N&o previne contra as IST's;

» Pode haver perda ou aumento de peso;
o~

- P
» Podem provocar irritagéo 7 ) K v)
vaginal. K 2 e o~

METODO BARREIRA

Sexualidade £¢83

Vantagens

Protege das IST's e da gravidez n&o desejada;

»

» Pode contribuir para minorar situacdes de ejaculagdo

N&o necessita de acompanhamento médico;

precoce;

Auséncia de efeitos secunddrios

graves ou contra-indicagdes.

T
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Sexualidade £¢3

Vantagens
» N&o inferfere no acto sexual;

£ um método reversivel ;

Propensao para periodos mais curtos e regulares ;

Retorno rdpido aos niveis de fertilidade anteriores & utilizagdo do

anel ;

Pode tfer outros efeitos benéficos para a salde, como a

proteccdo contra os cancros dos ovdrios ou do colo do Utero;

Previne também o aparecimento de quistos nos ovdrios.

Sexualidade £

.

» O IMPLANTE ¢ um método contraceptivo hormonal de
longa duragdo;

» A sua insercdo é feita no antebraco por um profissional
especializado. E um procedimento simples e & necessdrio o uso
de anestesia local;

O seu efeito pode prolongar-se 3 a 5 anos e a sua remogdo deve
ser feita também por um médico. E recomenddvel para as
mulheres que estejam a ponderar a esterilizagdo, mas ainda néo
tomaram a decisdo final.

EFICACIA: 0 a 0,07 gravidezes por ano /100 mulheres

Sexualidade £¢3

»O PRESERVATIVO ¢ o Unico método
contraceptivo, que protege contra as infecgdes
sexualmente fransmissiveis € ao mesmo tempo
previne a gravidez.

EFICACIA: 5 a 10 gravidezes ano /100 mulheres
(90-95%)

Sexualidade £¢3

Desvantagens

» Podem surgir reaccdes alérgicas;

» Pode romper-se.

r"rg'




0 Onginal Ama

mua“dade % I‘ M OTE L Bap:muumn i hmzhu t:r‘m

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

» Comprimidos constituidos por combinagdes de hormonas
sexudis sintéticas (estrogénio e progesterona);

» A “pilula do dia seguinte” NAO E METODO CONTRACEPTIVO,
s6 deve ser usada em situacdes de emergéncia (até 72h
apds a relagdo sexual, tendo maior eficdcia nas primeiras
24h);

» NAO E ABORTIVA.

"Continental breakfast, Daily Telegraph and
moming after pill.”

Sexualidade £¢3

Consideragoes importantes
s

» N&o protege confra as IST’s; CCOES SEXUA

N&o afecta a ferfiidade:;

Pode ser adquirida gratuitamente nos Centros de Saldde e

hospitais;

Existem marcas de venda livre nas farmdcias;

Erecomenddvel que se procure aconselhamento técnico antes

ou apds a sua utilizagdo; S

Pode causar nduseas ou vomitos. -~

TRANSMISSIVEIS

Como se transmitem IST"s mais frequentes
. iase
» Mde para filho ( gravidez e durante o parto) Tmomomd Gonoﬂ's,' \3«\\6\3
» Contactos sexuais com vdrios parceiros HPV d ¢
» Relagdes sexuais sem uso de preservativo I7 Al Pedi
- lICUlos
retrite > 2
€ VUvovaginie PUbicq
Esperma CQ
Secregdes vaginais Sﬁ'\“s X nq'b?’as
Sangue Herpes gen\\d 5]
Hepatite g Sidg

pexuaiidade 98 pextiaiidade PG

Virus do Peplleme Humano ((D%}PV) Clamidia \

Bxstem mais de 100 fipos de HPV. » Infeccdo pela bactéria Chlamydia Trachomatis

Pode causar: » Sinfomas:
Condilomas Mulher: Dor pélvica
Verrugas genitais g Corimento vaginal mucopurulento
Cancro do colo do Utero Dor a urinar e na relagdo sexual

Homem: Eritema e dor & palpacdo do meato

Factores de risco: Prurido
Relagdes sexuais muito precoces Ardor ou dor ao urinar
h Elevado n° de parceiros Aveeina estt Corimento uretral Infeccdes repefidas podem
Tabagismo confemplada no causar
Plane Naclonal de Doenga Inflamatéria Pélvica
Vacinagio. Esterilidade
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peswalidade O3

SIDA

(Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida)

Sintomas tardios:
Anemia
h Febre
Perda de peso

Alteragdes imunitdrias

Transmiss&o: Infecgbes generalizadas

Sangue Morte
h Esperma
Secrecdes vaginais
Via placentdria /Leite matermno

D 2a»

O celio it rempids é um
metodo contraceptivo eficaz!

DECIDE
O TEU F,
ESCcOLHE A VIDAI

b’co se %;7“ g&idor n’

primein. cladao sexual.

-y

T 8T
Qo se pdﬁ n.gravidar no

perio 2o mensfrual.
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ANEXO Il

Questionario Inicial
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QUESTIONARIO

Somos um grupo de enfermeiras do Curso de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria da Universidade Catélica Portuguesa, a desenvolver um Estagio de Sadde Infantil e

Pediatria na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Senhora da Hora

No ambito da Salde Escolar, foi-nos proposta a realizacdo de uma Acc¢do de Educacdo para a
Saude, subordinada ao tema Sexualidade. Este questionario tem como objectivo fazer o
levantamento das vossas dlvidas e necessidades de informagdo, para que esta accao

corresponda as vossas expectativas.

O questionario é andnimo e de facil resposta, pelo que agradecemos a vossa colaboracao.

GRUPO |

1. Género:

a. Feminino b. Masculino

2. ldade: anos

3. Area de Estudo:

4. Consideras importante usar um método contraceptivo numa relacdo sexual?

a. Sim b. Nao

4.1. Se sim, qual ou guais ?

5. A quem, na tua opinido, se deve recorrer para pedir aconselhamento acerca do método

contraceptivo?
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a. Centro de saude b. Consulta privada (ginecologista)
c. Pais d. Amigos

e. Outros f.Centro de Atendimento e Jovens (CAJ)

6. O que fazes quando tens necessidade de esclarecer alguma divida ou tomar uma decisdo

relacionada com a sexualidade? Assinala as op¢des que achares adequadas.

a. Falas com os teus pais b. Falas com os teus irméos

c. Falas com os teus amigos d. Consultas um profissional de salde
e. Consultas a internet f. Consultas livros da especialidade
g. Outro

7. Sabes quais os riscos de uma relagdo sexual ndo protegida?
a. Sim b. Nao

Se respondeste sim, refere qual ou quais:

8. Quais dos seguintes temas gostarias de ver abordados na sessdo, de um modo mais especifico?

a. IST’s b.  Sistema Reprodutor

c. Meétodos contraceptivos d. Orientacdo Sexual

e. A primeira vez... f.  Recursos disponiveis na comunidade
g. Gravidez na adolescéncia h.  Afectividade

i. Outro
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GRUPO 11

1. Das seguintes afirmacGes assinala a(s) que associas a sexualidade.

a.

A sexualidade expressa-se em vérias dimensdes, sendo a bio-fisiologica a mais
importante.

A sexualidade esta intimamente ligada a estruturacdo do auto-conceito, da auto-estima e
da concretizacdo de um projecto de vida.

Sexualidade é sindnimo de sexo.

O comportamento sexual humano representa a forma mais profunda e completa de
contacto e comunicacdo amorosa entre seres humanos, independentemente do seu
género.

A sexualidade implica ternura e intimidade.

2. Na tua opinido, quais os objectivos de uma Consulta de Planeamento Familiar? (assinala
verdadeiro (V) ou Falso (F))

a.
b.

C.

Fornecer métodos contraceptivos.
Permitir ao casal decidir quantos filhos quer, se 0s quer e quando 0s quer.

Aconselhar a tua orientacéo sexual.

3. Das seguintes afirmacdes, assinala as que sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

2 o T

A pilula permite prevenir uma gravidez nao desejada.

A pilula permite prevenir infecgfes sexualmente transmissiveis (IST’s).

O preservativo protege das IST's e da gravidez indesejada.

O preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagdo sexual.

O coito interrompido é uma forma eficaz de evitar uma gravidez.

A vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV) estd contemplada no Programa
Nacional de Vacinac¢do para o sexo masculino.

O elevado nimero de parceiros sexuais € considerado um factor de risco para contrair
uma IST.

Pode-se contrair o VIH através de relages sexuais, sem preservativo, com uma pessoa
infectada.

Existe uma vacina que nos protege do VIH/SIDA.
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j. E um risco abracar uma pessoa com SIDA.

k. Quando se esta infectado com VIH é para o resto da vida.

I.  Pode-se contrair o VIH através da comida e talheres.

m. As pessoas infectadas com VIH podem afectar outros através do seu sangue.

n. Em Portugal, ndo existem gabinetes de apoio a sexualidade, nem centros de apoio a
jovens.

4. A Contracepgdo de emergéncia: (escolhe a alinea verdadeira)

a. Pode ser utilizada até 48 horas ap0s a relagdo sexual desprotegida, ou se 0 método
anticoncepcional usado falhar;

b. E abortiva;

c. E um método contraceptivo eficaz;

d. Estéadisponivel no Centro de Saude, na farmacia e nos Centros de Apoio a Jovens.

5. Das seguintes afirmacdes, assinala a que na tua opinido define IST’s:

a. S&o doencas contagiosas, cuja forma de transmissdo é através das relagBes sexuais
protegidas.

b. Doengas que se transmitem através de inalagdo de particulas presentes no meio ambiente.

c. InfeccBes que podem ser transmitidas, através de partilha de fluidos corporais (sangue,
sémen, fluidos vaginais).

6. Das seguintes alineas indica qual (ais) a(s) que consideras IST’s:

a. Sifilis b. Candidiase c. Gonorreia
d. Hepatite B e. SIDA f. HPV
g. Todas as anteriores h. Nenhuma das anteriores
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ANEXO Il

Questionario Final
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l. Das seguintes afirmacdes, assinala as que sdo Verdadeiras (V) ou

Falsas (F).

A pilula permite prevenir uma gravidez nao desejada.

A pilula permite prevenir infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs).

O preservativo protege das IST's e da gravidez indesejada.

O preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagao sexual.

O coito interrompido é uma forma eficaz de evitar uma gravidez.

A Contracepgao de emergéncia pode ser utilizada até 48 horas apds a relagao sexual

desprotegida, ou se o método anticoncepcional usado falhar.

A Contracepgao de emergéncia encontra-se disponivel no Centro de Saude, nas

farmacias e nos Centros de Apoio a Jovens.

A Contracepcao de emergéncia € um metodo contraceptivo eficaz.

A vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV) esta contemplada no Programa Nacional

de Vacinagao para o sexo masculino.

O elevado niimero de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para contrair

uma IST.

As IST s sdo doencas contagiosas, cuja forma de transmisséo é através das relagdes

sexuais protegidas.

Existe uma vacina que nos protege do VIH/SIDA.

Um dos objectivos de uma Consulta de Planeamento Familiar é o fornecimento de

métodos contraceptivos.

Um dos objectivos de uma Consulta de Planeamento Familiar é permitir ao casal decidir

quantos filhos quer, se 0s quer e quando 0s quer.
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2. Por favor, indica com um X no quadrado que mais se adequa a tua
resposta, segundo a legenda: (1) Nada adequada; (2) Pouco adequada; (3)
Adequada; (4) Bastante adequada; (5) Muito adequada.

