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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantii e Pediatrica, que visa especificamente a aquisicao,
desenvolvimento e integra¢do de saberes para a assisténcia de enfermagem avangada ao
recém-nascido, crianca e adolescente, sendo especialmente dirigida para a promoc¢édo do
desenvolvimento e adaptagdo aos processos de saude e doenga, e confere competéncia para

a prestacao de cuidados especializados.

O relatério sintetiza todo o trabalho desenvolvido durante o Estégio, cuja actividade se
desenvolveu no Servigco de Internamento de Pediatria da U.L.S. Matosinhos, no Centro de
Saude Sra. Hora e no Servigo de Urgéncia de Pediatria do Hospital de S. Jodo. Tendo por base
0 agrupamento das competéncias do Enfermeiro Especialista por areas, foram delineados
objectivos especificos para o contexto assistencial que, por sua vez, determinaram a
necessidade de planeamento e concretizagdo de actividades, bem como a seleccéo,
mobilizacdo e integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso pessoal e
profissional. Segue-se uma reflexdo critica na qual transmito a intencionalidade do trabalho
desenvolvido e o significado das experiéncias vividas, de forma a evidenciar as competéncias
adquiridas. No decorrer deste trajecto, adoptei como preocupagdo transversal a tematica da
dor, na medida em que o contacto com realidades assistenciais tdo distintas criou a
necessidade enquanto profissional, de melhorar a compreensdo sobre esta problematica e
extrapolar estes conhecimentos para o contexto laboral, de forma a melhorar a préatica e

consequentemente a salde e bem-estar das criangas.

Este relatério demonstra assim a minha intervencao e aprendizagem no percurso formativo
como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do qual resultou

a aquisicao das competéncias propostas para a prestacdo de cuidados especializados.

PALAVRAS — CHAVE: Crianga, Familia, Competéncias, Cuidados de enfermagem e Dor.






ABSTRACT

This report occurs in the framework of the Master's Degree in Nursing with specialization in
Infant Health and Pediatrics, which refers specifically to the acquisition, development and
integration of knowledge for advanced nursing care to newborns, children and adolescents and
is particularly directed to the promotion of development and adaptation to processes of health

and iliness, and confers competence for the provision of specialized care.

The report summarizes all the work done during the probationary period, whose activity was
developed in the Department of Pediatrics, at ULS Matosinhos, in Sra. Hora Health Center and
in the Pediatric Emergency Service, at Hospital S.Jodo. Gathering the skills of a Nurse
Specialist in different areas of intervention, there were outlined specific goals which, in turn,
determined the need for planning and implementation of activities as well as the selection,
mobilization and integration of knowledge throughout my personal and professional journey. It
was then held a critical reflection in which | transmit the intent and meaning of work experiences
in order to demonstrate the skills acquired. During this journey, | adopted as a crosscutting
concern the issue of pain, since during the contact with different realities in health care, | felt the
need as a professional, to improve understanding of this problem and extrapolate knowledge to
the workplace in order to improve practice and consequently the health and well-being of

children.
Therefore, this report appears as a reflection of my intervention and learning in the training

process as a Nurse Specialist in Infant Health and Pediatrics, which resulted in the acquisition

of the requested skills for the provision of specialized care.

KEY - WORDS: Child, Family, Skills, Nursing Care and Pain.
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0. NOTA INTRODUTORIA

As criancas, devido a sua vulnerabilidade, necessitam de uma proteccdo e de uma atencéo
especiais. O facto de serem seres em desenvolvimento, em sucessiva conquista de autonomia
e em intima relacdo no binémio crianca/familia, exige cuidados de enfermagem especializados
com vista a um cuidar em parceria para uma optimizacdo da salde da crianca. E, é
precisamente desta exigéncia, que surge a necessidade de formacdo constante, suportada na
integracdo de novos conhecimentos e reforco dos ja existentes, com vista a um
aprofundamento de competéncias, que permitam encarar com confianca os desafios presentes

e futuros.

Nesta linha de pensamento, o Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, visa especificamente a aquisicdo, desenvolvimento
e integracdo de saberes para a assisténcia de enfermagem avancada ao recém-nascido,
crianca e adolescente, sendo especialmente dirigida para a promoc¢do do desenvolvimento e
adaptacdo aos processos de salde e doenga, e confere competéncia para a prestacdo de

cuidados especializados.

No enquadramento do plano de estudos, o Estagio constituiu um segmento de formacéo
importante, uma vez que me proporcionou diversas oportunidades de aprendizagem e o
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos ao longo da fase tedrica, inerentes ao

desempenho de fun¢Bes na area de actuagdo do enfermeiro especialista.

Terminado este periodo de aprendizagem que conduziu & aquisi¢do do titulo de Enfermeira
Especialista, e com o intuito de reconhecer e evidenciar as competéncias conducentes a
obtencdo do grau de mestre, procurei fazer um exercicio autocritico e reflexivo do meu

desempenho, evidenciado no presente relatério.

No decorrer deste trajecto, adoptei como preocupacdo transversal a tematica da dor. Como
profissionais de salde, temos o dever de tratar a dor, € 0 ndo cumprimento desse exercicio
atinge principios éticos, sobretudo na prética pediatrica, cuja populacdo nem sempre verbaliza
0S seus sentimentos, anseios e medos. Neste sentido, no contacto com realidades
assistenciais tdo distintas, senti a necessidade enquanto profissional, de melhorar a
compreensdo sobre esta problematica e extrapolar estes conhecimentos para o0 contexto
laboral, de forma a melhorar a pratica e obter ganhos efectivos na salde e bem-estar das

criancas.
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Nesta linha de pensamento, estabeleci como objectivo transversal a todo o estagio:
Desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias na gestdo adequada da dor da
crianca/jovem. Esta preocupagdo serd evidenciada nos objectivos, actividades e reflexdo

realizada ao longo do relatério.

A elaboracéo do relatério de estagio tem os seguintes objectivos:

o« Descrever as actividades desenvolvidas e a sua intencionalidade de acordo com os
objectivos definidos;

e llustrar o percurso efectuado no decurso do Estagio;

e Evidenciar a aquisicdo de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica;

e Evidenciar capacidade autocritica e reflexiva do meu exercicio profissional;

e  Servir como instrumento de avalia¢&o.

A metodologia utilizada na elaboracé@o deste relatorio foi a descritiva-reflexiva, com recurso a

alguma pesquisa bibliogréfica.

Este relatério encontra-se dividido em trés capitulos. No capitulo |, é realizada uma
contextualizagdo do estdgio, onde sdo apresentados os locais de estagio, bem como os
motivos que levaram a sua escolha. O capitulo Il — No caminho para a exceléncia, encontra-se
dividido em dois subcapitulos. No primeiro, é realizada uma exposicdo das competéncias
previamente adquiridas, enquadradas na minha actividade profissional, nas diferentes areas de
intervencao (prestacdo de cuidados, gestéo, formacéo e investigacdo). No segundo, com base
no mesmo raciocinio, é efectuada a descricdo das competéncias desenvolvidas no decorrer do
Estégio, tendo em conta os objectivos tragcados, as actividades executadas e a reflexéo critica
das mesmas. Segue-se no terceiro capitulo, a nota final, onde é realizado um balango deste

percurso formativo, destacando os seus principais desafios e conclusées.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

De acordo com o plano de estudos do curso, o Estadgio do Curso de Poés-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantii e Pediatrica tem 30 ECTS aos quais
correspondem um total de 750h de trabalho, das quais 540h sdo de contacto, sendo as
restantes (210h) para trabalho individual do aluno, e esta dividido em 3 Mddulos, cada um dos

quais com 10 ECTS, ou seja, 180h de contacto:

= Modulo | — Saude Infantil;
= Mddulo Il — Servigos de Medicina e Cirurgia em contextos de doenc¢a aguda e cronica;

= Mddulo IIl — Servicos de Urgéncia Pediatrica e Servigcos de Neonatologia.

Por ndo serem precedentes entre si, 0 cronograma em anexo (Anexo I) explicita a organizacéo

do estagio e a sua distribuigdo temporal.

Os estagios do Mddulo | e Il, englobaram um total de 250h, das quais 180 corresponderam a
horas de prestacdo de cuidados, distribuidas pelas 8 semanas do periodo em causa, de forma
a serem realizados 3 a 4 turnos por semana, o que correspondeu a uma média de 21 a 28

horas semanais.

O estagio do Mddulo Il cingiu-se aos servicos de urgéncia pediatrica, dado ter sido obtida
creditagdo a parte deste médulo, visto exercer ha varios anos a minha actividade profissional
no Servigo de Neonatologia do Hospital Pedro Hispano. Assim, o estagio abrangeu um total de

125 horas, das quais 90 foram de prestacao de cuidados efectiva.

O horério realizado foi de acordo com o praticado nas instituicdes, seguindo o horéario dos
enfermeiros tutores e a oportunidade para a consecu¢do dos objectivos tragados. Foram
privilegiados o turno da manha e tarde, por considerar que seriam mais potenciadores de

experiéncias.

SERVICO DE PEDIATRIA, U.L.S. MATOSINHOS

A Unidade Local de Saude de Matosinhos, criada em 9 de Junho de 1999, é uma entidade
publica empresarial, estabelecida pelo Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro, sendo
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A ULSM esta integrada no
Servigo Nacional de Saude e tem por objecto a prestacdo de cuidados de saude, podendo,

também, desenvolver actividades de investigacdo, formacdo e ensino. Pretende obter a
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exceléncia na integragdo entre cuidados de salde primarios e cuidados diferenciados,

constituindo modelo de referéncia nacional desta integragéo.

O Servigo de Pediatria do Hospital Pedro Hispano é um servico pensado e estruturado de raiz
tendo em conta as necessidades das criancas/pais, bem como actualizado com todo o tipo de
equipamentos nédo s6 de apoio tecnoldégico, bem como todo o tipo de exigéncias que a nossa

sociedade impde no desenvolvimento harmonioso das criangas do século XXI.

N

Os motivos que me levaram a escolha deste servigo, relacionados com o conhecimento da
qualidade dos cuidados prestados neste local e a facilidade de conciliagcdo do horario com a
actividade profissional, revelaram-se acertados, na medida em que este local me permitiu o
contacto com uma realidade favoravel ao meu processo de formacédo e desenvolvimento. Do
ponto de vista profissional, foi muito enriquecedor, contactar proximamente com a realidade
dos cuidados que séo continuados neste servi¢o, apés a alta do recém-nascido do Servico de

Neonatologia.

CENTRO DE SAUDE SRA. DA HORA, U.L.S. MATOSINHOS

O Centro de Saulde tem na sua area de influéncia uma populacdo residente de 54294
habitantes, estando inscritos 52326. A sua organizacdo estrutural define-se por: Unidade de
Saude Familiar Lagoa, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade de Cuidados

de Enfermagem e Unidade de Cuidados ha Comunidade.

O contacto com a dindmica da UCC foi um dos aspectos mais positivos do estagio. A UCC tem
por misséo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geografica
de intervencdo, visando a obten¢do de ganhos em salde concorrendo, assim e de um modo
directo, para o cumprimento da missdo do ACES (Agrupamento dos Centros de Saude) em que
se integra. Presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doengca que requeira acompanhamento
proximo. Actua ainda na educacéo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia,
assegurando respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as

necessidades em cuidados de saude e sociais da populagdo onde esta inserida.

A escolha deste campo de estagio, prendeu-se com o facto de pertencer & mesma instituicdo
onde exerco a minha actividade profissional e ter com esta equipa de profissionais uma relagéo
de parceria. Esta proximidade permitiu-me o conhecimento dos projectos inovadores que este
centro de salde desenvolve, nomeadamente no ambito da parentalidade, pelo que considerei
que seria um local de estagio potenciador da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

especializadas na &rea da Saude Infantil.
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SERVIGO DE URGENCIA DE PEDIATRIA DO HOSPITAL S. JOAO

O Hospital de Sao Joao, inaugurado em 24 de Junho de 1959, é um Hospital Central que serve
as populagdes da zona Norte do Pais. Tem capacidade para 1300 camas. E também um
Hospital Universitario que integra a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, estando
vocacionado para o Ensino Pré e Pés — graduado. Possui Departamentos e Servigcos de todas
as especialidades médicas e cirlrgicas, para além de unidades de cuidados intensivos, cirurgia

toracica, transplantacéo hepatica e oncologia médica.

Integrado no Hospital de S. Jodo, o Servico de Urgéncia de Pediatria é o Gnico na Area
Metropolitana do Porto, abrangendo toda a regido Norte. Presta assisténcia directa a
populacdo de Bonfim, Paranhos, Campanhd, Aldoar, Matosinhos e Maia. Actua como centro de
referéncia para os distritos do Porto, abrangendo uma populacdo de cerca de 3 milhdes de

pessoas.

A Urgéncia de Pediatria do Hospital de S. Jo&o, agora denominada por Urgéncia Pediatrica do
Porto (UPP), esta integrada na rede UPIP (Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto), que foi
projectada com o objectivo de dar uma resposta eficaz a criancas e adolescentes com doenca
aguda na cidade do Porto, articulando os varios niveis de cuidados existentes de modo a
oferecer a melhor assisténcia no local mais apropriado. A UPIP integra Centros de Saude,

Hospitais com atendimento Pediatrico referenciado e a Urgéncia Pediatrica do Porto.

O facto de ser um estagio relativamente pequeno justificou a selec¢cdo de um SU central e de
referéncia no Grande Porto, que pela sua assisténcia tdo diferenciada, constituiu um cenério

potenciador de véarias e novas aprendizagens.
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2. NO CAMINHO PARA A EXCELENCIA

O percurso iniciou-se ha varios anos, no dia em que decidi ser enfermeira. Os conhecimentos
adquiridos na formacéo base, sustentados durante todos os anos de exercicio profissional,
adicionados ao desafio corrente de dimenséo especializada, contextualizam o ponto onde me
encontro e aquele que aspiro. Este capitulo pretende descrever esse mesmo percurso,
explicitando as competéncias previamente adquiridas no exercicio da minha actividade
profissional e aquelas que foram progressivamente sendo desenvolvidas no decurso da

especializacao.

De acordo com o Plano de Estudos do Curso estéo definidos para a realizagdo do Estagio do
Curso de Poés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica,

0s seguintes objectivos gerais:

. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a &rea de Especializacgdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediétrica;

. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, incluindo
solugbes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicagcbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes
e desses juizos ou 0s condicionem;

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

ambiguidades.

Estes objectivos gerais, aliados aos objectivos especificos propostos pelo plano de estudos

pretendem orientar globalmente as competéncias a desenvolver.

A Competéncia €, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003), um “fenémeno multidimensional,
complexo e é definido como a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e

eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional”.

Pires (1994), citado por Mendonca (2009), considera a competéncia como um “conjunto de
saberes indissociavelmente ligados a formagdo empirica inicial de base e a experiéncia da
acgdo, adquirida ao longo do tempo de formagdo empirica e ndo sistematica que se
manifestam em situacdes concretas de trabalho”. Por outro lado, Mendoncga (2009) refor¢ca que

a competéncia ndo é apenas o0 resultado do conhecimento adquirido mas um processo
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dindmico “adaptativo e progressivamente evolutivo desde as aplicagbes dos saberes tedricos
as diversidades e adversidades dos quotidianos”. Benner (2001) demonstrou também com a
sua investigacdo, a importancia da diferenciacdo de competéncias, assumindo a pratica como
algo potenciador do conhecimento, sendo exigivel aos profissionais motivacdo e competéncias
num vasto ambito e adequacéo aos contextos, proporcionando assim, capacidade de resposta
a situagfes vastas e complexas, numa constante atitude de reflexdo critica sobre as suas
praticas.

Seguindo a linha de pensamento destes autores, considero que a emergéncia de um conjunto
de competéncias a nivel da prestacdo de cuidados gerais e, mais recentemente, no ambito das
especialidades, é o ponto de partida para um momento de viragem na profissdo de
enfermagem, assente no estabelecimento de um didlogo de influéncias entre a teoria e a

pratica, do qual emerge o poder pelo saber.

Adoptando a linha do projecto de estagio, e tendo em conta o conteudo funcional da categoria
de enfermeiro especialista descrito no REPE bem como a Carreira de Enfermagem, foram
agrupadas as 29 competéncias do plano de estudos, em quatro diferentes dominios: a
Prestacdo de cuidados, na medida em que a “Enfermagem é a profissdo que, na area da
saude, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado (...)”. Os cuidados de

“

enfermagem séao as intervengbes autébnomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais” (Artigo 4°, REPE); a Formacéo, a
Gestao e a Investigacdo ja que para além da prestacdo de cuidados, “os enfermeiros
contribuem no exercicio da sua actividade na area da gestéo, investigacéo, docéncia, formacgéo
e assessoria, para a melhoria e evolugcdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem” (Artigo

9°, REPE).

2.1. COMPETENCIAS PREVIAMENTE ADQUIRIDAS

Exerco a minha actividade profissional no Servigco de Neonatologia da ULS Matosinhos desde 3
de Outubro de 2005, motivo pelo qual me foi atribuida a creditacdo de 90 horas, relativas ao
Mddulo 1Il. A experiéncia creditada foi uma mais-valia, na medida em que essas horas de
trabalho foram direccionadas para o investimento noutras areas de intervencdo, nas quais a

minha experiéncia € mais circunscrita.

O Servico de Neonatologia integra o Departamento da Mulher e da Crianca do Hospital Pedro
Hispano, U.L.S. Matosinhos. Recebe criancas pré-termo e termo com patologia neonatal. As
patologias mais frequentes sdo: Doenca de Membrana Hialina, Taquipneia Transitéria do

Recém-nascido, ConvulsGes, Sépsis, Restricdo de Crescimento Intra-uterino, Distlrbios
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Metabdlicos, Hiperbilirrubinémia, entre outros. Os focos de enfermagem mais relevantes
incluem a Limpeza das vias aéreas, a Ingestéo Nutricional, o Conforto, a Dor, o Papel Parental,
0 Amamentar e o Mamar. A admissao no servi¢co ocorre através de transferéncias internas do
Servico de Obstetricia, Bloco de Partos, Bloco Operatério ou Servico de Pediatria, ou de outras

unidades hospitalares, geralmente via INEM, e do Atendimento Pediatrico Referenciado.

O método de trabalho utilizado no servico é o Método de Cuidados Integrais e Enfermeira de
Referéncia. O horario praticado é o horario de roulement, o que determinou a organizacéo de
pequenas equipas constituidas de acordo com as competéncias pessoais e profissionais e a
experiéncia profissional de cada elemento, com o0 objectivo de proporcionar as

criancas/familias, seguranca e diferenciagcao dos cuidados.

No exercer da minha actividade profissional, desenvolvo competéncias ao nivel de quatro
areas distintas: prestacdo de cuidados, formacdo, gestdo e investigacdo. Neste contexto,
considero previamente adquiridas algumas das competéncias propostas pelo Plano de
Estudos, sendo que uma pequena parte destas competéncias dificilmente, como aluna, seriam
desenvolvidas, em contexto de estagio. No entanto, ndo posso deixar de realcar que todas as
oportunidades de formacao sdo momentos Unicos de aprendizagem e de evolugédo, pelo que
mesmo as competéncias ja adquiridas foram, de alguma forma, fortalecidas com o contacto

com novas realidades.

PRESTACAO DE CUIDADOS

Na minha actividade profissional, os cuidados de enfermagem englobam todas as intervencdes
inerentes a estabilidade ventilatoria, térmica, hemodindmica, metabdlica e neurolégica
(intervencBes maioritariamente interdependentes), assim como a avaliacdo e controlo da Dor, e

apoio e promocao das competéncias parentais (intervengdes maioritariamente autdnomas).

Na organizacéo e planeamento dos cuidados, tenho em conta a identificacdo dos problemas,
planeamento e implementacdo das intervencfes, a monitorizacdo das mesmas e a avaliacdo
dos resultados, fazendo registos de todo o processo com recurso a Classificagdo Internacional

para a Prética da Enfermagem (CIPE) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

Tendo em conta a complexidade que envolve o cuidar de um RN prematuro e sua familia,
nomeadamente o ajustamento da imagem do bebe imaginario ao bebe real, associado aos
sentimentos de culpa e fracasso, assume grande relevancia o estabelecimento precoce da
ligacdo mae-filho que permitira o desenvolvimento da vinculagdo. No dominio das intervencdes
autbnomas, destaco assim o apoio a parentalidade, na medida em que o0s pais séo
considerados parceiros no cuidar e ndo visitantes. A estimulagdo da permanéncia dos pais
junto dos filhos, o incentivo ao toque a sua gradual participacdo nos cuidados, bem como o

Método Canguru, constituem algumas das estratégias utilizadas.
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A continuidade dos cuidados é também alvo de atencdo uma vez que a articulagdo com os
cuidados de saude primarios é efectiva — todos os projectos séo desenvolvidos em parceria
com os Centros de Saude da U.L.S., o que se traduz em maiores ganhos em salde para a
populacao (Projecto de Acompanhamento do Prematuro no Domicilio). Simultaneamente, a
Instituicdo candidatou-se a Hospital Amigo dos Bebés, o que implica a implementacdo das
medidas recomendadas para a promocao e estabelecimento do aleitamento materno, projecto
gue envolve a formagdo e implicacdo de toda a equipa de saude e, particularmente, dos

enfermeiros.

Assim, no dmbito da prestacdo de cuidados, considero parcialmente adquiridas as seguintes
competéncias: Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente,
Demonstrar capacidade de reagir perante situagfes imprevistas e complexas e Demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento com o cliente
e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura.

GESTAO

A experiéncia e responsabilidade adquirida ao longo destes anos, permitiu-me desenvolver
competéncias no ambito da gestdo, facto que foi reconhecido pela possibilidade de assumir

funcdes de responsavel de turno.

A nivel dos recursos materiais, procuro efectuar e promover na equipa uma gestao eficiente,
quer pela sua correcta utilizacédo, quer pela deteccdo e comunicacdo de anomalias. Na gestédo
dos cuidados, colaboro na elaboragdo do plano de trabalho, optimizando as competéncias
individuais de cada elemento bem como as oportunidades e/ou necessidades de
aprendizagem. No desenrolar da minha actividade procuro também supervisionar o trabalho
dos colegas mais novos no servi¢o, apoiando-os na tomada de deciséo, pelo esclarecimento

das suas duvidas e o incentivo & prética reflexiva.