A duracgao da sessio foi:

A profundidade dos conteldos foi:

A clareza da apresentacio da acgao de educagio para a sadde foi:

Os conteldos abordados na acgao de educagao para a saude foram:

A informacao transmitida foi:

No global acha que esta ac¢ao de educagao para a saude foi:
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ANEXO IV

Panfleto: recursos da comunidade

ha area da Sexualidade
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Avaliacao da Accao de Educacao

para a Saude

“Sexualidade Saudavel”
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GRUPO |

(Avaliagao de conhecimentos)

A avaliacao constitui um momento de grande importancia, de forma a corrigir ou melhorar
comportamentos e técnicas de formagao, para um maior sucesso. Tendo a sessao decorrido

de acordo com o seu planeamento, segue-se a apresentagao dos indicadores concebidos.

O indicador de actividade que estabelecemos para a avaliagdo dos conhecimentos dos alunos
foi o n° de respostas certas pelo n° total de alunos (120) em comparagao com o questionario
inicialmente distribuido na escola de forma anénima e voluntaria. Primeiramente este valor foi

de 82% e no final da acgao de educagao para a salde foi de 95%.

I — A pilula permite prevenir uma gravidez nao desejada:

120

119

118

117

116

115

Resposta Certa

H Antes ® Depois

Comentario: Previamente a sessao 97% dos alunos acertaram na resposta e posteriormente

todos (100%) consideraram que a pilula permite prevenir uma gravidez nao desejada.

2 — A pilula permite prevenir infeccoes sexualmente transmissiveis (IST's):
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120
118
116
114
112
110
108
106
104

Resposta Certa

H Antes ® Depois

Comentario: Antecipadamente a sessao 92% dos jovens responderam correctamente e, apos

esta, 99% destes considerou que a pilula ndo permite prevenir IST's.

3 — O preservativo protege das IST’s e da gravidez indesejada:

120
119
118
117
Resposta Certa
B Antes [ Depois

Comentario: Antes da accio de educagao para a saude 98% dos estudantes considerou que o
preservativo protege das IST's e da gravidez indesejada e apos a sessio todos (100%) o

consideraram respondendo acertadamente.

4 — O preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagao sexual:
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118
117
116
115
114
113
112
111

Resposta Certa

H Antes ® Depois

Comentario: Previamente a informagdo transmitida pelas profissionais de salde, 94% dos
adolescentes respondeu de modo correcto a pergunta e apods a informagao 98% considerou

que o preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagao sexual.

5 — O coito interrompido é uma forma eficaz de evitar uma gravidez:

116
114
112
110
108
106
104
102
100

98

96

Resposta Certa

B Antes M Depois

Comentario: Antecipadamente a sessao 86% dos jovens responderam correctamente e, apos
esta, 95% destes considerou que o coito interrompido nao é uma forma eficaz de evitar uma

gravidez.

6 — A Contracepcgiao de emergéncia s6 pode ser utilizada até 48 horas apos a relagio sexual

desprotegida, ou se o método anticoncepcional usado falhar:
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120

100

80

60

40

20

Resposta Certa

H Antes W Depois

Comentario: Antes da accao de educagao para a salde 42% dos estudantes considerou que a
contracepgao de emergéncia nao € apenas utilizada até 48h apos a relagao sexual desprotegida

e apds a sessao 94% também o considerou, respondendo acertadamente.

7 — A Contracepciao de emergéncia encontra-se disponivel no Centro de Saude, nas farmacias

e nos Centros de Apoio a Jovens:

120

100

80

60

40

20

Resposta Certa

B Antes [ Depois

Comentario: Antecipadamente a sessao 66% dos jovens responderam correctamente e, apos
esta, 91% destes considerou que a Contracep¢ao de emergéncia se encontra disponivel nestes

locais.

8 — A Contracepc¢io de emergéncia é um método contraceptivo eficaz:

233



110

108

106

104

102

100

98

Resposta Certa

B Antes m Depois

Comentario: Previamente a sessao 85% dos alunos acertaram na resposta e posteriormente
a esta 91% consideraram, entao, que a contracepgao de emergéncia nao é um método

contraceptivo.

9 — A vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV) esta contemplada no Programa Nacional de

Vacinagao para o sexo masculino:

106
104
102
100
98
96
94
92
90

Resposta Certa

W Antes M Depois

Comentario: Antecipadamente a sessdo 79% dos jovens responderam correctamente e, apos
esta, 87% destes considerou que a vacina do HPV nao esta contemplada no Programa Nacional

de Vacinagao para o sexo masculino.
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10 — O elevado nimero de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para contrair

uma IST:

118
116
114
112
110
108
106
104

Resposta Certa

H Antes ® Depois

Comentario: Antes da acgao de educagao para a saude 91% dos estudantes considerou que o
elevado n° de parceiros sexuais € considerado um factor de risco para contrair uma IST e apés

a sessao 98% o consideraram, respondendo acertadamente.

Il — As IST’s sao doengas contagiosas, cuja forma de transmissao é através das relagoes

sexuais protegidas:

116
115
114
113
112
111
110
109

Resposta Certa

H Antes ® Depois

Comentario: Previamente a sessao 93% dos alunos acertaram na resposta e posteriormente

96% consideraram que as IST's ndo se transmitem através das relagdes sexuais protegidas.
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12 — Existe uma vacina que nos protege do VIH/SIDA:

122

120

118

116

114

112

110
Resposta Certa

B Antes M Depois

Comentario: Antecipadamente a sessao 95% dos adolescentes responderam correctamente

e, apos esta, todos (100%) consideraram que nao existe uma vacina que nos protege do VIH.

13 — Um dos objectivos de uma Consulta de Planeamento Familiar é o fornecimento de

métodos contraceptivos:

120

100

80

60

40

20

Resposta Certa

B Antes M Depois

Comentario: Antes da accdo de educagio para a salide 73% dos estudantes considerou que
um dos objectivos de uma consulta de PF é o fornecimento de métodos contraceptivos e apos

a sessao 93% o consideraram respondendo acertadamente.
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14 — Um dos objectivos de uma Consulta de Planeamento Familiar é permitir ao casal decidir

quantos filhos quer, se os quer e quando os quer:

120 111
100
80
60
40

20

Resposta Certa

H Antes ® Depois

Comentario: Antes da ac¢ao de educagao para a saude 63% dos adolescentes considerou que
um dos objectivos de uma consulta de PF é permitir ao casal decidir quantos filhos quer, se os

quer e quando os quer e apos a sessao 93% o consideraram respondendo acertadamente.
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GRUPO 11

(Avaliagao da formagao / formador)

I — A duracao da sessao foi:

114
150 ‘J\
100
50
0
Duragao
da sessdo

B Nada Adequada B Pouco Adequada

Adequada B Bastante Adequada
B Muito Adequada

Comentario: Relativamente a duragao da sessio, esta foi considerada muito adequada por

95% dos jovens e 5% considerou-a bastante adequada.

2 — A profundidade dos contetdos foi:

116
150 A/\
100 —

50
0

Profundidade dos Conteldos
B Nada Adequada B Pouco Adequada

Adequada M Bastante Adequada
¥ Muito Adequada

Comentario: De acordo com a profundidade dos contetidos, foi avaliada como sendo muito

adequada por 97% dos alunos e bastante adequada por 3%.
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3 — A clareza da apresentagao da acgao de educagao para a saude foi:

118
150 J\
100 —

50
0

Clareza da apresentacgdo
B Nada Adequada B Pouco Adequada

Adequada M Bastante Adequada
B Muito Adequada

Comentario: No que diz respeito a clareza da acgdo de educagdo para a salde, esta foi

considerada por 98% dos estudantes muito adequada e bastante adequada por 2%.

4 — Os conteudos abordados na acgao de educacao para a saude foram:

100
50
0

117
150 J \
E—
ot

Conteudos Abordados
B Nada Adequados B Pouco Adequados

Adequados M Bastante Adequados
B Muito Adequados

Comentario: Relativamente aos conteldos abordados na acgao de educagao para a salde,

estes foram considerados muito adequados por 97,5% dos adolescentes.
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5 — A informacgao transmitida foi:

120
o A
100
50
0

Informagdo transmitida
® Nada Adequada B Pouco Adequada

Adequada M Bastante Adequada
= Muito Adequada

Comentario: O grafico demonstra claramente que todos os alunos consideraram que a

informacao transmitida foi muito adequada.

6 — No global acha que esta acgao de educagao para a satde foi:

119
150 11 \
100 —

50
0

Globalidade da sessao

B Nada Adequada B Pouco Adequada

Adequada M Bastante Adequada
B Muito Adequada

Comentario: De um modo global, e em sintese, a ac¢ao de educagao para a saude foi avaliada

como bastante adequada por 99% dos jovens.
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Accéo de Educacao: “Para Uma Vida Sem Fumo”
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0. INTRODUCAO

A Accio de Educagao para a Saude “Para uma vida sem fumo” surgiu no ambito do estagio de
Médulo |, decorrente no Centro de Sadde da Sr.? da Hora, Unidade Local de Saude
Matosinhos. Este estagio decorreu no periodo de 4 de Outubro a 27 de Novembro do
corrente ano, enquadrando-se no 3° semestre do 3° curso de Especializagio em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saide do Porto (ICS) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP). Esta Acgao de Educagao para a Saude foi desenvolvida sob a

orientagao tutorial da Enfermeira Alexandra Correia.

Neste sentido, a elaboragao deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliagao para o Estagio de Modulo |;

e Desenvolver competéncias relativas a planificagao de uma Acgao de Formagao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
analise da situagao, seguida da apresentagao dos objectivos e da seleccio de conteldos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organizagao e programagao da actividade e, por

ultimo, a selecgao e organizagao de estratégias de avaliagao, terminando na conclusao.
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I.ANALISE DA SITUACAO

O tabagismo assume-se como o maior problema actual de saiude publica das sociedades
desenvolvidas e é considerado pela Organizagao Mundial da Saide (OMS) a principal causa de

morte evitavel em todo o mundo.

Fumar esta associado a diversas doengas (cancro, problemas cardiovasculares, doencgas
respiratorias), provoca dependéncia, associa-se a problemas comportamentais (insucesso

escolar), sociais e polui o ambiente.

Regra geral, é durante o periodo da adolescéncia que a grande maioria dos fumadores inicia o
habito de fumar e as explicagoes para esta iniciagdo estao hoje claramente identificadas,

relacionam-se principalmente com causas comportamentais e sociais.

Face a este quadro, a educagao para a salde assume-se como uma area de extrema
importancia na Enfermagem, e na nossa opiniao, com principal relevo na area da Saude Infantil
e Pediatria. Conscientes que a prevencao esta entre as principais medidas de controlo do
tabagismo e das suas consequéncias, elaboramos esta sessao de educagao para a saude, com o
objectivo de sensibilizar e estimular as criangas para uma atitude pro-activa e responsavel, para

adoptarem estilos de vida saudaveis que contribuam para a melhoria da sua qualidade de vida.

De acordo com o Programa Nacional de Saide Escolar (2006) “reduzir a prevaléncia dos
factores de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis e aumentar os factores de proteccdo
relacionados com os estilos de vida,” constitui um imperativo para os profissionais de saide e as
actividades que devem preconizar “deverdo ser orientadas para determinantes da satde, como a

alimentagdo, a actividade fisica e a gestdo do stress e os factores de risco como o tabaco e o dlcool,...”.

A Salde Escolar constitui uma das areas prioritarias na prevengdo de consumos nocivos e de
comportamentos de risco. A escola encontra-se, por isso, numa posi¢ao ideal para a realizagao
de acc¢oes que visem “educar para os valores, promover a saude, a formagdo e a participacdo civica
dos alunos, num processo de aquisicGo de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da

vida e promovam a autonomia” (Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), em Health for all).
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Neste sentido, foi elaborada uma Acgao de Educagao para a Salde sobre este tema, com base

na pesquisa bibliografica qualitativa realizada (Cunha, 2006).
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2. OBJETIVOS

De acordo com Imperatori (1993), a fixacao de objectivos constitui uma “(...) etapa
fundamental, na medida em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos
se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”.
(p-77) Segundo Tavares (1992), “ndo interessam objectivos vagos, de dmbito alargado, impossiveis

de serem atingidos na prdtica e portanto sem qualquer utilidade”. (p.| 14)

Desta forma, foram delineados os seguintes objectivos gerais e especificos:

OBJETIVOS GERAIS

¢ Sensibilizar para os beneficios de uma vida sem fumo;

* Prevenir comportamentos de risco;

* Transmitir informagao que apoie a sensibilizagdo e estimular uma acgao pro-activa e
responsavel;

¢ Contribuir para a maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil;

* Desenvolver competéncias comunicacionais;

* Desenvolver competéncias no dominio das estratégias motivacionais de grupo.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

* Aprofundar conhecimentos sobre a constituicao do cigarro e as substancias presentes no
fumo;

¢ Transmitir informagao sobre as consequéncias do consumo de tabaco para a saude fisica
(cancro, doengas cardiovasculares e respiratorias), salde mental (dependéncia), relagoes
interpessoais e ambiente (poluicao do ar e produgao de lixo);

* Sensibilizar as criangas para os efeitos nocivos do fumo passivo;

* Incentivar para medidas preventivas como estratégia de medidas de combate ao tabagismo;

* Estimular a adopgao de estilos de vida saudaveis.
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3. SELECAO DE CONTEUDOS
De forma a atingir os objetivos delineados, foram selecionados para a ac¢ao de formagao os
seguintes conteudos:

* Como é constituido o cigarro?

* O que faz a nossa saude!?

*  Porqué fumar?

* O fumo passivo. Efeitos nocivos

*  Vantagens de nio fumares...

*  As tuas escolhas!
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4. METODOLOGIA

O método a utilizar nesta agao de educagiao para a saide sera uma combinagao do método

expositivo e do método exploratério, onde serao aplicadas técnicas e abordagens formativas

de caracter exclusivamente interactivo.

O método expositivo compreende a transmissao de informagao e € unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratério incita a exploragao e descoberta através da interagao, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagao nos dois sentidos.

(Collins, 2004; Amin, 2003)

No inicio da sessdo ira ser apresentado um filme com o intuito de langar o tema sobre o
tabagismo, posteriormente sera utilizado o método expositivo, embora haja espago na agao de
formacao para a interacgao com as criangas. Por fim iremos fazer um jogo que ira ser utilizado
como instrumento de avaliacio onde serao lancadas algumas questoes ao grupo alvo, no
sentido de avaliar o grau de compreensao da mensagem veiculada, de modo a obter o seu

feedback.
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5. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ATIVIDADE

A data para a realizagao desta Agao de Educagio para a Salde serad no dia |7 de Novembro de
2010, pelas 14h30. A escolha do dia prendeu-se com o facto de coincidir com o Dia do Nao

Fumador.

Os recursos a utilizar para a realizagao da agao de formagao sao:
e Recursos Humanos: 3 alunas do 3° Curso de Especializagio em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica

Portuguesa do Porto (UCP);
e Recursos Fisicos: Auditorio da Junta de Freguesia de Guifoes;

e Recursos Materiais: um computador portatil; um projector; cartdes de jogo verdes e

vermelhos;

e Recursos Financeiros: sem custos adicionais.

5.1. Plano da Atividade da Acao de Educacido para a Saude: “Para

Uma Vida Sem Fumo”’

Formadores: Patricia Mendes, Sandra Ferreira Grupo destinatario: Criancas a frequentar

e Vanessa Fernandes, Alunas do Curso de o I° ciclo das Escolas da Lomba, Sendim,
EESIP-ICS/UCP, Estagio de Moédulo | Passos Manuel e Monte Ribeirdao

Local: Auditério da Junta de Freguesia
Tema: Para uma Vida Sem Fumo (Anexo I) de Guifées

Data: 17 de Novembro de 2010

Durac¢do: 40min Hora: 14h30min

* Sensibilizar para os beneficios de * Aprofundar conhecimentos sobre a
uma vida sem fumo; constituicdo do cigarro e as substancias

* Prevenir comportamentos de risco; presentes no fumo;

* Transmitir informacdo que apoie a * Transmitir informagao sobre as
sensibilizacdo e estimular uma ac¢ao consequéncias do consumo de tabaco para a
pro-activa e responsavel; salde fisica (cancro, doengas
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Contribuir para a maximizacao do

potencial

crescimento e

desenvolvimento infantil;

Desenvolver competéncias
comunicacionais; Q
Desenvolver competéncias no
dominio das estratégias °

motivacionais de grupo.

cardiovasculares e

respiratorias),

saude

mental (dependéncia), relagoes interpessoais

e ambiente (poluicdo do ar e producao de

lixo);

Sensibilizar as criancgas
nocivos do fumo passivo;
Incentivar para medidas
estratégia de medidas
tabagismo;

Estimular a adocao de

para os efeitos

preventivas como

de combate ao

estilos de vida

saudaveis.
FASES | TEMPO CONTEUDO METODOS E RECURSOS AVALIACAO
TECNICAS DIDACTICOS
Apresentagao da agao de Método
educagio para a saude; Expositivo
L ’ (Técnica de
5 i Exposicao At Byl - 2
Apresentacdo de um filme posicao) Projectaveis: Diagnéstica:
Regresso as aulas”; Método
. . Computador e
Exploratério . o
Referéncia aos conteldos (Técnica ArefREter Que.st.oes 208
- interactiva e participantes
que irdo ser abordados. X
explorativa)
Constituicao do cigarro;
Maleficios do fumo do
cigarro;
Consequéncias para a saude
fisica e mental;
. Método
Consequéncias  para o
. . Expositivo Projectaveis:
ambiente e sociedade; ) Formativa
. . .. < (Técnicade  computador e
Riscos associados a inalagao Exposicio)
projector

do fumo passivo;

Vantagens de uma vida sem
fumo;

A escolha de uma vida sem

fumo.
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Resumo dos conteudos

Método
apresentados; >
Expositivo
(Técnica de
Esclarecimento de dlvidas; Exposicao) L.
Projectaveis: Somativa
Método

3 R C tad
Avaliagio da acgao de Exploratério omputador e

- , rojector
educagao para a saude. Prol

(Técnica
interactiva e
explorativa)
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6. SELECAO E ORGANIZAGCAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIAGCAO

A avaliagdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formagao.

Na introdugdo, ira ser realizada, de forma informal, uma avaliacio diagnostica dos

conhecimentos dos participantes da sessao relativamente ao tema.

De forma a proceder a avaliagio da agao de formagao, estabelecemos o seguinte indicador

de actividade:

» (N° de respostas dadas correctamente no jogo / N° total de criangas que participaram

na sessao) x 100%= % N° de respostas correctas.

No final da acdo de educagao para a salde sera elaborado um documento onde estario
representados os dados obtidos na avaliagcao, ja que “o tratamento e andlise dos dados recolhidos

e a elaboragdo dos relatérios sdo fundamentais para o processo de avaliacdo” (Cardoso, 2002).
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7. CONCLUSAO

A consolidagdo de estilos de vida saudaveis nas criangas € um processo que implica a
prevencao de consumos nocivos e comportamentos de risco. A formagio é deste modo, uma
oportunidade para fomentar atitudes assertivas, pelo que é necessario encontrar formas e

estratégias para que essas melhorias, que sao desejaveis, sejam alcangadas.

Tendo em conta o tema desta agdo de educagao para a saude, consideramos que a prevengao
sera tanto mais eficaz quanto mais precocemente dotarmos as criangas de conhecimento para
que possam tomar decisdes responsaveis e fundamentadas. O enfermeiro, e principalmente, o
enfermeiro especialista, tem aqui um papel fulcral em promover a aprendizagem de estilos de

vida saudaveis.

A elaboragao deste planeamento, permitiu a estruturacdo da agio de formagao que nos
propomos desenvolver e é da nossa conviccdo que sera de extrema importancia para a

concretizagao dos objectivos tragados.
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ANEXoO |
Apresentagao

“Para Uma Vida Sem Fumo”
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‘*:M

0 NAO FUMAD

ELABORADO POR: PATl IDES' | SANDRA FERREIRA |VANESSA FERNANDES

SR SOB ORIENTAGAO DE: ENF° ALEXANDRA CORREIA

Para uma vida sem fumo... @

E constituido pelas folhas secas de uma planta, a
NICOTIANA TABACUM.

Tabaco e aditivos
s de el dcigres | ) i i

Papel do filtro V' «—— | Papel do cigarro
—

— Para uma vida sem fumo... @

~ Substéncia que provoca o
Moo E=l) | ST

..
Causa dependéncia no
NICOTINA » ‘ organismo |

MONOXIDO

DE Diminui a quantidade de
oxigénio que chega as células
CARBONO

Para uma vida sem fumo... @
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Para uma vida sem fumo... @

« Como é constituido o cigarro?
» O que faz & nossa saude?

. g
» Porqué fumar? N

» O fumo passivo &

» Vantagens de ndo fumares... %
« As tuas escolhas!

Para uma vida sem fumo... @
Monéxido

‘
a a

Para uma vida sem fumo... @

Para uma vida sem fumo... @

Porqué fumar? Se...

Na Saude:

« Irrita os olhos;

< Provoca tosse;

< A pele fica mais rapidamente enrugada;
< Os dentes ficam amarelos;

«“+ Os dedos das mdos ficam amarelos;

<+ Provoca dores de cabeca, enjoo e tonturas;




Para uma vida sem fumo... @

Porqué fumar? Se...

Na Sadde;

% Falta de concentracdo;

“ Provoca problemas no coragdo, nos pulmdes e
estébmago;

«» Diminui as defesas do nosso organismo;

» Provoca dependéncia.

Basta fumar um cigarro para frazer consequéncias
negativas para a saude.

Para uma vida sem fumo... @

No ambiente;
“» Produz lixo

< Poluio ar

Para uma vida sem fumo... @

Vantagens de ndo fumares...

“Vives mais tempo
<Tens menor risco de sofreres de vdrios tipos de cancro e
ter algumas doencas

“*Respiras melhor e sem tosse a H B

“»Cansas-te menos ‘
“*Poupas dinheiro (3
«»Ficas com um hdlito mais fresco .Q‘

“+Cheiras a limpo r 3

Para uma vida sem fumo... @

-

Vsl;\
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Para uma vida sem fumo... @

Na pessoa e suas relagdes;

“* Mau cheiro

“ Mau hdlito

< Obriga os outros a fumar o mesmo fumo
< Provoca dependéncia

< Ecaro

Para uma vida sem fumo... @

O fumo passivo é o fumo que inalas quando estds
perto de alguém que estd a fumar. Assim, deves
evitar estar préximo daqueles que o estejom a fazer,
j& que o fumo traz consequéncias graves para a tua

saude.
¢l

12 |

Para uma vida sem fumo... @

As tuas escolhas!

< Ndo fumes, Sé original, Sé
diferente .

< Se tens alguém de quem
gostes, que fume, mostra-lhe
que ele estd errado!
“Escolhe ter hdbitos de vida
sauddveis.

“Escolhe a vida.