Assim, na &rea da gestdo, pude adquirir e desenvolver competéncias em Liderar equipas de
prestacdo de cuidados especializadas na area de EESIP e Exercer supervisdo do exercicio

profissional na area de EESIP.

FORMACAO

Ao longo do meu percurso, tenho como objectivo a exceléncia do exercicio profissional, o que
tem determinado uma atitude critico-reflexiva constante e a procura da formagao/informacéo
formal ou informal. Assim, participo activamente na Formacdo em Servigo, Formacéo Continua
e faco auto-formacgdo. E neste contexto que decorre a necessidade de realizar a

Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica.
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Na formacdo em servico, tenho um papel activo como formanda mas também como formadora
em varias tematicas. Integrei o Grupo da Dor da Unidade, tendo formado a equipa sobre
“Medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor do RN” e realizado o Protocolo da sacarose
instituido na unidade. Actualmente, integro o GRAPE, sendo o elo de ligacdo deste grupo com
0 meu servico, promovendo a reflexdo e o envolvimento da equipa na parametrizacdo e

implementacéo do SAPE10G, como estratégia fundamental da sua uniformizagao.

No ambito da formacao continua, frequentei ao longo destes anos formacao em varias areas
gue permitiram a aquisicdo de conhecimentos e uma postura mais confiante na pratica e
consequentemente cuidados de qualidade, dos quais destaco o Curso de Urgéncias
Obstétricas e Neonatais, o Curso de Suporte Basico de Vida Pediatrico e a participacdo em

varias jornadas de enfermagem.

Desta forma, no exercicio da minha profissdo procuro Manter, de forma continua e autbnoma, o
meu préprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional e Promover o

desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Ainda nesta linha de pensamento, no que diz respeito & integracdo de novos elementos na
equipa de enfermagem, apesar de ser da responsabilidade dos enfermeiros de referéncia do
servigo e dos chefes de equipa, a colaboracdo na integrac@o constitui uma pratica corrente da
minha actividade profissional. A experiéncia adquirida ao longo dos anos permitiu-me
desenvolver competéncias na formacgéo especifica dos novos elementos, dotando-os de
conhecimento e integrando-os de forma progressiva e estruturada nas suas novas funcoes.
Assim considero adquirida a competéncia: Colaborar na integragdo de novos profissionais.

INVESTIGACAO

A pratica baseada na evidéncia constitui uma preocupacgéo transversal na minha actividade
profissional, pelo que realizo frequentemente pesquisa bibliografica de forma a basear a
tomada de decisdo em conhecimento cientifico. Do mesmo modo, facilito e comunico a equipa
0s resultados da minha pesquisa por meio da formagdo em servico, bem como promovo a
reflexdo sobre a préatica. No ambito da dor, tive a oportunidade de participar num trabalho de
investigacdo desenvolvido pelo servico sobre Percepcao da dor pela equipa de saude, de
forma a avaliar a eficacia das medidas de controlo da dor implementadas, nomeadamente a

utilizacdo da sacarose. A colheita da opinido dos pais foi uma mais-valia neste projecto.

Acredito que as competéncias adquiridas no ambito desta especializacdo vao permitir uma
postura cada vez mais activa, pelo que considero parcialmente adquirida a competéncia:
Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP.
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2.2. COMPETENCIAS, OBJECTIVOS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste percurso formativo, procurei como linha orientadora no delineamento de estratégias de
accao, utilizar o modelo conceptual do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria
que consiste, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) num “modelo que se centra nas
respostas as necessidades da crianca e familia, binbmio encarado como o beneficiario dos
seus cuidados e que é enformado pelos valores: reconhecimento da crianca como ser
vulneravel, valorizagdo dos pais/pessoa significativa como os primeiros prestadores de
cuidados, maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca.

Preservacdo, em qualquer situacdo, da segurancga e bem-estar da crianga e familia”. (p.9)

Desta forma, tendo por base o agrupamento das competéncias pelas areas que tém vindo a
ser referenciadas, decorreu o delineamento de objectivos especificos para o contexto
assistencial, explicitados ao longo do relatério. Estes objectivos determinaram a necessidade
de planeamento e concretizagcdo de actividades bem como a seleccdo, mobilizacdo e
integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso pessoal e profissional.
Associado a cada objectivo e grupo de actividades elaborei uma reflexdo critica na qual
transmito a intencionalidade do trabalho desenvolvido, o significado das experiéncias vividas e
0 ganho que este periodo de formacdo me proporcionou, de forma a evidenciar as

competéncias adquiridas.

2.2.1. PRESTACAO DE CUIDADOS

A prestacdo de cuidados de Enfermagem engloba dois tipos de intervengfes: auténomas e
interdependentes. Segundo o REPE, as intervencgdes autonomas sdo de “Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade” do enfermeiro, sendo este o autor da sua prescricdo, execucao e
avaliagdo. As intervencgdes interdependentes séo de complementaridade com outros técnicos
de saude e iniciam-se em “prescricdes ou orientagdes previamente formalizadas.” De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (2008), “a prestagdo de cuidados a pessoa com dor inclui a

avaliagéo, o controlo e o ensino, devendo todas as intervengbes ser documentadas”’.

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

interdisciplinar.

OBJECTIVO: Conhecer e integrar a dinAmica da instituico e a equipa multidisciplinar.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Realizei visita guiada pelos Enfermeiros Chefes/tutor, aos diferentes locais de estagio;
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. Observei o0 espaco fisico e a sua funcionalidade, atendendo a adequacéo a populacéo
infantil;

. Conheci os objectivos e dindmica do servico, através de entrevistas informais com os
enfermeiros;

. Compreendi o processo de admissdo, transferéncia, alta e acompanhamento de
criangas, nos diversos contextos assistenciais;

. Conheci os mecanismos de articulacdo dos diferentes servicos com os restantes da
instituicéo e outros recursos da comunidade;

. Consultei toda a documentagéo importante, nomeadamente normas e protocolos;

. Promovi o trabalho em equipa e bom ambiente de trabalho;

. Estabeleci uma relacdo de inter-ajuda e comunicacao eficaz com a equipa de salde.

REFLEXAO

De uma forma geral, todos os campos de estigio vivenciados possuem adequacdo a
populagdo pediatrica. Por um lado, no Estagio de Médulo I, a estrutura fisica do servigo que
possibilita a organizacao das criancas nas enfermarias por faixas etérias, a denominagéo de
cada enfermaria por nomes como, por exemplo, “A sala dos traquinas”, a prépria decoragdo
colorida e acolhedora, constituem factores, claramente minimizadores, do impacto da
hospitalizagdo. No Estagio de Modulo I, a decoragéo colorida da sala da consulta, bem como o
espago para as criangcas brincarem nas diferentes salas de espera sdo factores que
demonstram preocupacdo na adequacgdo a populagéo infantil. No Estagio de Médulo lll, € de
realgar o investimento que foi realizado recentemente na utilizagdo diversificada de cores nas
paredes do SU, bem como na diferenciacéo das salas de espera para adolescentes e criangas

e na existéncia de dois cantinhos de amamentacéao.

Relativamente aos estagios do Mddulo | e Il, a integracdo na dindmica e na equipa foi muito
facilitada pelo facto de pertencer a mesma instituicdo onde exer¢co a minha actividade
profissional, pelo que partilhamos a mesma filosofia de cuidados e objectivos. No entanto, o
contacto com dinamicas diferentes de trabalho, foram sem duavida um factor favorecedor do
meu desenvolvimento pessoal e profissional. Ainda no que diz respeito ao Médulo |, perante
uma organizagdo ainda mais distinta da minha realidade, e até daquela que conhecia dos
Cuidados de Saude Primérios, o conhecimento da estrutura da UCC e da USF foi muito

engrandecedora.

Por outro lado, em contexto do Médulo 1ll, o conhecimento da dindmica organizacional e da
equipa multidisciplinar constituiu um desafio, visto se tratar de uma realidade bem diferente das
vivenciadas até ao momento. O limite temporal do estagio exigia uma adaptagéo rapida e bem
sucedida que foi alcancada com a colaboracdo da enfermeira tutora e restante equipa

multidisciplinar, o que permitiu a consecucéo dos objectivos tragados.
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No seguimento deste percurso, a realizacdo da caracterizacdo, ainda que sucinta, dos
diferentes locais de estagio e a consulta de alguns documentos permitiu uma melhor
compreensao da realidade e dinamica encontrada. No modulo 11, por exemplo, a consulta do
documento do Ministério da Saude denominado “Recomendagbes sobre a organizagdo dos
espacos do servigco de urgéncia” permitiu reconhecer a adequacéo do SU de Pediatria do HSJ,
nomeadamente na existéncia de determinados recursos, na organizacdo dos espacos e na
proximidade de determinados servicos como o Bloco Operatério, os Cuidados Intensivos, os

Exames Complementares de Diagnostico, entre outros.

Relativamente a dinamica de trabalho, ndo posso deixar de salientar a importancia do trabalho
em equipa no Servigo de Urgéncia, pois embora distribuidos por diferentes areas de trabalho, a
equipa de enfermagem colabora entre si para que os cuidados sejam executados com a maior
brevidade e qualidade possiveis, sempre com a orientacdo e supervisdo do chefe de equipa.
Neste aspecto, considero ter sido particularmente privilegiada por a enfermeira tutora ser em
varios dos turnos realizados, chefe de equipa, o que permitiu circular pelas diferentes areas e

participar activamente em todas elas.

Na relacdo com a equipa multidisciplinar, tornou-se essencial adquirir a consciéncia dos limites
da minha actuacdo como enfermeira, tendo esta consciéncia crescido numa relacao directa
com a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos. Este facto permitiu-me o
desenvolvimento de maior capacidade de identificagdo de reais e potenciais necessidades de
cuidados a crianca e familia, o que implicou, em determinadas situacdes, a necessidade de
mobilizar outros recursos e articular com outros profissionais, reconhecendo e respeitando os

seus ambitos de intervengéo, com o intuito de encontrar as respostas mais adequadas.

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de satde com que se depara;

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

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

OBJECTIVO: Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de assisténcia
especializada a crianca e familia, nos diferentes contextos assistenciais, segundo uma

metodologia cientifica.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Promovi o acolhimento da crianga/jovem e familia nos diversos contextos assistenciais;
. Assisti a crianca/jovem e familia, utilizando as varias etapas do processo de

enfermagem e o plano de cuidados estabelecido;
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. Promovi a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica ou
deficiéncia/incapacidade;

. Preparei o regresso a casa, de forma sistematica, da crianca/familia;

. Promovi a articulacdo com outros recursos da comunidade;

. Utilizei linguagem classificada (CIPE) e, como instrumento de registo, o documento
padrdo adoptado pelo servico (SAPE e SINUS);

. Observei e realizei triagem a crianca/familia, utilizando o Canadian emergency
department triage and acuity scale (CTAS);

. Realizei consultas de Saude Infantil e Juvenil, utilizando como referéncia o Guia
Orientador da Consulta de Saude Infantil e Juvenil da ULSM,;

. Mobilizei, apliquei e desenvolvi habilidades e conhecimentos sobre o PNV.