UM DOS MAIORES INIMIGOS DA TUA

NAO TE ESQUECAS QUE O TABACO E
SAUDE!

‘{r-“ Para uma vida sem fumo... @
: 1

O fumo do cigarro é constituido por:

OAlcofrdo \o‘(
O Nicotina \/l “J
0 Monéxido de carbono / \k '
OAzeiTe x




e Para uma vida sem fumo... @
‘ v

Fumar:
a S6 um cigarro faz mal ‘/ i!

° Provoca tosse f'( i ‘

N 4 =
Faz os dentes ficarem brancos x

a Diminui as defesas do nosso organismo {

6 Nd&o prejudica o ambiente x

Para uma vida sem fumo... @

Agora podes explicar as pessoas
os maleficios do tabaco
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e Para uma vida sem fumo... @

Se ndo fumares:

° Vives mais tempo ‘(,
o Respiras melhor v/

° Ficas com mau hdlito x

o Cansas-te menos "V/
° A pele fica mais bonita 1/
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APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA

ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ‘“PARA UMA VIDA SEM FUMO”’

Os resultados obtidos pela avaliagio devem ser utilizados para reflectir, corrigir e melhorar

técnicas e estratégias de formagao.

Apos se terem efectuado as andlises estatisticas dos dados recolhidos, dos indicadores de
avaliacao, organizamos este trabalho no sentido de dar a conhecer o nimero e percentagem

das criangas, que participaram na acgao de educagao para a saide - “Para uma Vida Sem Fumo”.

Os quadros que se seguem representam o numero de criangas que responderam
correcta e incorrectamente as perguntas, quando jogaram o jogo “Para Uma Vida Sem

Fumo”.

Quadro |- N.° de perguntas e respostas correctas e incorrectas na pergunta | - O fumo do cigarro

é constituido por :

Perguntal Correctas Incorrectas
Alcatrao 87 1
Nicotina 88 0

Mondxido de carbono 86 2
Azeite 88 0
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Quadro 2- N.° de perguntas e respostas correctas e incorrectas na pergunta 2 — Fumar :

Pergunta2 Correctas Incorrectas
S6 um cigarro faz mal 86 2
Provoca tosse 88 0
Faz os dentes ficarem brancos 86 2
Diminui as defesas do nosso organismo 88 0
Nao prejudica o ambiente 88 0

Quadro 3- N.° de perguntas e respostas correctas e incorrectas na pergunta 3- Se ndo fumares:

Pergunta3 Correctas Incorrectas
Vives mais tempo 88 0
Respiras melhor 88 0
Ficas com mau halito 86 2
Cansas-te menos 87 I
A pele fica mais bonita 85 3

Apos se trabalharem os indicadores de avaliagao, para avaliar os conhecimentos das
criangas que assistiram a acgao de educagao “ Para Uma Vida Sem Fumo”, chegamos

aos resultados que se encontram expressos nos seguintes graficos.
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Grafico | - % de criancas que responderam correctamente & |1* pergunta do jogo “Para Uma Vida

Sem Fumo’’

100

80

60
M respostas correctas

40 respostas incorrectas

20

Como podemos concluir, através da anadlise do grdfico |, das 88 criangas que
participaram no jogo “Para Uma Vida Sem Fumo”, 98,8% responderam correctamente
a alinea a) da |* pergunta; 97,7% responderam correctamente a alinea c) e 100%

responderam correctamente as alineas b) e d).

Grafico 2 - % de criangas que responderam correctamente a 2°* pergunta do jogo “Para Uma Vida

"
Sem Fumo

100
80 |
60
M respostas correctas
40 + respostas incorrectas
20
O z T T T T |z
a) b) c) d) e)

Através da andlise do grdfico, das 88 criangas que participaram no jogo “Para Uma Vida
Sem Fumo”, 100% responderam correctamente as alineas b), d) e e) da 2° pergunta; e

97,7% responderam correctamente as alineas a) e ).
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Grafico 3 - % de criangas que responderam corretamente a 3* pergunta do jogo “Para Uma Vida Sem

[ | respostas correctas
respostas incorrectas
.
b) c) d) e)

Através da andlise do grdfico, das 88 criangas que participaram no jogo “Para Uma Vida

”»
Fumo

100 -
90 1
80 17
70 +
60 -
50 17
40 -
30
20 7
10

a)

Sem Fumo”, 100% responderam corretamente as alineas a) e b) da 3* pergunta; 97,7%
responderam correctamente a alinea c); 98,8% responderam corretamente a alinea d)e

96,5% responderam corretamente a alinea e).
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Aoy

Certificado de Presenca:

“ A Crianga e o Jovem na ULS Matosinhos’
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‘ ANEXO VI \

Acéo de Formacao:

“ Escala de EDIN: Avaliagao da dor no RN”
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

“ESCALA DE EDIN- AVALIACAO DA DOR NO RN"

PATRICIA MENDES

SANDRA FERREIRA

MAio|2010
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3° CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Ano Lectivo 2009/2010

Docente orientadora:

Enf.? Isabel Quelhas

Enfermeiras Tutoras:

Ana Antunes | Ménica Oliveira | Sandra Loureiro | Sandra Soares

Planeamento
de uma Accao de Formacao:

‘““Escala de EDIN- Avaliacao da dor no RN”

PATRICIA MENDES

SANDRA FERREIRA

Maio | 2010
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0. INTRODUCAO

A acgio de formagao “Escala de EDIN: avaliagdo da dor no RN” surgiu no ambito do estagio
de Médulo Il, decorrente no Servico de Pediatria do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Saude Matosinhos. Este estigio decorreu no periodo de 19 de Abril a 19 de Junho,
enquadrado no 2° semestre do 3° curso de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saide do Porto (ICS) da Universidade Catodlica
Portuguesa (UCP). Este projecto foi desenvolvido sob a orientaciao tutorial das Enfermeiras

Ana Antunes, Ménica Oliveira, Sandra Soares e Sandra Loureiro.
Neste sentido, a elaboragao deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliagao para o Estagio de Modulo II;

e Desenvolver competéncias relativas a planificacio de uma Acgao de Formagao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
andlise da situagao, seguida da apresentagao dos objectivos e da selecio de conteudos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organizagao e programacao da actividade e, por

ultimo, a selegao e organizagao de estratégias de avaliagao, terminando na conclusao.

293



2904



I. ANALISE DA SITUACAO

A dor é um fenébmeno complexo e multidimensional com uma componente fisiologica,
sensorial, afectiva, cognitiva, comportamental e sociocultural que percepcionamos como
presente ou subjacente as descricdes das experiéncias de dor ou da nossa propria vivéncia.

(Batalha, 2010, p. 3)

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor “é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a danos reais ou eventuais dos tecidos ou

descrita em termos desses danos”.

A valorizagdo da dor como 5%inal vital, impoe a aquisicio de estratégias de avaliagao
sistematica e intervencao dirigida a minimizagdo dos seus efeitos, com especial impacto na
crianga. A utilizagdo de escalas de avaliagao seguras, faceis de utilizar e validadas para a
populagao em causa assume particular relevancia. Nesta linha de pensamento, foi detectada a
necessidade desta ac¢dao de formagao, apds uma andlise das escalas da dor utilizadas no Servico
de Pediatria. As escalas utilizadas, por nao serem adequadas ao recém-nascido (RN), impedem
a avaliagdo da sua dor, de forma fidvel e segura. Neste contexto, fez-nos sentido introduzir a
Escala de EDIN, que por ser usada no Servico de Neonatologia, ira permitir nao s6 uma
continuidade dos cuidados dos recém-nascidos que sao transferidos, como também permitira

uniformizar a avaliacdo da dor do RN na instituigao.
Justificada a actividade, é igualmente importante realizar o seu enquadramento teérico.

Até ha bem pouco tempo, acreditava-se que o neonato, e particularmente o prematuro, nao
sentia dor. De acordo com varios autores, segundo Askin e Wilson (2006), “acreditava-se que
as vias nervosas de neonatos ndo eram suficientemente mielinizadas para transmitir os estimulos
dolorosos, que o neonato ndo possuia uma fungdo cortical suficientemente integrada para interpretar
ou recordar de experiéncias dolorosas e que o risco de anestesia era muito elevado para justificar
qualquer possivel beneficio no alivio da dor”. Desta forma, segundo Johnston et al (1997), citado
por Askin e Wilson (2006), eram consequentemente realizados procedimentos dolorosos,

incluindo cirurgias, sem recorrer a nenhum tipo de anestesia. (p.243)

Esta visdo tradicional foi, entretanto, refutada por diversas pesquisas e estudos que
evidenciaram que tanto os recém-nascidos de termo como os prematuros, percebem e

reagem a dor da mesma forma que outras criangas e adultos. (Askin & Wilson, 2006, p.244)
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Argumentos anatomicos, neuroquimicos, fisiologicos, metabolicos, hormonais,
comportamentais e cognitivos, demonstraram até, que o recém-nascido (RN) é hiperalgico,

podendo percepcionar a dor com mais intensidade que os adultos. (Batalha, 2010, p.15)

Os recém-nascidos sio assim particularmente sensiveis aos efeitos da dor que ocorre num
momento em que o seu Sistema Nervoso Central se encontra em grande desenvolvimento.
Alguns estudos apontam para consequéncias a curto e longo prazo como hipersensibilidade a
dor e importantes mudangas comportamentais em pré-escolares, que sugerem a presenca de

memoria para a dor no recém-nascido. (Batalha, 2010, p.14)

A avaliagao da dor fornece informagao aos profissionais para intervirem no seu controlo. Uma
dor nao identificada nao podera ser tratada e a sua nao quantificagao impede uma avaliagao das
necessidades de intervengao ou da eficacia da mesma. Na crianga pré-verbal, em que nao é
possivel o auto-relato, a avaliagao da dor assume dimensoes ainda mais complexas. A avaliagao
da dor no recém-nascido constitui, assim, um desafio que exige dos profissionais um
conhecimento e reconhecimento das manifestagdes nao verbais da dor para uma avaliagao

objectiva, rapida e confiavel.

As manifestagoes de dor no recém-nascido incluem respostas fisiologicas e comportamentais
varias. A resposta fisiologica inclui: alteragdes hemodinadmicas como taquicardia, hipertensao,
respiracao superficial e rapida, redugcio da saturagio de oxigénio; alteracoes na pele
manifestadas por palidez ou rubor, diaforese e sudorese palmar; aumento do tonus; pupilas
dilatadas; aumento da PIC; evidéncias laboratoriais como a hiperglicemia, a redugao do ph e a

elevacio de corticoides.

As manifestagbes comportamentais incluem as vocalizagoes, a expressao facial, movimentos
corporais e postura e as alteragdes no estado (sono, apetite, nivel de actividade, agitagao,
irritabilidade, indiferenga). No que diz respeito as vocalizagdes, o profissional deve estar atento
a qualidade, momento e duragao do choro, gemidos e grunhidos. A avaliagdo do choro do
recém-nascido pode fornecer importantes indicadores na avaliagao da dor, ja havendo estudos
que apontam para as caracteristicas peculiares do choro quando associado a dor intensa.
(Branco, Fekete, Rugolo, 2006) Relativamente a expressiao facial, sio sinais de dor o
franzimento das sobrancelhas, o tremor do queixo, os olhos firmemente fechados, a contorgao
facial e a boca aberta e de forma quadrangular. Os movimentos corporais e postura revelam

uma retracgao dos membros, movimentos violentos, rigidez, flacidez e fechamento dos punhos.
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Sao varias as escalas utilizadas para avaliar a dor no RN, tendo a escala de EDIN (Echelle de
Douleur et d’Inconfort du Nouveau- N¢é) reprodutibilidade assegurada em Portugal, sendo que
a sua aplicagao é rapida, simples e facil e a sua concordancia entre avaliadores é excelente.

(Batalha, Santos, Guimaraes, 2003)

A escala EDIN é uma escala unidimensional comportamental composta por cinco indicadores:
expressao facial, movimentos corporais, qualidade de sono, qualidade de interaccio e
reconforto. Avalia a dor aguda de duragao breve e prolongada em RN com mais de 25
semanas de gestagao, estando amplamente difundida em Franga, é actualmente usada nas mais
variadas situacdes e servicos, até aos trés meses de idade. Cada indicador é medido numa
escala de 0 a 3 pontos, perfazendo no total uma pontuagio minima de zero e maxima de
quinze pontos, sendo que valores iguais ou superiores a cinco, é recomendada uma
intervengao farmacoldgica para alivio de dor. A sua utilizagao requer um contacto minimo ideal

de quatro a oito horas.
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2. OBJECTIVOS

De acordo com Imperatori (1993), a fixacdo de objectivos constitui uma “(...) etapa
fundamental, na medida em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos
se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”.
(p-77) Segundo Tavares (1992), “ndo interessam objectivos vagos, de dmbito alargado, impossiveis

de serem atingidos na prdtica e portanto sem qualquer utilidade”. (p.| 14)

Desta forma, foram delineados os seguintes objetivos gerais e especificos:
OBJETIVOS GERAIS

* Aprofundar conhecimentos teéricos sobre a dor no recém-nascido;
* Sensibilizar para a importancia da avaliacao da dor no RN;
¢ Contribuir para a implementagao da escala de EDIN no Servico de Pediatria;

¢ Uniformizar a avaliagao da dor do RN na instituigao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a dor numa perspectiva multidimensional;

* Demonstrar a evolugao da perce¢ao da dor no RN;

* Relacionar o desenvolvimento do SNC do RN com as consequéncias da dor nao
tratada;

* Identificar as manifestagoes comportamentais e fisiologicas da dor no RN;

¢ Descrever a escala de EDIN;

* Descrever a categorizagao da dor, segundo a escala de EDIN;

* Alertar para os aspetos a ter em conta na utilizagao da escala de EDIN.
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3. SELECCAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objectivos delineados, foram selecionados para a agao de formagao os

seguintes conteudos:

*  Abordagem multidimensional da dor;

* A dor no RN- perspetiva historica;

* Neurodesenvolvimento da percecao;

* Consequéncias da dor no RN;

*  Manifestagoes fisiologicas e comportamentais de dor no RN;

* Escala de EDIN: caracterizagao, categorizagao da dor, requisitos e horario para a sua

aplicagao.
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4. METODOLOGIA

O método a utilizar nesta acgao de formagao sera uma combinagio do método expositivo e

do método exploratério.

O método expositivo, compreende a transmissao de informagao e é unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratorio incita a exploragao e descoberta através da interaccao, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagao nos dois sentidos.

(Collins, 2004; Amin, 2003)

Dado o conteldo tedrico do tema, sera essencialmente utilizado o método expositivo,

embora haja espago na agao de formagao para a interacgao e partilha de ideias e experiéncias.

Conscientes de que este sera apenas o primeiro passo da implementagao da Escala de EDIN
no servico, adoptamos como estratégia a distribuicao da escala em formato de bolso, a todos
os participantes da sessdo e a restante equipa, para facilitar numa fase inicial, a sua aplicagao na

pratica e disponibilizamos a bibliografia utilizada, para a consulta da equipa.
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5. ORGANIZAGAO E PROGRAMAGAO DA ACTIVIDADE

A data para a realizagao desta Acgao de Educagio para a Salde sera no dia 7 de Junho de 2010,

pelas 14h30. A escolha do dia prendeu-se essencialmente com o facto de permitir a presenga

das quatro enfermeiras tutoras.

Previamente, sera divulgada a acdo de formagao de duas formas distintas: oralmente nas

passagens de turno e pela afixagao da informagao na sala de trabalho e no dossier do horario,

de forma a permitir que toda a equipa tome conhecimento.

Os recursos a utilizar para a realizagio da agao de formagio sio:

¢ Recursos Humanos: 2 alunas do 3° Curso de Especializagdo em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catolica

Portuguesa do Porto (UCP);

e Recursos Fisicos: Sala de reunides do Servico de Pediatria;

¢ Recursos materiais: um computador portatil; um projetor;

e Recursos Financeiros: suportados pelas alunas de Enfermagem do 3° Curso de

Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria.

5.1.Plano da Actividade da Accao de Formacao: “Escala de EDIN: avaliacao

da dor no RN”’

Patricia Mendes e Sandra
Ferreira, Alunas do Curso de EESIP-ICS/UCP,
Estagio de Modulo 11
Escala de EDIN - Avaliacdo da dor no
Recém- Nascido (Anexo I)

40min

* Aprofundar  conhecimentos  tedricos

305

Criancas internadas no
Servico de Pediatria do Hospital Pedro
Hispano
Sala de reunides - Servico de
Pediatria
7 de Junho de 2010
14h30min

e Caracterizar a dor numa perspectiva



sobre a dor no recém-nascido;

¢ Sensibilizar para a importancia da
avaliacao da dor no RN;

¢ Contribuir para a implementagio da
escala de EDIN no Servico de Pediatria;

*  Uniformizar a avaliagio da dor do RN na

instituicao.

multidimensional;

* Demonstrar a evolugdo da percepgao da
dor no RN;

* Relacionar o desenvolvimento do SNC do
RN com as consequéncias da dor niao
tratada;

¢ ldentificar as manifestagcoes
comportamentais e fisiologicas da dor no
RN;

¢ Descrever a escala de EDIN;

* Descrever a categorizagdo da dor, segundo
a escala de EDIN;

*  Alertar para os aspectos a ter em conta na

utilizacao da escala de EDIN.

DESENVOLVIMENTO

FASES | TEMPO

INTRODUCAO

5 MIN

Consequéncias da dor no
RN;

25 MIN

Manifestagoes fisiologicas e
comportamentais de dor no
RN;

Escala de EDIN:

CONTEUDO METODOS E RECURSOS AVALIACAO
TECNICAS DIDACTICOS
Método
Expositivo
= = Técnica de
Apresentagao da acgao de ( .
Exposicao) el Ao
~ Projectaveis: Diagndstica:
formagio;
B : Método
Referéncia aos contetdos . . Computador e
Exploratoério . ~
e L projector. Questdes aos
que irao ser abordados. (Técnica L
) . participantes
interactiva e
explorativa)
Abordagem
multidimensional da dor;
A dor no RN- perspectiva
historica;
Neurodesenvolvimento da Método
percepgao; Expositivo  projectaveis:

Bt Formativa
(Técnica de v

computador e
Exposicao)

projector
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caracterizagao,
categorizagao da dor,
requisitos e horario para a

sua aplicagao.

Método

Resumo dos contetidos Ex,p05|t|vo

] (Técnica de
apresentados; Exposicio)
CoONCLUSAO P PR )

Esclarecimento de dividas; Projectaveis:  Somativa

Método
s z computador e
10 MIN Avaliagio da acgio de Exploratério .P

formagio. PrefEazer

(Técnica

interactiva e
explorativa)
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6. SELECAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliagdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formagao.

Na introdugido, ira ser realizada, de forma informal, uma avaliagio diagndstica dos
conhecimentos dos participantes da sessao relativamente ao tema, de uma forma mais dirigida,
ja que de uma forma geral, conhecemos a realidade da equipa. Ao longo da formacgao, a
avaliacdo formativa ira fornecer-nos dados sobre o decorrer da formagiao, nomeadamente a

necessidade de incidir mais em algum contetdo e, no final, a avaliagao somativa.

De forma a proceder a avaliagao da agao de formagao, estabelecemos o seguinte indicador

de actividade:

(N° Enfermeiros participantes na agao de formagao / N° Enfermeiros da equipa) x 100%= %

enfermeiros participantes na ac¢ao de formagao

No que diz respeito a avaliagio de outros indicadores, decidimos utilizar o documento de
avaliagio (Anexo Il), utilizado no servico, pelo responsavel da formagao. Este facto sera
vantajoso, pois a equipa encontra-se familiarizada com o documento e, na medida em que este
sera obrigatoriamente preenchido no final da agao, nao faria sentido duplicar a avaliagao. Este

documento foi-nos fornecido pela Enfermeira Joana, responsavel pela Formagio em servigo.
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7. CONCLUSAO

A avaliagao e a gestdo da dor na crianga, e particularmente na crianga pré-verbal, sio muitas
vezes um desafio, mas constitui, sobretudo, um imperativo moral e ético de todos os
enfermeiros. O reconhecimento desta realidade foi um factor determinante para o

planeamento desta actividade.

Neste contexto, a formagao em servigo constitui o palco ideal para a promogao de mudanga e
assume particular importancia na mobilizagao de conhecimentos para uma pratica de cuidados

de qualidade.

A elaboragdo deste planeamento, permitiu a estruturagao da agdo de formagao que nos
propomos desenvolver e é da nossa conviccdo que sera de extrema importancia para a

concretizagao dos objectivos tragados.
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ANEXOS
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ANEXO |

Apresentagao

“Escala de EDIN: avaliacao da dor no RN”
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ESCALA DE EDIN

Avaliacdo da dor no RN

Patricia Mendes | Sandra Ferreira

3° Curso de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Sob a orientagdo de: Professora Isabel Quelhas

ICS- UCP | 7 de Junho de 2010

“A dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel
associada a uma leséo tecidual real ou potencial ou descrita nos
termos dessa lesGo”
Associacao Internacional para o Estudo da Dor (1979)
“Cada individuo aprende a aplicacéo da palavra dor por meio
das experiéncias dolorosas vivenciadas no inicio da vida."
BRANCO, Anete et al (2006)
“Enquanto profissionais privilegiados pela proximidade e tempo
de contacto, os enfermeiros enconfram-se numa posicGo

relevante para promover e intervir no controlo da dor. *
Ordem dos Enfermeiros (2008)

A Dor no RN

“A dificuldade sentida na medicGo da dor neste grupo etdrio
constitui um dos maiores obstdculos ao tratamento da sua
dor"

“Hoje é possivel demonstrar que o RN, incluindo o prematuro
ndo s6 é competente para sentir dor, como a pode,
inclusivamente, percepcionar de forma mais intensa.”

“Todos nds, mas muito particularmente o RN tem o direito
moral e ético de possuir as melhores condicées que propiciem
o desenvolvimento de todo o seu potencial. A avaliagdo
vdlida e segura da dor é a condi¢do bdsica para se atingir
esse objectivo.”

A DOR NO RN

Plasticidade do SNC
(em desenvolvimento)

EXPLICA AS ALTERAGOES OCORRIDAS NO SISTEMA NOCICEPTIVO EM
MATURAGAO E A CONSEQUENTE
MODIFICACAO PERMANENTE NO PADRAO DE CONEXOES NEURONAIS E
NO MECANISMO DE RESPOSTA A DOR

319

OBJECTIVOS

« Aprofundar conhecimentos tedricos sobre a dor no
recém-nascido;

* Sensibilizar para a importéncia da avaliagdo da dor no
RN;

* Apresentar a Escala de EDIN e os aspectos relevantes
da sua utilizacdo; ”

* Contribuir para a implementacdo da ’ a\
escala de EDIN no Servico de Pediatria; '

* Uniformizar a avaliagdo da dor do RN
na instituicdo. -

DOR NUMA CONCEPGAO MULTIDIMENSIONAL

2% &
ERE * Fisiolégica
i - = Sensorial
Y
- = Afectiva
- N = Cognitiva
o » ‘ = Comportamental
' ' = Sociocultural

A Dor no RN

© ANTES:
* As vias nervosas de neonatos ndo eram suficientemente
mielinizadas para transmitir os estimulos dolorosos;
« O neonato ndo possuia uma funcdo cortical suficientemente
integrada para interpretar ou recordar as experiéncias
dolorosas.