REFLEXAO

Embora consciente das diferencas encontradas nos diversos contextos assistenciais, a
assisténcia especializada a crianga/jovem e familia possui um fio condutor comum, assente

num trabalho de parceria, que serviu de base para a minha actuacéo.

O contacto com realidades tdo distintas, onde os focos de atengdo do enfermeiro, assumem
dimensdes tao diferentes, foi gratificante, ndo tanto pelas inimeras patologias ou condi¢des
gue levam a admissao da crianga no internamento ou servigo de urgéncia, ou a sua deslocacao
ao Centro de saude, mas pelos desafios que cada faixa etaria e cada uma das etapas do
processo de enfermagem, colocam ao profissional, sendo que assistir 0s utentes em processo

de transicdo constitui um dos papéis mais relevantes da disciplina de enfermagem.

No acolhimento da crianca nos diversos contextos assistenciais, muitas vezes o tempo foi o
grande obstaculo, o que exigiu uma grande capacidade de organizacdo e gestao de prioridades
para que o primeiro impacto da crian¢a e familia, fosse favorecedor de uma relacéo terapéutica
harmoniosa. No Servigo de Pediatria, o facto de néo ter sido possivel distribuir aos pais o guia
de acolhimento, na altura em remodelag&o, foi mais um obstéculo, ultrapassado com o refor¢o

da transmisséo de informacao de forma gradual e ajustada as necessidades.

Na avaliac&o inicial, procurei, tal como diz Doenges e Moorhouse (2010) “estabelecer um perfil
do cliente que lhe permite identificar os seus problemas ou necessidades e correspondentes
diagnésticos de enfermagem”. (p.16) Na colheita de dados inicial, procurei ser boa ouvinte,
utilizei técnicas de escuta activa, siléncio e aceitacdo, fui objectiva, geri a informacgdo e
documentei com clareza e em tempo Util e, sempre que o contexto me permitiu, em suporte

informatico.

Tendo em conta o objectivo transversal estabelecido, efectuei na admissdo da

crianca/jovem, a colheita da historia da dor.
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Na colheita de dados inicial, para além da informacao incluida no documento de avaliagédo
inicial do SAPE, incidi, com especial atencéo, na colheita da histéria da dor, quer a crianca,
quer aos pais. Segundo Batalha (2010), “A colheita da histéria da dor faz-se por entrevista a
crianga e aos pais, idealmente aquando do primeiro contacto com o hospital (acolhimento),

ou seja, no momento destinado a colheita dos dados relativa a apreciagéo inicial” (p.45).

Em todos os contextos assistenciais, foi crucial a colheita de informacdo sobre os seus
principais medos, as manifestacdes de dor habituais, os factores que poderao interferir com
a dor, as estratégias usadas no domicilio no tratamento da mesma, de forma a intervir de
modo particular em cada situagdo. Considero que a colheita da histéria da dor, embora uma
pratica ainda pouco utilizada e que necessita de ser trabalhada e fomentada, especialmente
em contexto de SU, podera ser uma ferramenta muito Util no seu tratamento, potenciadora
de cuidados mais humanizantes e especializados.

A elaboracdo do plano de cuidados, teve sempre por base, a parceria de cuidados, e a
avaliacdo sistemética dos resultados das intervengBes efectuadas, de forma a induzir
alterag@es, caso os resultados ndo tenham sido os esperados, ou a converter 0s diagndsticos
em estados de salde desejaveis. “E através do diagnéstico deste grau de dependéncia que a
enfermagem ir4 de uma forma individualizada, desenvolver a sua decisé@o clinica (planificar,
executar e avaliar os cuidados de enfermagem” (Abreu, 2007, p.51). No planeamento e gestédo
de cuidados, assumiu particular importancia o desenvolvimento do espirito critico e a tomada
de decisdo para o estabelecimento de prioridades, bem como ter potenciado, em algumas
situacdes do internamento, mecanismos de articulagcdo com as instituicdes de suporte social,
pelo encaminhamento de situa¢des de cariz social para profissionais diferenciados, inseridos
na equipa multidisciplinar.

Desenvolvi competéncias especializadas na avalia¢do, planeamento, intervencao e avaliacao,
utilizando o processo de enfermagem e linguagem classificada, na area da Saude Infantil e
Pediatria. Tal facto é evidenciado num dos planos de cuidados elaborados de uma crianca de
15 meses e respectiva familia, seguida habitualmente pela enfermeira de familia, que veio a
consulta na companhia dos pais (Anexo Il). Parti da avaliacdo e diagnostico dos focos da
pratica sensiveis aos cuidados de enfermagem, intervi na sua resolu¢do e programei para a
consulta seguinte a avaliagédo da eficacia dos ensinos efectuados, de forma a dar continuidade
aos cuidados.

A preparacd@o para o regresso a casa é, desde o primeiro dia de internamento, de particular
importancia, para que a familia adopte com seguranca os cuidados a crianca, sendo que 0s
ensinos efectuados, de acordo com as necessidades, tiveram como objectivo dotar a familia e,
sempre que possivel, a crianca e o adolescente, de estratégias e conhecimentos, para
assumirem ou fazerem parte de todo o processo. A referenciacdo para o Centro de Saude da

area de residéncia, quer por meio de uma carta de transferéncia, quer telefonicamente, foi uma
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das estratégias utilizadas para o encaminhamento das situacdes que exigiam continuidade de
cuidados. No estagio de Médulo Ill, tendo em conta as particularidades de um internamento em
OBS onde as altas sdo rapidas e muitas vezes imprevisiveis, a preparacdo para 0 regresso a
casa exige uma planificacdo mais atempada e estruturada, que iniciei logo apés a admissao.
No seguimento desta articulagdo com os recursos da comunidade, foram também fornecidas
por diversas vezes informacao relativa a outros recursos existentes, nomeadamente as linhas

Saude 24 e SOS Amamentacéo.

Os registos no SAPE, nao foram em si, um desafio visto ser uma realidade com a qual ja
trabalho ha varios anos e ser um dos elos de ligagdo entre o meu servico e 0 GRAPE. Os
registos no SINUS, por outro lado, foram uma novidade para mim, pelo que tentei tirar o maior
partido dessa experiéncia. O contacto com uma realidade tdo distinta permitiu a reflexdo sobre
diferentes focos de atencdo de enfermagem e inclusive, a existéncia de focos de atencao
distintos para uma mesma realidade, o que demonstra a necessidade de uniformizar as
parametrizacbes, de forma a usarmos realmente uma linguagem comum. Por outro lado, as
diferencas detectadas, foram ponto de partida para a partiiha de ideias e discussdes

interessantes, que se tornaram bastante enriquecedoras.

Tendo em conta as particularidades de um SU, nomeadamente o nimero de utentes atendidos
por turno e a rapidez exigida nos cuidados, 0s registos ndo sédo por vezes considerados uma
prioridade. Aliado a este facto, a ndo existéncia de um sistema informético de apoio a prética
de enfermagem implica registos em papel, que traduzem um défice de informacdo e resumem-
se muitas vezes a referéncias ao cumprimento de intervencdes interdependentes, sem
valorizagdo das intervengdes auténomas de enfermagem. Para além disso, a ndo utilizacdo de
uma linguagem classificada, compromete a mensuracao de ganhos em saudde resultantes da
nossa intervencao auténoma. No entanto, apés a partilha de ideias e pontos de vista com a
equipa de enfermagem, acredito que estamos perante um processo de transicdo para a
mudanca. Tendo em conta estes condicionalismos, utilizei no registo e na transmisséo de
informacao linguagem classificada, bem como privilegiei o registo das intervenc¢des autbnomas
de enfermagem, nomeadamente a detec¢do de necessidades de ensinos por parte dos pais ou
da crianga/adolescente e a sua realizacao.

No enquadramento da reflexdo efectuada durante os estagios, e também na minha vivéncia
profissional, considero crucial salientar a importancia do uso de sistemas de informacéo para a
visibilidade dos cuidados de enfermagem, j4 que consiste numa estratégia privilegiada de
prestacao de cuidados de qualidade, que impde aos profissionais, o desafio continuo do
exercicio de uma prética reflexiva. Na realidade, perante os focos de atencao de enfermagem
encontrados, é crucial evidenciar a importancia da nossa intervencdo auténoma em diferentes
areas, seja a nivel da promoc¢dao da parentalidade, na educacéo para a salude ou na avaliacéo e
promocédo da gestdo adequada da dor, entre outras. Impde-se aqui, 0 maior desafio da nossa

profissdo, o registo de qualidade e sistemético de toda a nossa intervencdo como estratégia
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para que o uso de um sistema de informacdo permita, na realidade, cumprir o seu verdadeiro
objectivo, ser usado como uma ferramenta de suporte para a tomada de decisdo. De acordo
com Clark (1995), citado por Mendonca (2007) “ (...) estes sistemas de informagdo, sem
sombra de duvida, contribuiram para promover a autonomia dos enfermeiros no julgamento
sobre as necessidades de cuidado ao cliente, para facilitar o uso dos conhecimentos
especificos da Enfermagem e para a realizacédo de estudos sobre a qualidade de cuidados de

enfermagem (...)” (p.34).

Em todas as intervencdes realizadas, nos diversos contextos assistenciais, e baseado
no objectivo transversal determinado, investi a minha actuacdo na avaliacdo e gestdo da

dor, bem como no seu registo sistematico.

Das realidades testemunhadas, o Servigo de Urgéncia constitui talvez o local onde a crianca
e jovem experiencia a dor, na maior parte das situacdes, de uma forma mais intensa. No
entanto, em todos 0s contextos assistenciais, a sua avaliacdo objectiva e de forma
sistematica assume-se como crucial para a sua gestdo adequada, constituindo-se como um

imperativo para a qualidade dos cuidados.

No que diz respeito a avaliacdo da dor, a minha experiéncia profissional encontra-se muito
limitada ao recém-nascido e, consequentemente, as suas demonstracfes especificas néo
verbais de sinais comportamentais e fisiologicos de manifestagéo e alivio da dor, pelo que o
contacto com criangas de diferentes faixas etarias permitiu o desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias na avaliacdo da dor.

Na prética, utilizei como conduta para a gestdo da dor, a resumida na sigla QUESTT
[adoptada de Baker e Wong (1987), em Hockenberry et al (2006)]: Questionei a crianca; Usei
uma escala de avaliagdo da dor; Estudei mudancas comportamentais e fisiolégicas; Ser
sensivel ao envolvimento dos pais; Tomei a causa da dor em consideragdo; Tomei medidas e

avaliei os resultados.