*  ACTUALMENTE SABE-SE QUE :

« Os neurofransmissores aparecem nos gdénglios medulares
desde a 13° a 16° semana de gestacdo;

* Maturacdo do cortéx cerebral do feto ocorre até a 28°
semana de gestacdo;

+ A densidade dos receptores nociceptivos das terminacoes
nervosas cut@neas &, ao nascimento, superior & do adulto;

« As substancias inibidoras sdo quantitativamente insuficientes
ao nascimento.

Mobizacao e
consumo de fontes R
comportamentais profeicas e morbiidade e da
AR mortaiidade:
ol Reaccoes Hipersensiblidade
DOR fisiologicas Efeitos & dor
{hormonais e mutfiorgdnicos Mudangas
metabicas) comportamentais
Agravamento do em pré-escolares
estado clinico b __

Presenca de meméria para a dor no RN

Dor ndo tratada altera o curso normal do desenvolvimento e a sua expressdo na infancia




MANIFESTAGOES DE DOR
Respostas fisiologicas

Wong Fundamentos de Enfermagem Pedidfrica, 7° Edico, 2006

EXPRESSAO FACIAL

« Fronte abaulada

« Contracgdo das sobrancelhas
+ Olhos frmemente fechados

« Sulco nasolabial aprofundado
« Lingua tensa

+ Boca aberta

« Tremor do queixo

ESCALA DE EDIN

(Escala de dor e desconforto no recém-nascido)

ECHELLE DE DOULEUR E D INCONFORT DU NOUVEAU — NE

P

.

« Desenvolvida inicialmente para unidades neonatais,
tendo sido amplamente difundida e actualmente
usada em variadas situacdes e servigos;

» Validada em Portugal:

“A escala EDIN por ser vdlida e fidvel para uso clinico entre
nds, é uma ferramenta que pode contribuir decisivamente
para a melhoria da qualidade de vida das criangas e suas
familias se usada diariamente pelos profissionais de saude."
BATALHA, SANTOS E GUIMARAES (2003)

ConclusAio Do Estupo: répida, simples e fécil e a
concorddncia entre avaliadores é excelente.
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MANIFESTACOES DE DOR
Respostas comportamentais

Movimentos
corporais
& postura

Wong Fundamentos de Enfermagem Pedidfrica, 7° Edicao, 2006

A quantificagd@o da dor é
considerada
cientificamente correcta
e o uso de escalas de
avaliagao é a forma
mais segura para a medir,
desde que usados
instrumentos de avaliagao

seguros e vdlidos.

« Escala unidimensional comportamental composta
por 5 indicadores;

Desenvolvida a partir de indicadores
comportamentais considerados mais perfinentes
para avaliar a dor no RN (PREMATUROS E DE TERMO);
Avalia a dor aguda de duracdo breve e
prolongada a RN com mais de 25 semanas de
gestagdo;

INDICADOR DESCRICAO

0- Rosto calmo

1- Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/IGbios contraidos/queixo
franzido/queixo frémulo

2- Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas

3- Crispacdo permanente ou face prostrada, petrificada ou face
acinzentada

0- Corpo calmo

1- Agitacdo transitéria, geralmente calmo

2- Agitacdo frequente, mas acalma-se

3- Agitacdo p , crispacdo dos i & rigidez dos
membros ou mofricidade muito pobre e limitada, com corpo imével
o i ono prolongado e calmo

1- Adormece dificilmente

2- Acorda espontanea e frequentemente, sono agitado

3-NGo adormece

0- Atento

1- Apreensdo passageira no momento do contacto

[} 1l 2- Contacto dificil, grito & menor estimulaggo

3-Recusa o contacto, nenhuma relagdo possivel. Grito ou gemido sem a
menor estimulaggo

0- Sem necessidade de reconforto

1- Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta
2 Acalma-se dificiimente

3- Inconsolével, sucdo desesperada

RECONFORTO




CATEGORIZAGCAO DA DOR

0 pontos: sem dor

1-4 pontos: dor ligeira

5-8 pontos: dor moderada
9-12 pontos: dor intensa

13-15 pontos: dor muito intensa

« 1 avaliagdo/tuno;

Mais do que uma vez por turno, quando:

« Existirem sinais de desconforto ou dor;
 Forem utilizadas estratégias de analgesia;
+ Houver anteriormente avaliagdo positiva de dor;

« Forem efectuados procedimentos dolorosos.

Vamoy fager figas para que ov equipa
tenha gostado-da EDIN... vai ser maiy
facil perceberem quando-temos dov e
precisamoy de ajudal

Contacto minimo com o RN de pelo menos uma

hora, sendo o recomendado de 4 a 8 horas;

RN acordado;

Exclusdo de alguns factores externos como a
necessidade de alimentacdo ou sono;

Ndo pode ser utilizada em RN sob o efeito de

curarizantes ou com deficiéncias cerebrais graves.
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ANEXO |1l

Documento de avaliacao da accao de formacao
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

Aprecie e marque com um X a opgdo escolhida

1 - ACCAO DE FORMACAO

Objectivos: Confusos [] Algo confusos [] Claros [] Miﬁ;'ffo claros []
Contelido: Insuficiente [] Suficiente [] Bom [ Muito Bom []

Utilidade do tema: Inaplicdvel [ Pouco dtil [ Util [ Muito dtil [
Correspondeu as expectativas: Nada [] Pouco [] Muito [] Totalmente []
InstalagBes: Mas [] Suficientes [ Boas [] Muito Boas []

Meios audiovisuais: Inadequados [] Pouco adequados [] Adequados []

2 - FORMADOR

=

Domfnio do assunto: N&o domina [] Domina mal [] Domina bem [] Domina muito bem []

Motivagdio do grupo: Pouco motivado [] Motivado [] Muito motivado []

3 - Em que vai influenciar a sua prdtica apés esta formagdo

4 - Sugestdes de melhoria

Nome(facultativo):
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMAGCAO:

EscALA DE EDIN- AVALIAGAO DA DOR NO RN

A avaliacao constitui um momento de grande importancia, de forma a corrigir ou melhorar
comportamentos e técnicas de formagiao, para um maior sucesso. Tendo a formagao
decorrido de acordo com o planeamento da mesma, segue-se a apresentagao dos indicadores

planeados.

O indicador de atividade que estabelecemos para a avaliagio da agao de formacao,
referente a percentagem de enfermeiros participantes na sessio é de 46%. Consideramos a
participagdo da equipa bastante positiva porque na realidade, a auséncia dos restantes
elementos esta, na sua generalidade, condicionada por factores extrinsecos: licenga de
maternidade (2 elementos), atestado médico (I elemento), férias (2 elementos), bem como o
facto de estarem destacados para a consulta de pediatria (2 elementos) e o proprio horario de

roullement.

Tal como mencionado no planeamento, usamos como guia de avaliagao, o documento utilizado

pelo local de estagio, na formagao em servigo.

PONTO |- ACAO DE FORMACAO

O ponto | discrimina a avaliagdo da formagao nos varios componentes: objetivos, contetdo,

utilidade do tema, adequagao as expectativas, instalagoes e meios audiovisuais.

327



9 H confusos
algo confusos
claros
muito claros

N

Grafico |- Objectivos da formagao

Comentario: Relativamente aos objectivos, a equipa destacou o facto de serem muito claros.
Este facto esta provavelmente relacionado com o facto de serem simples, exequiveis e
dirigidos.

(o]

H |nsuficiente
@ Suflciente
3 4 Bom

.1 Muito bom

Grafico 2- Conteudo da formacao

Comentario: No que diz respeito ao conteudo, a equipa demonstrou estar globalmente
bastante satisfeita. No que concerne a este item, consideramos que a seleccao do conteudo é
de extrema importancia para manter a formagio objectiva e pouco extensa. Talvez o que
justifique esta avaliagao foi o facto de, para atingir estes objectivos, optamos por abordar
apenas a escala de EDIN e excluir as outras escalas de avaliagio da dor no RN, na sua
generalidade, com parametros fisiologicos, sem viabilidade de aplicagao pratica no Servico de
Pediatria.
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H Inaplicavel
H Pouco util
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2 # Muito util

Grafico 3- Utilidade do tema

Comentario: O grifico demonstra claramente, o reconhecimento da equipa da importancia
do tema da acgao de formagao para a pratica, ja que a maioria dos enfermeiros considerou o
tema como muito util. Esta avaliacao ¢ indicadora das potencialidades da aplicagao da Escala de
EDIN no Servigo de Pediatria.

H Nada
M Pouco
Muito

Totalmente
00

A m— -

Grafico 4- Correspondéncia as expectativas

Comentario: O grifico ¢ ilustrativo da avaliagdo positiva da equipa, relativamente ao alcance
das expectativas para esta acgao de formagao.

E Mas
M Suficientes
& Boas
LI Muito boas

Grafico 5- Qualidade das instalagoes
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Comentario: A adequagao das instalagoes a acgao de formagao, embora positiva, nao foi a
ideal. O local previsto para a realizagcdo da acgao era na sala de reunides que tem a
desvantagem de se localizar fora do Servico de Pediatria. Em virtude de termos presentes o
maior numero de enfermeiros na formagao, esta foi realizada, de acordo com sugestio da
enfermeira chefe, na sala de tratamentos do servico.

Meios audiovisuais

H Inadequados

B Pouco adequados
11

Adequados
00

- -

Grafico 6- Adequagio dos meios audiovisuais

PONTO II- FORMADOR

O ponto 2 esta relacionado com a avaliagdo do formador.

B N3o domina
B Domina mal
Domina bem

pdl Domina muito bem

Grafico 7- Dominio do assunto

Comentario: A avaliagio dos formadores foi bastante positiva, o que na nossa opiniao, esta
relacionada com a experiéncia pratica que temos na utilizagao da escala de EDIN. Este facto
permitiu-nos ressalvar alguns aspectos e duvidas que podem surgir na sua aplicagao, bem como
exemplificar com situagoes que ocorrem no nosso dia-a-dia.
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-l i Muito motivado
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Grafico 8- Motivagao do grupo

Comentario: O grifico é demonstrativo da realidade que nos deparamos no Servico de
Pediatria, em que detectamos a necessidade desta formagao, mas também o grande interesse
da equipa no tema. O facto de a nossa experiéncia ser positiva na utilizagao da Escala de EDIN,
permitiu-nos, como formadoras, motivar a equipa durante a formagao.

PONTO IlI- INFLUENCIA NA PRATICA
Neste ponto, destacamos alguns comentarios efetuados pela equipa:

o “Avdliar a dor no RN, de forma mais perceptivel”
e “Melhorar a prdtica de enfermagem referente a avaliagdo da dor e atuacdo perante a

mesma.”

o “Uniformizagdo da prdtica de enfermagem.”

PONTO IV- SUGESTOES DE MELHORIA

Nao foram efetuados comentarios, relativos a este item.
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‘ ANEXO VI \

Accao de Formacao:

“Para Uma Imunizagao Sem Dor”
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0. INTRODUCAO

A acdo de formacao “Sacarose - Para uma imunizagao sem dor” surgiu no ambito do estagio
de Modulo |, decorrente no Centro de Saude Sra. Hora, Unidade Local de Saide Matosinhos.
Este estagio decorreu no periodo de 4 de Outubro a 26 de Novembro, enquadrado no 2°
semestre do 3° curso de Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, do
Instituto de Ciéncias da Saide do Porto (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP).

Este projeto foi desenvolvido sob a orientagao tutorial da Enfermeira Alexandra Correia.
Neste sentido, a elaboragao deste planeamento tem como principais objetivos:

e Servir de instrumento de avaliagao para o Estagio de Modulo |;

e Desenvolver competéncias relativas a planificagao de uma Agao de Formagao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
andlise da situagao, seguida da apresentacio dos objectivos e da selecio de conteldos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organizacio e programacao da atividade e, por

ultimo, a selegao e organizagao de estratégias de avaliagiao, terminando na conclusao.
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I. ANALISE DA SITUACAO

A dor é um fenomeno complexo e multidimensional com uma componente fisiologica,
sensorial, afectiva, cognitiva, comportamental e sociocultural que percepcionamos como

presente ou subjacente as descricoes das experiéncias de dor ou da nossa propria vivéncia.

(Batalha, 2010, p. 3)

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor “é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a danos reais ou eventuais dos tecidos ou
descrita em termos desses danos”. Branco et al (2006) diz que “Cada individuo aprende a
aplicagdo da palavra dor por meio das experiéncias dolorosas vivenciadas no inicio da vida.” Desta
forma, todas as experiéncias dolorosas vivenciadas desde cedo terao um impacto significativo
no desenvolvimento. De acordo com Hatfield et al ((2008), estas experiéncias poderao alterar
permanentemente o sistema nervoso central e incluem comprometimento de estruturas

cognitivas. (p.328)

Em contexto de Saude Infantil, podemos considerar que as experiéncias dolorosas sio menos
frequentes, embora a imunizagao seja um procedimento doloroso causador de grande impacto

nos pais e na crianga, apesar de clarificadas as suas amplas vantagens.

De acordo com Hatfield et al (2008), a relutincia dos pais na adesdo a vacinagao pode ser
parcialmente explicada pela percep¢ao que estes tém que os seus filhos vivenciam uma dor

substancial durante as varias imunizagoes. (p. 327)

Neste sentido e tendo em conta o direito primordial da crianga, deliberado na Carta dos

““

Direitos da Crianga, que diz que “ As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo”, cabe ao profissional de saude, e principalmente ao enfermeiro, adoptar
estratégias que minimizem a dor associada a estes procedimentos. Este facto é salientado pela
Ordem dos Enfermeiros (2008) que defende que “Enquanto profissionais privilegiados pela
proximidade e tempo de contacto, os enfermeiros encontram-se numa posicdo relevante para

promover e intervir no controlo da dor.”

Neste contexto, a utilizagio da sacarose tem sido amplamente estudada e a evidéncia
demonstra que existem claros beneficios no seu uso, que nao se resumem ao periodo neonatal.
Sao varios os estudos que suportam a evidéncia de que a sacarose ¢ eficaz na redugao da dor

associada a procedimentos dolorosos bem como reduz o tempo de recuperagao da crianga
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apos este procedimento. (Hatfield et al, 2008; Dilli D., Kucuk, |G & Dallar, Y., 2009;
Hardcastle, T., 2010; Lefrak, L. et al., 2006; Taddio, A. et al., 2008).

Tendo conhecimento desta realidade, pareceu-nos muito pertinente a realizacdo desta acgao
de formacgao visto nos apercebermos, por entrevistas informais com os enfermeiros, nao ser

do conhecimento da equipa os beneficios da sacarose e a sua forma de utilizagao.
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2. OBJECTIVOS

O estabelecimento de objetivos é de primordial importincia para o sucesso da acdao de
formacao. Segundo Tavares (1992), “ndo interessam objectivos vagos, de dmbito alargado,

impossiveis de serem atingidos na pratica e portanto sem qualquer utilidade”. (p.114)

Desta forma, foram delineados os seguintes objetivos gerais e especificos:

OBJETIVOS GERAIS

* Aprofundar conhecimentos sobre a tematica da dor;
¢ Sensibilizar para a importancia da minimizagao da dor na crianga;
¢ Contribuir para a utilizagdo da sacarose em procedimentos potencialmente dolorosos,

nomeadamente na imunizagao infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
*  Contextualizar a formagio na tematica da dor;
* Informar sobre a sacarose, nomeadamente em que é que consiste e 0 seu mecanismo
de accao;
* Apresentar alguns estudos relevantes que comprovam a eficacia da sua utilizagao;
» Esclarecer sobre as dosagens indicadas para uma utilizagao correta;
* Indicar as indicagOes, contra-indicagoes e efeitos secundarios associados a sacarose;

* Descrever o procedimento a ser utilizado.
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3. SELECAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objetivos delineados, foram selecionados para a acao de formagao os

seguintes conteudos:

* Importancia do controlo da dor

* A sacarose e o seu mecanismo de acgao
* Sacarose — Eficacia comprovada

* Controvérsias da sacarose

* Dosagens recomendadas

* Indicagcoes

* Contra-indicagoes

* Efeitos secundarios

*  Procedimento.
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4. METODOLOGIA

Visto tratar-se de algo novo para a equipa, sera essencialmente utilizado o método expositivo,

embora haja espago na ac¢iao de formacao para a interacgao e partilha de ideias e experiéncias.

Sera elaborado um dossier para consulta, que sera constituido pela bibliografia consultada para
a elaboracao desta formacao, que ficara disponivel para toda a equipa. Também sera afixado na
sala de salde infantil de cada médulo o procedimento e as dosagens a administrar em cada
situacao particular (Anexo l). Consideramos que desta forma, estao reunidas as condi¢oes para
que a equipa inicie a administracao da sacarose, contribuindo assim para a minimizagao da dor

na crianga.
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5. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ATIVIDADE

A data para a realizagao desta acdo de formagao sera no dia 25 de Novembro de 2010, pelas
I13h. A escolha do dia prendeu-se essencialmente com a disponibilidade do espaco fisico e dos

profissionais.

Previamente, sera divulgada a acgao de formagao de duas formas distintas: oralmente sempre
que surgir oportunidade e pela afixagdo da informagcdo em alguns espagos relevantes do

Centro de Salde, de forma a permitir que toda a equipa tome conhecimento.

Os recursos a utilizar para a realizagdo da agdo de formagao sao:

e Recursos Humanos: 3 alunas do 3° Curso de Especializagao em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto (UCP);

e Recursos Fisicos: Sala de reunides do Centro de Satde Sra. Hora;

e Recursos Materiais: um computador portatil; um projector, amostra da sacarose;

e Recursos Financeiros: suportados pelas alunas de Enfermagem do 3° Curso de

Especializagao em Saude Infantil e Pediatria.

5.1 Plano da Actividade da Acciao de Formacgao: ‘“Escala de EDIN:

avaliacao da dor no RN”

Formadores: Grupo destinatario:

Tema:

Duracao:

* Aprofundar  conhecimentos sobre a * Contextualizar a formacio na temitica
tematica da dor; da dor;
* Sensibilizar para a importincia da e Informar sobre a sacarose,

minimizacao da dor na crianga;
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* Contribuir para a utilizagao da sacarose nomeadamente em que € que consiste e

em procedimentos  potencialmente o seu mecanismo de acgao;

dolorosos, nomeadamente na imunizagao » Apresentar alguns estudos relevantes

infantil. que comprovam a eficaicia da sua
utilizagao;

* Esclarecer sobre as dosagens indicadas
para uma utilizagao correcta;

* Indicar as indicagdes, contra-indicacoes
e efeitos secundarios associados a
sacarose;

* Descrever o procedimento a ser

utilizado.

FASES | TEMPO CONTEUDO METODOS E RECURSOS AVALIACAO
TECNICAS DIDACTICOS

Método
Expositivo
~ ~ (Técnica de
Apresentagio da acgio de s
Exposicio) NP, .
= < Projectaveis: Diagnostica:
INTRODUGCAO formagao;
Referéncia aos contetdos Metod?. Computador e
5 MIN Exploratoério . ~
" B projetor Questoes aos
que irao ser abordados. (Técnica

. . articipantes
interactiva e P P

explorativa)
Importancia do controlo da
dor;
A sacarose e o seu

mecanismo de agao;

Sacarose - Eficacia Método
DESENVOEVIMENTO ey oY) %1 <} Expositivo Projetaveis:
C srsias d . Técnica d Formativa
20 MIN ontrovérsias da sacarose; ( écnicade  Computador e
Exposigao)

Dosagens recomendadas; projetor
Indicagoes;

Contra-indicagdes;

Efeitos secundarios;

Procedimento;
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Método

Resumo dos conteldos Expositivo
(Técnica de
- > apresentados; Exposicio)
ONCLUSAO . L Projetaveis: Somativa
Esclarecimento de duvidas; p
étodo
5 MIN Avaliagio  da agio de Exploratério Computador e
f ~ projetor
ormagao.
(Técnica

interactiva e
explorativa)
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6. SELECAO E ORGANIZAGCAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliagdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formagao.

Na introdugao, ira ser realizada, de forma informal, uma avaliagio diagnostica dos
conhecimentos dos participantes da sessao relativamente ao tema, de uma forma mais dirigida,
ja que de uma forma geral, conhecemos a realidade da equipa. Ao longo da formacao, a
avaliagao formativa ira fornecer-nos dados sobre o decorrer da formacao, nomeadamente a

necessidade de incidir mais em algum conteldo e, no final, a avaliagio somativa.

De forma a proceder a avaliagao da acg¢ao de formagao, estabelecemos o seguinte indicador

de atividade:

(N° Enfermeiros participantes na acgao de formagao / N° Enfermeiros da equipa) x 100%= %

enfermeiros participantes na ac¢ao de formagao

No que diz respeito a avaliagio de outros indicadores, decidimos utilizar o documento de
avaliagdo (Anexo Ill), utilizado no Centro de Saude, pelo responsavel da formagao. Este facto
sera vantajoso, pois a equipa encontra-se familiarizada com o documento e, na medida em que

este sera obrigatoriamente preenchido no final da acgao, nio faria sentido duplicar a avaliagao.
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7.CONCLUSAO

A detegao da necessidade de informagao da equipa relativamente a sacarose constituiu o
ponto de partida para este projeto. Intervir na minimizagao da dor na crianga € investir em
boas praticas, baseadas na evidéncia, que em muito vao contribuir para a prestacio de

cuidados de qualidade, pelo que constitui um desafio muito gratificante.

Neste contexto, a oportunidade da formagao em servico assumiu-se como determinante, na
medida em que esta constitui o palco ideal para a promog¢ao de mudanga e assume particular

importancia na mobilizacao de conhecimentos.

A elaboraciao deste planeamento, permitiu a estruturagio da acgao de formagao que nos
propomos desenvolver e é da nossa convicgao que sera de extrema importancia para a

concretizagao dos objectivos tragados.
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ANEXOS
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ANEXO |

Procedimento da Sacarose
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UCCsr° da Hora
Sacarose

Para uma imunizag¢ao sem dor

PROCEDIMENTO:

Abnir diagamente uma solucio de sacarose, logo
qQUE NECESSALIO,

m ¢ Aplicar sobre a lingua, 2 nunutos antes do
) -

procedimento doloroso;

Admumstrar  dose  cetta, de acordo com 2
’ respectiva tabela;

*  Realizar procedimento apos 2 munutos;

¢ Admuustrar 2'dose, se necessino, apos 5 a 10

minutos;

*  Associar a sacarose outras medidas de conforto

nio farmacologicas.