Na avaliacdo da dor na crianca, privilegiei sempre as escalas de auto-avaliagdo (EVA e
EVS), sempre que o desenvolvimento cognitivo da crianca e adolescente o permitia, ja que
consiste, de acordo com Batalha (2010), no modelo de ouro na medi¢cdo da dor. Na
impossibilidade da auto-avaliacéo, utilizei as escalas de hetero-avaliacdo, nomeadamente a
escala OPS. Nestes casos, a sua quantificacdo depende da andlise dos cuidadores, sendo
gue esta analise podera ser bastante subjectiva. Ndo podemos deduzir que uma crianca tem
dor s6 porque esta a chorar, mas também a auséncia de choro nédo é sindnimo de auséncia
de dor, tornando alguns destes sinais como controversos na avaliacdo da dor. A deducéo de
forma intuitiva da dor de uma crianc¢a, baseada por exemplo no motivo que a traz ao SU, nédo
constitui uma abordagem viavel, cientifica e promotora de cuidados de qualidade. Este facto

evidencia a importancia de utilizacdo de escalas validadas, adequadas a situacéo especifica
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e o investimento na formacg&do dos profissionais na sua utilizacdo, de forma a adquirirem

experiéncia na avaliacao da dor.

Realizei uma avaliagdo sistemética da dor, reavaliando oportunamente os resultados da
minha intervencédo, de forma a demonstrar ganhos em salde. Procurei, assim, sensibilizar a
equipa para a tematica da dor, nomeadamente para a importancia da sua avaliacao e registo

sistematico.

Em vérias situacoes, e ap0s a avaliacdo da dor, referenciei ao médico o resultado da minha
avaliacao objectiva, de forma a adoptar medidas farmacol6gicas no seu tratamento, muitas

vezes previamente a realizacao de tratamento de feridas ou outros tratamentos.

Como intervengdo auténoma de enfermagem, procurei adoptar medidas nédo farmacoldgicas
como estratégia de minimizacdo da dor associada a procedimentos dolorosos. De forma a
proporcionar um maior conforto da crianga/jovem e familia, procurei gerir o ambiente fisico,
criando um ambiente propicio a realizacdo do procedimento doloroso, incentivando os pais
para uma presenca de qualidade e adoptando, em parceria, estratégias para minimizar a dor,
como o0 colo, a suc¢cdo ndo nutritiva, a amamentacdo, a distraccdo, a informacao

preparatéria, entre outras.

Outro aspecto reforcado nos estagios, foi 0 uso oportuno de sacarose, associado a succao
ndo nutritiva e o uso de EMLA. Nas criancas mais pequenas, e no caso particular do SU,
visto nao ter disponivel a sacarose, utilizei o soro glicosado a 30%, que embora considerado
menos eficaz na literatura, associado a suc¢éo nao nutritiva, contribui para a minimizacdo da
dor em procedimentos dolorosos, como a puncgdo venosa periférica. A utilizacdo destas
estratégias foram reforcadas e incentivadas nas diferentes equipas em que trabalhei, de

forma a motiva-los a intervir continuamente nesta area.

Na prestacdo de cuidados especializados, as diferentes realidades encontradas potenciaram o
contacto com diferentes experiéncias de aprendizagem e oportunidades para a concretizagédo

dos objectivos tracados.

No decorrer do meu exercicio profissional, o contacto com situagdes complexas de cariz social,
foi potenciador de aquisicdo de competéncias de articulagdo com outros grupos profissionais,
nomeadamente com a assistente social. No entanto, no contexto do Servigo de Pediatria, as
situacdes vivenciadas assumiram dimensdes para mim desconhecidas da pratica como a
crianga com doencga crénica ou com necessidades especiais e situa¢des sociais graves, por

vezes de negligéncia, que me permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas.

O contacto com a criangca/jovem e familia com doenca crénica, em contexto de hospitalizagéo,
exigiu particularidades na minha intervencdo, que me permitiu o desenvolvimento de

competéncias especificas. Fisher (2001) identificou como necessidades mais referidas pelos
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pais de criangas com doenca crénica as seguintes: normalidade e algum grau de certeza sobre
o futuro, informacéo e trabalho em equipa com os profissionais de salude. Desta forma, a minha
intervencao incidiu no aumento da auto-estima da crianca e da familia e na sua inclusdo na
tomada de decisdo dos cuidados a desenvolver, bem como na analise dos seus sistemas de
suporte e no estabelecimento conjunto de metas a atingir, a curto prazo. Concentrei a minha
acgdo na conquista de uma nova normalidade para a familia, numa atitude de empatia e néao
julgamento. No entanto, considero que nem sempre existe a oportunidade, em meio hospitalar,
de ir ao encontro das necessidades destas familias, mas a hospitalizagdo pode e foi utilizada
como uma oportunidade para detectar essas mesmas necessidades e articular com o
enfermeiro do Centro de Saulde, telefonicamente, ou através da carta de transferéncia de

enfermagem, para que possa ser continuado esse trabalho na comunidade.

Em contexto do Mdédulo Il e I, tive também oportunidade de acompanhar a crianga e a familia
ao bloco operatério, reconhecendo que este constitui um momento que exige do profissional a
capacidade de lidar com a ansiedade que envolve todo o processo. A minha actuacéo foi no
sentido de dar continuidade ao trabalho realizado até ao momento, incluindo, fornecer
informacao relevante, apresentar a familia e a crianca aos colegas do bloco e promover a
permanéncia da mée ou pai junto da crianca até ao ultimo momento possivel. Considero que
seria muito benéfico para a crianga, o pai ou a mée poderem acompanhéa-la até ao momento da
anestesia, o que nao € possivel, embora ndo posso deixar de salientar que € muito
tranquilizante para os pais, poderem estar presentes depois no recobro, no momento em que a

crianga acorda.

No Médulo |, assumiu particular importancia a aquisicao e desenvolvimento de competéncias
de avaliacé@o do crescimento e desenvolvimento infantil, aquando da consulta de enfermagem.
Segundo Andrade e Pereira (2005), a consulta de enfermagem consiste numa actividade tendo
por base uma metodologia cientifica com o propdsito de ajudar a pessoa numa fase do seu
ciclo vital, a atingir a maxima independéncia na realizacdo das actividades de vida. Na area da
Saude Infantil, a consulta devera incidir na promog¢édo do seu desenvolvimento fisico, mental,
espiritual, moral e social, tendo sempre por base o apoio a funcdo parental. Um dos aspectos
fundamentais desta consulta é a promocao da salde, o que pressupde ensinar e instruir, numa

atitude preventiva e antecipatoria.

O estagio possibilitou a realizacdo de 29 consultas de saude infantil e juvenil, 0 que permitiu o
desenvolvimento de competéncias de diagndstico, intervencao e avaliacdo de resultados, em
criancas de diferentes faixas etarias, de acordo com a distribuicdo em anexo. (Anexo IIl) As
consultas permitiram momentos Unicos de aprendizagem, onde desenvolvi competéncias na
avaliacdo do desenvolvimento e crescimento da crianca, tendo utilizado e mobilizado os
conhecimentos adquiridos na fase tedrica do curso e como linhas de suporte, o Guia orientador
da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil da ULSM e o Guia Orientador de Boa

Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil — Promover o desenvolvimento infantil na
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crianca, da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente o Algoritmo para a avaliacdo do
desenvolvimento da crianca. No dmbito da consulta, efectuei registos no Boletim de Salde

Infantil e Juvenil, de forma atenta e rigorosa.

O tempo constitui, na minha opinido, um desafio na consulta de Saude Infantil e Juvenil na
medida em que nem sempre é possivel na pratica explorar todas as areas consideradas
pertinentes. Mais do que o exame fisico e a avaliacdo dos dados antropométricos e a
respectiva interpretacdo das curvas de percentis, desenvolvi habilidades na gestéo da consulta,
pela direccionalidade que cada uma delas adquiriu tendo em conta o valioso relato dos pais e a

expressdo das suas preocupacdes.

Esta postura de intervencdo teve lugar porque a consulta de enfermagem constitui uma
ocasido privilegiada para dar apoio, suporte e reforco as competéncias parentais com vista a
aumentar a capacidade dos mesmos para desempenharem um papel activo e compreensivo no
desenvolvimento da crianca. No entanto, considero que € um momento em que assume
particular importancia o papel do enfermeiro especialista, cuja experiéncia e competéncias
adquiridas permitem detectar precocemente situacfes de alarme e focar os aspectos
essenciais a abordar com a familia. Esta especializacédo personificada na enfermeira de familia
constitui o cenario ideal, embora nem sempre o real, para a prestacdo de cuidados de
qualidade, enfatizando a sua continuidade e um acompanhamento mais estruturado e
progressivo, traduzido numa tomada de decisdo mais fundamentada. Apesar de na dindmica
vivenciada, a consulta de enfermagem ocorrer previamente a consulta médica, procurei
possibilitar uma parte da consulta conjunta, de forma a ndo s6 fomentar um bom trabalho de
equipa na avaliacéo da criangal/jovem e familia e as suas necessidades, como permitir o pronto

encaminhamento de situacfes de alarme.

No que diz respeito a vacinacao, tive oportunidade de administrar 32 vacinas, tanto as de
acordo com o PNV (DTPaHibVIP, VHB, MenC, VASPR e Td) como as vacinas extra-plano,
tendo-me apercebido da diversidade de vacinas cujos custos sdo suportados pelos pais.
Efectuei ensinos relativos as reac¢fes das vacinas administradas, bem como esclareci a sua
importancia. De forma a incentivar o cumprimento do PNV, agendei, com a enfermeira de
familia, a marcacdo da préxima imunizagdo, realizando ensinos antecipatorios sobre a
importancia das seguintes vacinas a serem administradas. Fora do contexto das consultas de
enfermagem, procurei sempre que disponivel, consultar o Boletim de Vacinas de forma a

verificar a sua actualizacdo e proceder aos ensinos e encaminhamento da situacao.

Por outro lado, o Servico de Urgéncia do Hospital de S. Jodo possibilitou uma panodplia de
experiéncias diferenciadas que, distribuidas pelas diferentes areas de trabalho, evidenciam a
necessidade de conhecimento e experiéncia por parte da equipa de enfermagem, o que
justifica a necessidade de enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatria. No decorrer

do estagio, tive oportunidade de intervir nas diferentes areas do SU, desde a triagem, a sala de
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emergéncia, a pequena cirurgia, o gabinete de enfermagem e OBS, sendo que este facto
permitiu ampliar o meu leque de experiéncias em situagcdes menos comuns na minha

actividade profissional, o que foi muito gratificante para o meu desenvolvimento.

Relativamente a triagem, considero que constitui um local que, para além de requerer muita
experiéncia para a definicdo de prioridades de atendimento, exige a gestdo de situacdes de
stress e ansiedade por parte dos pais. Trata-se na minha opinido do local mais desafiante e
exigente do SU, que traduz a autonomia da enfermagem enquanto profissdo e desempenha

um papel crucial e determinante na eficacia dos cuidados efectuados.

A triagem consiste num processo de avaliacdo clinica preliminar que classifica os utentes em
funcéo da sua urgéncia / gravidade, antes da avaliacdo, diagnéstico e terapéutica completa no
Servico de Urgéncia. Classifica os utentes segundo o seu nivel de urgéncia, e ndo a sua
severidade, ndo tendo como objectivo o estabelecimento de um diagndstico. A triagem permite
ajustar o tempo e o tipo de resposta assistencial e os recursos ao grau de urgéncia, atender o
mais rapidamente possivel as criangas com gravidade severa e com maior risco de
agravamento por atraso no tratamento e manter um adequado fluxo de utentes no servico,
evitando aglomeragbes (encaminhamento dos utentes classificados para a é&rea
correspondente, controlo dos tempos de espera, salas e espacos no servico de urgéncia,

gestéo mais eficiente dos recursos e aumento da satisfacdo dos utentes).