PESO DOSE POR ADMINISTRACAO

0,3 ml
0,5 ml

1ml
2ml

Fonte: "Protocole d nulisation du ssccharose™ — Hoparal Aimand Troussean, 2003

Patricia Mendes | Sandra Castro | Vanessa Fernandes
Carso de Pos-Licenciatuua | Especalizacio em Eafesmagem de Sainde Infantil e Pediatris

Orientagiio de estigio: Enf* Alexandra Correia
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ANEXoO Il
Apresentagao

“Sacarose - Para uma imunizacao sem dor”

367



368



@m,.m,. CATOLICA

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

s, PARA UMA AO SEM DOR

“Cada individuo aprende a aplicacdo da palavra dor por
meio das experiéncias dolorosas vivenciadas no inicio da

vida.”
Branco ef al (2006)

“.. the pain and stress suffered early in life permanently alter
the central nervous system. clude permanent impairment

of elementis of €ognitive developmenta®
Hatfield et al (2008)

s, PARA UMA AO SEM DOR

Carbohidrato(dissacarideo)  formado
pela unido de dois monossacarideos, a
glicose e a frutose.

MECANISMO DE ACCAO:

Estimula a libertacéo de endorfinas,
substancias analgésicas naturalmente
produzidas pelo corpo da crianga.
PICO DE ACGAO: 2 minutos B
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CATOLICA SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

Aprofundar  conhecimentos  sobre
temdtica da dor; “ b
Sensibilizar  para  a  importéncia  da S

)

:
v
minimizag&o da dor na crianga; ' ‘
v
Contribuir para a utilizagdo da sacarose
procedimentos potencialmente  doloroso: "

nomeadamente na imunizacdo infantil.

CATOLICA SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

“A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel associada @ uma lesGo tecidual real ou
potencial ou descrifa nos termos dessa lesGo”

Assoclacdo Infernacional para o Estudo da Dor (1979)

“Reluctance to adhere with the recommended immunization
may be partially explained by parental perception that their
children endure,a substantial amount of pain during routine

immunizations...

Hatfield ef al, 2008

CATOLICA s PARA UMA A0 SEM DOR

Ar® 5 - “ As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem

ser reduzidas @0 minimo”.
Carla dos direitos da crianca, Leiden (1988)

“Enquanto profissionais privilegiados pela proximidade e
tempo de contacto, os enfermeiros encontram-se numa
posicdo relevante para promover e intervir no controlo da

dor. “
©Ordem dos Enfermeiros (2008)

SACAROSE ~ PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

e ——

“Pain scores for freatment regimens
(P: pacifier, $: sucrose 24%, W sterile water)"




e 7 CATOLICA SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

L EFICACIA COMPROVADA

" ATLIC,
s ‘) CATOLICA SACAROSE ~ PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

L DOSAGENS

Dose nas 24 Horas

ermo Termo

«15kg 0,2ml 0,8ml 1,6ml

»,5kg 2 kg 03ml 1,2ml 2,4ml
»2kg «2,5kg 0,5ml 2ml 4ml
»2,5kg « 3kg 1ml aml 8ml
»3 kg 2ml 8ml 16ml

Fonte: “Protocole dutilisation du saccharose”— Hopital Armand Trousseau. 2003

e 7 CATOLICA SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

CONTRA-INDICACOES

+ Alforisco de NEC

« Atrésia do eséfago ou fistula

traqueo-esofdgica
» Sedacdo

 Intoler@ncia &  frutose  ou

sacarose.

e 7 CATOLICA SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

PROCEDIMENTO

Abrir diariamente uma solugdo de sacarose, logo

que necessdrio (validade_24 horas);

Aplicar sobre a lingua, 2 minutos antes do

procedimento doloroso;

Administrar dose certa, de acordo com a respectiva
tabela;

Realizar procedimento apés 2 minutos;

dministrar 2°dose, se necessdrio, apés 5 a 10
minutos; -
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L CONTROVERSIAS...

+ IDADES

+ DOSAGENS E CONCENTRAGOES ’
0.6ml/kg | 0,17g/kg
12%, 24%, 50%

CATOLICA

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

INDICACOES

Vacinagdo

Injeccdes IM ou SC
Punc¢do do calcanhar
Punc¢do vesical
Colocacdo de sonda
gdstrica

Aspiragdo de secrecoes

Realizacdo ou remocdo de
pensos u

[ ) CATOLICA SACAROSE ~ PARA UMA IUNZAGRO SEM DOR

EFEITOS SECUNDARIOS

« Nduseas ou vomitos

« Hiperglicemia

[  CATOLICA SACAROSE - PARA UMA IMUNIZAGRO SEM DOR

L PROCEDIMENTO
. Asso’ior & sacarose outras medidas de conforto

ndo farmacoldgicas:
+ Realizacdo de técnica com pericia e delicadeza

- lvéncia dos pais nos cuidados, ensinando-os
' )ara uma presenca de qualidade

+ Sucgdo ndo nutritiva
= Massagem

« Medidas gerais de conforto (balancar, pegar ao

colo, afagar, conversar) 16
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Barato

Acgdo
rapida

a0S Haffield ef al, 2008
sedativo

v
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Vamos fazex figas para que a equipa tenha
gostado da sacarose... sei que as vacinas sGo
para o meu bem mas sexdo ainda melhotes se
ndo me doetem tanto!
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ANEXo Il

Documento de avaliacao da accao de formacao
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|5 #MATOSINHOS,
SMAMOSINHOS,

AVALIACAO FINAL DA ACCAOD

1. IDENTIFICACAO DO CURSO/ACCAO/MODULO
Designaciio:

Inicio Fim Duragio horas

Lm*cmdom

= Apreciciio da escala de 1 a, correspondendo os valores 3 seguinte escala: 4 “concordo em absoluto”;
3 “concorde parcialmente”; 2 muw 1 “discordo en absoluto™
|- MarcacSo com X do quadrado escolhido
= i
2 2 3N 4
1.1 Os objectivos da acglio 8o perceptivels B =T = |
1.2 0 contetido da acgio @ adequado
?:m = S ==
1.3 Os temas abordados sfio actuais e (teis == =
1.4 A acgio/mbdulo cormespondeu 3s expectativas B i R
1.5 Existiu motivacio para participar na acgao | P [ (e = |
1.6 As actividades realizadas sio
hmiuﬂo I=l=Ehsss]
1.7 Existiu um bom relacionamento
WMOM“MM . B T =)
1.8 As instalacSes sio adequadas | | | | |
1.9 Os meios audiovisuais s§0 os necessarios | T
1.10 A documentacio é apropriada | B R
1.11 0 apolo
'm:mmrmm CIEES
& eficaz
. 12
091 00 CF 1291 Umidade Local de Sasde de Masosinhos
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2.1 Formador O formador demonstra
dominio sobre ofs)
assunto(s) abordado(s)

2.2 Formador Os métodos adoptados peio
formador sio adequados
relativamente aos objectivos
da acgio/médulo

2.3 Formador A linguagem utilizada peio
formador é

2.4 Formador O formador demonstra
empenho na conducio da
acgdo/médulo

2.5 Formader 0 relacdionamento com o
grupo de trabalho fol bom

3 SUGESTOES/CRITICAS

3.1 Aspectos positivos na accio

3.2 Aspectos a melhorar

3.3 Sugestbes

Nome (opcional) L Sl R [

21

091 00 CF_1291

Unidade Local de Sadde de Matosinbos
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

SACAROSE - PARA UMA IMUNIZAGCAO SEM DOR

A avaliacao constitui uma etapa fundamental no processo formativo, pelo que foi solicitado aos

formandos o preenchimento do instrumento de avaliagao da ULSM.

Este instrumento avalia dois itens distintos: a ac¢ao propriamente dita e a actuagao dos
formadores. Quanto a avaliagao da acgao, o documento privilegia a percepgao dos objectivos,
a adequagao do conteudo as necessidades, a actualidade dos temas abordados, as expectativas
e a motivagao dos formandos, o relacionamento entre o grupo de trabalho e adequagao do
espagco fisico, da documentagao e dos meios audiovisuais. No que diz respeito a actuagao dos
formadores, é avaliado o dominio sobre o assunto, a adaptagio do método aos objectivos, a

adequacao da linguagem, o empenho e o relacionamento com o grupo de trabalho.

Relativamente aos formandos presentes na sessao, a analise do grafico seguinte demonstra que
no grupo, constituido por 28 formandos, metade eram alunos de enfermagem que assistiram a
formagao com a respectiva enfermeira orientadora, sendo os restantes enfermeiros do Centro
de Saude. O documento de avaliagao da sessao foi distribuido unicamente aos profissionais da

instituicao, de acordo com indicagdao da enfermeira responsavel pela formacao.

1| Grupo de Formandos

4%

B Enfermeiros 1 Alunos de Enfermagem M Professora de enfermagem

A presenca dos alunos de enfermagem, apesar de nao planeada, foi muito gratificante para o
grupo de trabalho, visto potenciar a possibilidade de contribuir para a formagao de alunos do

curso base.
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Tendo em conta o indicador de actividade definido no planeamento da acgao de formagao,
respeitante a percentagem de enfermeiros participantes na acgido, esta foi de 44%.
Consideramos este indicador bastante positivo, na medida em que nem toda a equipa trabalha
na area de Saude Infantil, pelo que acreditamos que aqueles para os quais a formagao teve

maior relevancia, estiveram presentes na acgao.

Relativamente ao instrumento de avaliagio da sessao, foram encontrados os seguintes dados.

2| Avaliagdo da acgao

100,00% |
80,00% |
60,00% |~
40,00% |
20,00% |
11 12 13 14 15 16 17 18 19

0,00%
110 111

M Discordo em absoluto Discordo em parte

B Concordo parcialmente B Concordo em absoluto

No que diz respeito a avaliagio da acciao, 100% do universo amostral, constituido por |3
enfermeiros, classificaram com 4 valores as questoes relativas a percep¢ao dos objectivos (I.1),
a adequagio do conteudo as necessidades (1.2), a actualidade dos temas abordados (1.3), as
expectativas (1.4), as actividades realizadas (1.6), ao relacionamento entre o grupo de trabalho
(1.7), a adequagao das instalagoes (1.8), dos meios audiovisuais (1.9), da documentagao (I.10).
Relativamente as questdes sobre a motivagio dos formandos (1.5) e o apoio
técnico/administrativo/pedagogico eficaz (1.11), 92,3% dos formandos classificaram com 4

valores e 7,7% com 3 valores.
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3| Atuagao dos formadores

100,00% [~
50,00%
2.1 2.2 2.3 2.4

0,00%

B Discordo em absoluto Discordo em parte

m Concordo parcialmente B Concordo em absoluto

No ponto 2 do instrumento de avaliacao, relativo a atuagao dos formadores, 100% dos
formandos classificaram com 4 valores todos os itens sujeitos a avaliagio, nomeadamente o
dominio sobre o assunto (2.1), os métodos adotados (2.2), a linguagem utilizada (2.3), o

empenho (2.4) e o relacionamento com o grupo de trabalho (2.5).

No ponto 3 do Documento de avaliacao final da agao, é reservado um espago para sugestoes e
criticas. No ponto 3.1 referente aos aspetos positivos da agao, encontraram-se trés opinioes
que passam a ser citadas: “Foram ao encontro das necessidades da equipa”, “Sensibilizagdo para

uma pratica ndo instituida na unidade” e “Perceptivel, comprovada cientificamente”.

379



380