Dos sistemas de triagem de base cientifica existentes, o SU de Pediatria do Hospital de S.
Jodo, utiliza o Canadian emergency department triage and acuity scale (CTAS). Este sistema
de triagem baseia-se em cinco niveis de prioridades uniformizadas e estandardizadas como
medida fundamental para garantir acessibilidade e melhor qualidade dos servigos de urgéncia
hospitalar. E constituido por 3 etapas: o triangulo de avaliagdo pediatrico, a queixa principal e

as constantes fisiologicas.

Inicialmente observei a realiza¢do de triagem pela enfermeira tutora, e apés colaborar na sua
execucao, assumi, sob supervisdo, a realizacdo da mesma. Utilizei a colheita da histéria como
ponto de partida por meio de uma entrevista de cerca de 2 a 3 minutos, tal como recomendado,
usando como fonte de informacdo ndo s6 os pais ou cuidadores como a prépria crianga e
jovem, valorizando as suas queixas em funcdo da sua idade e antecedentes. Considerei como
meta, tal como refere Algren (2006), verificar a percepcéo dos pais quanto ao evento e as suas
razbes para considera-lo grave ou potencialmente fatal. Todo este processo permitiu a
aquisicdo de competéncias de comunicac¢do, de empatia e compreensédo, de gestdo de stress,
de estabelecimento de prioridades e gestdo de cuidados. Procurei ter sempre em conta que 0
processo de triagem inicia-se com a chegada da crian¢a e jovem ao SU e termina com a sua
observagédo pelo médico, pelo que procurei neste intervalo reavaliar sempre que necessario as

situacdes que o exigiam, de forma a estabelecer novas prioridades.
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Na realizacdo da triagem, apercebi-me do grande nimero de situacBes em que 0s pais ou
cuidadores recorrem ao SU por circunstancias nao urgentes, circunstancias essas que
poderiam ser atendidas num Centro de Salde da area de residéncia. A ndo utilizacdo dos
cuidados de saude primarios, seja pela auséncia da sua resposta ou, tal como mencionado
pelos pais, a ndo confianca na sua eficacia, implica repercussfes evidentes a varios niveis,
nomeadamente a sobrecarga de trabalho no SU, maior tempo de espera e comprometimento
da qualidade dos cuidados prestados. Esta realidade vai de acordo com a pesquisa efectuada.
Segundo um estudo realizado num SU de Pediatria do Grande Porto por Caldeira et al (2006),

“

constatou-se uma elevada proporgdo de situagbes nado urgentes ou que constituem
urgéncias extrahospitalares, evidenciando a necessidade de reforco dos cuidados de saude
primarios com meios materiais e humanos (...) e de implementacdo de campanhas de
sensibilizacédo e educacao para a saude, de forma a optimizar a utilizacdo do SU pediatrico por

parte dos utentes.”

A nivel da sala de Pequena Cirurgia, pude colaborar na realizagao de suturas e tratamento de
feridas, na preparagdo da crianca/jovem para ser submetido a cirurgia, no encaminhamento
para exames complementares de diagnéstico, na administracdo de medica¢gdo, nomeadamente
analgesia. Uma das situac¢des vivenciadas foi 0 acompanhamento de uma crianca ao Servico
de Gastrenterologia para a realizacdo de uma endoscopia para extraccdo de um berlinde
ingerido acidentalmente pela crian¢a. Para além dos aspectos técnicos como a sedagao para o
exame, pude colaborar na transmissdo de informacgéo a criangca e familia, nomeadamente no
esclarecimento de davidas e na reducdo da ansiedade, pela explicagcdo do procedimento e de

todas as intervengdes de forma calma e em linguagem simples.

No gabinete de enfermagem, predominou a realizacéo de intervencgdes isoladas de acordo com
as necessidades de cada situagéo, pelo que procurei tirar o maximo partido das situagdes que
foram surgindo. Aqui realizei as mais variadas técnicas que, embora comuns na minha pratica
profissional, implicaram uma adaptacéo e a adopg¢éo de estratégias alternativas para o sucesso

das mesmas devido ao contacto com diferentes faixas etarias e contextos.

A nivel da minha actuacdo na sala de emergéncia, visto considerar que se trata de um contexto

onde ocorrem situagBes complexas, irei desenvolver num dos objectivos seguintes.

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

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

Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucao de problemas na area da
EESIP;
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OBJECTIVO: Aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades relativas a promocédo da

adaptacao da crianca/familia, ao processo de doenca e hospitalizacéo.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Identifiguei as necessidades da crianga, influenciadas ou decorrentes da
hospitalizagéo;

. Analisei e compreendi o impacto da doenga nos processos familiares e intervi em
situacdes de alteracao;

. Promovi a maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca/familia durante a hospitalizacao;

. Utilizei os recursos ludicos do servico;

. Conheci o papel da educadora de infancia e colaborei nas actividades desenvolvidas.

REFLEXAO

A hospitalizacdo constitui uma crise na vida da crian¢a e da sua familia, sendo que detectei
diferentes reac¢des de acordo com varios factores como a idade, as experiéncias anteriores, a
duracdo, a existéncia de sistemas de apoio e a gravidade do diagndstico. Esta crise implica
uma reestruturacdo da unidade familiar, o que implica uma assisténcia de enfermagem

especializada que envolva a crianca e a familia.

Para além da importancia da estrutura fisica adequada, ja referenciada num objectivo anterior,
as dindmicas organizacionais tém na minha opinido um papel crucial na diminui¢cdo do impacto
da hospitalizagdo. Uma das reflexdes no dmbito do estagio de Mddulo Il e relativamente as
particularidades da admissdo da crianca, foi a de considerar que, deveria ser implementada,
em todas as situagfes programadas, uma visita ao servi¢o e apresentacédo da equipa aquando,
por exemplo, da consulta, bem como a crianga e familia receberem, por exemplo, a visita

prévia do enfermeiro do Bloco, de forma a familiariza-los com o novo contexto.

Para além destes factores, e tendo em vista, a diminuicdo do impacto da hospitalizagao, incidi
em trés aspectos fundamentais: a minimizacdo da separacéo, a diminuicdo da possibilidade de

leséo corporal ou dor e a minimizagéo da perda de controlo da crianca.

No que diz respeito a minimizacdo da separacdo, estabeleci relagdo empatica com a
crianca/jovem e familia, apoiando o desempenho de papéis parentais e favorecendo a sua
participacdo activa. Desta forma, concentrei a minha aten¢do na promoc¢éo da presenca dos
pais, durante todas as intervencdes que realizei, ha sua participacdo activa nos cuidados a
crianga, no aconselhamento sobre a importancia da presenca de objectos/brinquedos

familiares significativos.
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Tendo em conta o objectivo transversal delineado, e as necessidades da crianca

hospitalizada, procurei diminuir a possibilidade de lesé@o corporal ou dor.

Com vista a este objectivo, investi particularmente na minha actuacdo, de forma a minimizar
a ansiedade e o stress da crianca e da familia, associada aos procedimentos dolorosos. De
acordo com a bibliografia consultada, a puncao venosa constitui um dos procedimentos mais
marcantes e dolorosos na hospitalizacdo da crianca, pelo que exige uma abordagem bem

planeada (Kennedy, Luhmann & Zempsky, 2008; Cohen, 2008).

Assim, a explicacdo do motivo da dor, a estimulacdo do auto-controlo pelo ensino de
medidas simples e o estabelecimento de limites temporais foram utilizados como estratégias
importantes nas criancas mais velhas. Esta perspectiva é apoiada por Fernandes (2000) que
salienta que a compreenséo da dor, a percepcdo do seu controlo e a expectativa de alivio
contam-se entre os factores que influenciam a percepg¢do da dor na crianga (p.171). A
utilizacdo concomitante de estratégias ndo farmacolégicas de minimizacdo de dor, ja
explicitadas, bem como a explicagcdo prévia e durante de todos os procedimentos e sua

exemplificagdo num boneco, nos pais ou até em mim propria foram uma mais-valia na

obtencédo de melhores resultados.

No que diz respeito & minimizacdo da perda de controlo, considero que a colheita de dados
inicial assume particular importancia, na medida em que permite a manutencéo da rotina da
crianca, dentro do possivel, o que exige dos profissionais alguma flexibilidade, mas também um
trabalho de estruturacdo do tempo, planeado com os pais e a crianca. Outro factor que
considero muito relevante e que tive oportunidade de realizar, para a diminuicdo do impacto da
hospitalizagdo, foi a promocdo da independéncia da crianga, nhomeadamente a nivel do seu
autocuidado. Em todas as intervencdes realizadas, nomeadamente no internamento e no SU,
foi minha preocupacéo de forma a manter alguma sensacdo de controlo, incentivar a
crianca/jovem a participar no seu cuidado, sem apressa-la, apesar do ritmo frenético
circundante. Segundo Algren (2006), “... alguns minutos a mais que permitam que a crianga
participe podem poupar varios minutos extras de resisténcia indtil e falta de cooperagéo

durante procedimentos subsequentes”.

Tendo em conta que a hospitalizagcdo da crianca pode ser encarada ndo s6 como uma crise
mas como uma oportunidade de maximizar o seu potencial de crescimento e desenvolvimento,
elaborei, conjuntamente coma minha colega de estagio Sandra Ferreira, o Projecto “As sextas-
feiras do Chico-Esperto” (Anexo 1V). Este projecto teve por base a realizacdo de trés sessfes
tematicas subordinadas aos temas higiene oral, prevencéo de acidentes e cuidados com o sol,
realizadas em trés sextas-feiras do més de Maio, recorrendo a estratégias de jogo e
brincadeira. Esta actividade foi bastante enriquecedora, tendo constituido uma mais-valia, na
aquisicdo de competéncias de educacdo para a saude, visto ter exigido a adopcao de

estratégias adaptadas a criancas de diferentes faixas etarias. Embora ndo tenha sido possivel
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dirigir a acgdo a uma faixa etaria em particular, devido as circunstancias alheias de um
internamento, foi possivel comprovar a eficacia do projecto, nas criangcas que assistiram as
sessbes. Embora ndo destinada aos pais, a sua presenca foi também importante, na medida
que permitiu, no final de cada sesséo, o esclarecimento de algumas dividas, bem como o

fornecimento de algum material alusivo ao tema.

Para além da implementacdo deste projecto, procurei contribuir para a dinamizacéo da sala de
brincadeiras trabalhando, em parceria com a educadora, ha promoc¢do de momentos de leitura,
pintura e jogos, adequados a idade e agrupando as criangas por faixas etéarias. Relativamente
a esta situacédo, considero que os enfermeiros no geral se demitem deste papel e delegam nos
pais e na educadora esta funcéo, circulando nesta sala apenas por vigilancia, ao contrario dos
estudantes de enfermagem que devido talvez a valorizacdo desta interac¢do pela instituicdo
escolar, interagem com a crianga nestes espacos. Neste sentido, procurei para a concretizagédo

das actividades descritas, incluir momentos de brincadeira na planificagdo de cuidados.

OBJECTIVO: Potenciar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades no desempenho do papel

parental, pelos pais/educadores.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Apoiei e promovi o desempenho da parentalidade;

. Informei sobre recursos existentes na comunidade de apoio a parentalidade;

. Participei em duas sessfes de massagem infantil;

. Realizei visitagdo domiciliaria;

. Participei numa sessao temética do Curso de Educacao Parental sobre Crescimento e
Desenvolvimento;

. Promovi, em todas as situacfes, o aleitamento materno;

. Dinamizei o Cantinho da Amamentacgéo da U.L.S. Matosinhos.

REFLEXAO

z

Segundo a CIPE, a Parentalidade &€ uma accdo de tomar conta com as seguintes
caracteristicas especificas: “assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamento
destinado a facilitar a incorporacéo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos
para optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas
dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados

ou inadequados’.

De acordo com Brazelton (2007), o nascimento do primeiro filho assinala também o nascimento
da familia. A parentalidade implica a definicdo de um projecto de vida a longo prazo, com
consequentes mudancgas a nivel pessoal, familiar, social e profissional. Este novo contexto cria

a necessidade de cuidados e afectos que estimulem o potencial de desenvolvimento éptimo da
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crianca. Neste ambito, a promocéo da vinculacéo foi uma preocupacéao transversal ao longo de

todo o estagio, especialmente no caso dos recém-nascidos.

Segundo Murray (2006, p.42), sdo varios os factores que afectam a parentalidade, entre eles a
idade dos pais, a qualidade da relacdo parental, a quantidade de experiéncia anterior com o
cuidado da crianca, os sistemas de apoio parental e os efeitos do stress no comportamento
parental. Neste contexto, e tendo em conta as mudancas sociais e culturais da constituicdo da
familia, o enfermeiro € um elemento fundamental no periodo de transicdo para a parentalidade
por meio do apoio que pode proporcionar a familia durante a gravidez e apds o parto, em

articulagdo com outros profissionais.

Em contexto de hospitalizacdo, detectei uma grande oportunidade de desempenho do papel,
num momento de transicdo de toda a familia, e tive a oportunidade de intervir, de forma
autbnoma, na obtencdo de ganhos em saude. Desta forma, um dos focos da minha atencéo, foi
o cuidado centrado na familia e ndo apenas na crian¢a. A minha intervengdo foi sempre no
sentido de capacitar a familia, criando oportunidades para esta revelar as suas aptidées, mas
também adquirirem novas competéncias e conhecimentos, numa atitude permanente de
empowerment. Realizei uma diversidade de ensinos, tendo em conta a oportunidade e as
necessidades detectadas. No apoio a parentalidade, incentivei uma presenca de qualidade
junto dos filhos durante a hospitalizagdo ou episédio de urgéncia, tornando-os parceiros de
todas as intervencfes realizadas, elogiando a relacdo pais/filho e as suas capacidades de

desempenho do papel.

Tendo em conta o objectivo transversal estabelecido no ambito da dor, valorizei o

envolvimento dos pais na gestdo da dor da criancal/jovem.

O papel dos pais foi considerado durante o estdgio de uma importancia inestimavel. De
acordo com Fernandes (2000), a influéncia do comportamento dos pais, nomeadamente as
manifestacbes de ansiedade, determina o nivel de percep¢do da dor da crianca. Mesmo
tendo dificuldade em aceitar o diagnéstico, os pais podem ser capazes de actuar de forma
positiva diante da crianca transmitindo-lhe seguranga (p.170). Também de acordo com
Batalha (2010), “pais preparados para apoiarem os filhos quando estes sdo sujeitos a
procedimentos dolorosos contribuem de forma eficaz para uma menor percep¢éo. Por outro
lado, a presenca dos pais pode aumentar as expressdes da dor da crianca por se sentirem
mais apoiadas.” (p.21) Com base nesta premissa, investi na preparacdo dos pais para 0s
procedimentos dolorosos, valorizando o seu papel como essencial para o sucesso da
intervencdo, e concomitantemente diminuindo o stress e ansiedade associados a estes
momentos. Incentivei os pais a falarem suavemente durante o procedimento e a ficarem

proximos a cabeca da crianga.

37



Relatério de Estagio
Instituto de Ciéncias da Saude — UCP

A realidade que testemunhei no Servico de Urgéncia reflecte na minha opinido as
consequéncias das dindmicas familiares da actualidade. De acordo com o que pude constatar,
s80 muitos os pais que recorrem ao SU por falta de apoio na resolucédo de problemas basicos,
0 que os faz procurar este servico ao minimo sinal de alarme. Esta situacédo foi particularmente
visivel no caso dos recém-nascidos, que por falta de experiéncia ou sistemas de apoio dos
pais, sdo trazidos ao SU por problemas como coélicas ou outros. Neste tipo de situagdes,
considerei relevante informar os pais sobre a existéncia de alguns recursos na comunidade que
podem apoia-los na resolucdo de problemas, nomeadamente a Linha Saude 24. De acordo
com um estudo realizado sobre a efectividade do sistema de triagem telefénica Saude 24 por
Soares et al (2006) “O Servigo Saude 24 contribui para o descongestionamento das urgéncias

pediatricas ao referenciar apenas uma pequena percentagem de criangas triadas.” (p.433)

O foco Febre constituiu, particularmente neste estidgio, uma das preocupacdes mais
manifestadas pelos pais que demonstraram défice de conhecimentos e habilidades para lidar
com este problema. Este facto evidencia a necessidade de investir nos ensinos nesta area,
pelo que forneci aos pais indicacdes sobre varios aspectos desta tematica, nomeadamente
quando recorrer ao SU, medidas a adoptar, sinais de alarme e administracdo de terapéutica.
De acordo com a DGS (2004), “Todos os profissionais de saude que lidam com criancas tém
uma tarefa fulcral no combate a fobia da febre, que estd generalizada, substituindo-a pelo

ensino da fisiopatologia da febre e pela utilizacao correcta dos antipiréticos.”

Desta forma, o Servico de Urgéncia e particularmente a triagem, constitui um local de
promocédo da parentalidade, cujo enfermeiro especialista tem um papel crucial na melhoria da
aquisicdo de competéncias parentais. Foi este o papel que tive oportunidade de desempenhar
e devera ser considerado foco especial da nossa aten¢do, de forma a, promover ganhos em

saude e paralelamente, dar visibilidade a enfermagem enquanto profissao.

Em contexto dos cuidados de saude primarios, a educacdo para o exercicio da parentalidade
assume grande potencialidade, na medida em que contextualizamos a familia de uma forma
mais concreta no meio em que esta inserida, conscientes que este tera grande influéncia no

seu desempenho.

Neste ambito, considero particularmente vulneravel a crianga no primeiro ano de vida, pelo que
0 apoio da funcdo parental nesta faixa etaria € de extrema relevancia. Na sua Teoria de
Consecucdo do Papel Maternal, Mercer enfatiza que o tipo de ajuda ou cuidados que uma
mulher recebe durante a gravidez e no primeiro ano apds o nascimento pode ter efeitos a
longo-prazo para ela e para a crianga, sendo que a familia é vista como um sistema semi-
fechado que mantém as fronteiras e o controlo sobre a troca entre o sistema familiar e os
outros sistemas sociais. [Meighan (2004), p.528] No entanto, a consecuc¢do do papel maternal
ndo constitui um processo estanque, na medida em que de acordo com Mercer (2004), a

identidade de ser mé&e vivencia um crescimento sucessivo na medida em que continua a evoluir
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ao deparar-se com os continuos desafios do desenvolvimento da crianca, levando a rupturas

nos sentimentos da mée de competéncia e auto-confianca. (p.231)

De forma a ir de encontro a esta necessidade, o Centro de Saude Sra. Hora possui inUmeros
projectos que promovem a parentalidade, ndo podendo deixar de referenciar de forma mais
particular o Projecto Bem-me-quer. O objectivo deste projecto € a prestagdo de cuidados de
enfermagem diferenciados e integrados com o objectivo de promover o exercicio saudavel do
papel parental com criancas saudaveis /doenca crénica e a saude da crianca do nascimento a
adolescéncia. O Projecto envolve todas as gravidas, pais e criancas residentes na area
abrangente da UCC (Unidade Cuidados na Comunidade) e inscritas no Centro de Salude desde
as 20 semanas de Gravidez até ao 9° ano de idade (2009 a 2011). Centra-se num processo
dindmico de aprendizagem das competéncias parentais no qual os pais sdo elementos
participantes e activos, potenciando a troca de experiéncias, medos e realidades, que em muito
contribuem para a diminuicdo da ansiedade que acompanha o exercicio da parentalidade.
Desta forma, ter a oportunidade de integrar este projecto foi muito enriquecedor do ponto de

vista da aquisicao de competéncias de comunicacéo e educacgdo para a saude.

No ambito do Projecto Bem-me-quer, tive oportunidade de realizar visitacdo domicilidria, e
embora como profissional, esta j4 faca parte da minha realidade, foi muito gratificante
experienciar a visita como enfermeira da comunidade. Este é decididamente um momento de
grande relevancia para a promocgdo da parentalidade, sendo no fundo, a oportunidade de
avaliar in loco, a aprendizagem de habilidades e a obtencdo de conhecimentos transmitidos
previamente, e a sua transi¢éo para a realidade especifica daquela familia. Constitui, na minha

opinido, a promocdao da parentalidade na sua exceléncia.

A situacdo em concreto desta visita foi particularmente interessante para mim, visto tratar-se de
um recém-nascido de termo, que tinha estado internado na Neonatologia apenas dois dias por
um quadro clinico de sepsis, e que tinha sido referenciado para o Centro de Saude por davidas
quanto ao estabelecimento da amamentagdo. Previamente a visita, demonstrei a minha
preocupacdo a enfermeira tutora sobre as competéncias da méae em assumir os cuidados ao
RN, visto aguando do internamento, esta ter sido pouco receptiva aos ensinos efectuados. O
contacto com esta familia, no seu domicilio, permitiu a deteccdo de algumas situacdes de
alarme como a perda ponderal, o berco plano, o risco de queda, a auséncia de suplementos
vitaminicos e o eritema de fraldas. ApGs esta avaliacao, foi possivel a correccdo de algumas
situacdes, nomeadamente da técnica de amamentacédo e a organizacao do quarto do RN, bem
como a realizacdo de ensinos considerados pertinentes e que incidiram sobre os sinais de
fome do RN, os sinais de uma pega eficaz, os cuidados a pele e a conservacdo do leite
materno. Devido a realidade encontrada, foi agendada nova visita para avaliar o resultado

desta intervencéo.
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Por outro lado, a participacdo em sessdes de massagem infantil foi bastante enriquecedora
visto ter-me apercebido que o momento da massagem, com claros beneficios para o RN,
ultrapassa o seu objectivo primordial, contribuindo para uma melhor ligacao pais/filhos e uma
maior confianca no exercicio da parentalidade (Clarke, Gibb, Hart & Davidson, 2002). Torna-se
um espaco de partilha entre todas as mées e até entre alguns pais, onde ha lugar para troca de
confissdes, esclarecimento de dividas, sugestfes de quem passou pelo mesmo, contribuindo
decididamente para o bem-estar dos pais. Tal como uma mée confessou “E a oportunidade de
sair de casa, ver gente, estar com gente igual a nés”. Durante estas sessdes, adquiri
competéncias mais aprofundadas sobre a realizacdo desta técnica e apoiei 0s pais na sua
realizacdo, aproveitando a oportunidade para a realizacdo de ensinos pertinentes e o

esclarecimento de davidas.

As vantagens da massagem infantil estdo claramente descritas na literatura (Lorenz, Moyse &
Surguy, 2005; Maulik & Darmstadt, 2009) e de acordo com a pesquisa efectuada, ndo deve ser
limitada ao lactente e a sua utilizacdo poderia, por exemplo, ser substituta da leitura de uma
historia, em criancas pré-escolares, com claros beneficios na diminuicdo de comportamentos
agressivos. (Knorring et al, 2008)

A consulta de saude infantil e juvenil, a visitagdo domicilidria e as aulas de massagem ou de
educacd@o parental constituiram espagos de partilha e de educacdo para a salde, onde
procurei sempre ir de encontro as necessidades de informacdo ou a aprendizagem de
habilidades da familia, seja como resposta ao que era solicitado ou como resultado da minha

avaliacéo.

Uma preocupacdo transversal a todos os campos de estagio foi a promog¢éo do aleitamento
materno. A minha intervencao foi no sentido de dotar a mée de conhecimentos e de promover
a aprendizagem de habilidades relativas ao amamentar que, segundo detectei, ndo estdo
muitas vezes presentes. Desta forma, instrui e treinei a técnica de amamentagdo com a mae e
ensinei sobre as vantagens da amamentacéo, a fisiologia da lactacdo, os sinais de uma pega
eficaz e a conservacdo do leite materno. Solicitei, aquando do estagio de Mddulo I, e em
situacdes mais complexas, a colaboracdo de uma conselheira de amamentagdo, o que
demonstrou claramente as vantagens de um trabalho em parceria e permitiu o adequado
encaminhamento apds a alta. Informei, sempre que me pareceu oportuno, sobre a existéncia
dos Cantinhos de Amamentacgdo, como locais de exceléncia e de referéncia para o aleitamento
materno. A amamentacdo foi também um tema ao qual dei destaque nas consultas de
enfermagem e em contexto do SU, tendo aproveitado para testemunhar sempre que oportuno
0 momento da amamentacdo, e no caso particular do SU, encaminhei para um dos dois
cantinhos de amamentacdo existentes, de forma a proporcionar privacidade e um ambiente

mais calmo e propicio para este momento.
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Uma das actividades desenvolvidas no ambito da promoc¢do do aleitamento materno foi a
dinamizacao do cantinho de amamentacéo da U.L.S. Matosinhos. Este objectivo foi alcancado,
com a realizagdo, conjunta com a minha colega de estagio, de dois projectos: o Folheto “Os
cinco sinais para uma amamentagdo eficaz”, elaborado para orientar os pais sobre o
comportamento esperado do RN amamentado eficazmente nos primeiros dias de vida,
nomeadamente no que diz respeito a eliminacdo urinaria e intestinal, evolugdo ponderal e o
namero de mamadas diarias; e o “Correio dos afectos” como estratégia de incentivo a

amamentacao (Anexo V).

A comunidade constitui assim uma janela de oportunidades para intervir em parceria com 0s
pais a fim de ajudar, ensinar, esclarecer duvidas, respeitar, ser coerentes e empaticos, com o
objectivo de estabelecer uma relacdo de ajuda que va de encontro as suas inquietacdes e
necessidades.

Segundo Cruz (2005), a “Parentalidade é porventura a tarefa mais desafiante da vida adulta e
0s pais constituem uma das influéncias mais cruciais na vida dos seus filhos”. Nesta linha de
pensamento, 0 enfermeiro especialista deve ter como objectivo que a parentalidade atinja a
sua funcdo primordial que é, de acordo com a mesma autora, promover junto dos filhos o seu
desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos que dispde
dentro da familia e, fora dela, na comunidade. Foi este o papel que tive oportunidade de
desempenhar e devera ser considerado foco especial da nossa atencdo, de forma a,

paralelamente, dar visibilidade a enfermagem enquanto profisséo.

A ligac@o entre o profissional e a familia, embora nem sempre facil, constitui assim um
mecanismo com grande potencialidade, que exige respeito como semelhantes e, cuja
negociacdo e trabalho em parceria, pode significativamente colmatar as necessidades da
crianca e da familia. Embora também utilize na minha pratica o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey, as realidades vivenciadas assumem contornos substancialmente
diferentes. Nestes contextos, existe quase que uma dependéncia do exercicio da
parentalidade, o que exige a adopcao de estratégias diferentes de cuidar, essencialmente na
base da supervisdo. Por este motivo, o trabalho desenvolvido, do ponto de vista formativo, foi
bastante enriquecedor.

OBJECTIVO: Demonstrar competéncias de reflexdo critica sobre a préatica de enfermagem.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Analisei de forma critica o papel do enfermeiro especialista de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria,;
. Elaborei um portfolio de estagio;

. Elaborei relatorios criticos parciais dos diferentes médulos do estagio.
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REFLEXAO

Segundo Canario (1994), citado por Abreu (2007), “Para que a experiéncia se converta em
saber, é necessario fazer do exercicio de trabalho objecto de reflexdo e pesquisa pelos que
nele estdo directamente implicados” (p. 160). D Espiney (1997) acrescenta ainda que a
reflexdo “é um meio que permite aos sujeitos através de um processo de descontextualizagao
da accdo e recontextualizacdo, uma (re)construgdo interna da situacdo, que adquire outros
significados, permitindo visualizar novas formas de operar e desenvolver o reflexo de
aprendizagem permanente nas e através das situacdes profissionais, no quadro de uma
organizagdo autoformativa” [Canario (1994), citado em Abreu (2007), p. 161].

Nesta linha de pensamento, a reflexdo na e sobre a pratica foi uma condicdo que me

acompanhou durante toda a minha intervencgéo.

Experienciar e intervir nos cenarios em que se sustenta o cuidar do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria, permitiu-me ter uma perspectiva mais abrangente do campo da sua
intervencdo como profissional de saude. O enfermeiro especialista possui competéncias que
Ihe permitem actuar precocemente nas situacdes de alarme ou risco potencial, e trabalhar com

a criancal/jovem e familia, na promocao de ganhos em saude.

As realidades assistenciais testemunhadas evidenciam a importancia de cuidados
especializados, que correspondam as necessidades da crianca/jovem e familia. S6 um
enfermeiro competente, dotado de conhecimento e experiéncia, pode transmitir a tranquilidade
e empatia necessaria, em momentos de angustia e ansiedade, experienciados em situacdes de
crise, pelo alvo dos seus cuidados. No entanto, em resultado da reflexdo que fiz ao longo deste
percurso, percebi que o campo da sua intervencdo transcende a promog¢do da saude e a
prevencdo da doenca, e rege-se por principios mais abrangentes e determinantes que

traduzem uma responsabilidade acrescida.

Estes principios relacionam-se com a representacéo da profissao pela possibilidade de criar na
crianga e no jovem a imagem do profissional de salde a quem estes podem recorrer e confiar
ao longo de todas as fases de transicdo da sua vida adulta, para o estabelecimento de uma

verdadeira relacdo terapéutica de confianca e empatia.

O portfolio constituiu uma mais-valia para a promoc¢éo da reflexao, do pensamento critico, do
autoconhecimento e consequente melhoria do desempenho profissional. No portfolio, reuni
artigos de investigacdo relevantes, resultantes da pesquisa efectuada, apontamentos e relatos
de algumas situacBes particulares e alguns documentos e protocolos do servico. Esta
construcdo permitiu o desenvolvimento de competéncias de analise e reflexao, essenciais na

selecgéo e organizacao dos conteddos. Para o desenvolvimento do portfolio, assumiu particular
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importancia, o aprofundar de capacidades de pesquisa em bases de dados cientificas, em

busca da melhor evidéncia cientifica.

Também a elaboracao dos relatérios parciais dos diferentes médulos de estagio e do presente
relatério constituiu uma estratégia de demonstracdo/compilacdo de toda a reflexdo que
sustentou a minha pratica, pelo que constituiu também um factor potenciador do meu

desenvolvimento pessoal e profissional.

Abordar questdes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o

cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

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

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.

OBJECTIVO: Desenvolver competéncias de assisténcia a crianca e familia, em situacdes de

especial complexidade.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Promovi momentos de reflexdo com os enfermeiros tutores e restante equipa de
enfermagem sobre a actuacéo em situacdes complexas;

. Identifiquei e intervi em situagBes de risco social e familiar que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem;

. Colaborei na prestacao de cuidados a crianga institucionalizada;

. Utilizei o documento técnico da DGS sobre Maus tratos em criangas e jovens-
Intervencgédo da Saulde;

. Colaborei no atendimento de criancas/jovens na Sala de Emergéncia do SU.

REFLEXAO

A definicdo de situacdo complexa €, na minha opinido, bastante vaga, porque sdo varias as
situacdes complexas que podem surgir no contexto pratico, ndo tanto dependentes da situagéo
em si, mas essencialmente das estratégias de coping do profissional, da crianca e da familia,

para lidar com a situacao.

Alguns dos exemplos que vivenciei no estagio, contextualizam os obstaculos que senti e

ultrapassei, na abordagem de situa¢gbes complexas.

43



Relatério de Estagio
Instituto de Ciéncias da Saude — UCP

Em contexto do Mddulo 11, lembro-me particularmente de uma situagao de negligéncia fisica de
uma crianca de 5 meses, que apresentava sinais de desnutricdo (falta de gordura subcuténea,
extremidades demasiado finas), relacionados com a adop¢édo de um regime alimentar pouco
adequado a sua idade, provocado, ndo por questdes econdmicas, mas por conviccdes
maternas de habitos alimentares alternativos. Foram realizados ensinos sobre a importancia de
uma alimentagc&do adequada no primeiro ano de vida da crianca, e reforcados ao longo do curto
internamento, embora considero que néo tiveram o efeito desejado. A articulacdo com o Centro
de Saude, de forma a promover uma vigilancia mais apertada, foi a estratégia utilizada para dar

seguimento a esta situagéo.

Outra situacéo detectada no decorrer do estagio, foi a verbalizacdo por parte de uma crianca
internada, de ser vitima de bullying na escola. Esta descoberta surgiu do facto de a crianca,
internada ha mais de um més no servico, por Sindrome de Anca Dolorosa, manifestar uma dor
que embora valorizada pelos profissionais, ndo se coadunava com a postura da crianga que
brincava e exercia as suas actividades sempre com facilidade e satisfacdo. O diagndstico
médico inconclusivo, associado a verbalizagdo da crianga sobre o facto de adorar estar no
hospital, e o de néo ter saudades da escola e dos amigos, foi sinal de alerta para a equipa. A
comunicacao assertiva e multidisciplinar, foi essencial para a resolucéo da situagéo, tendo sido

desenvolvido um trabalho com a familia, coadjuvado com a colaborag¢éo de um psicélogo.

No contexto do estdgio de Mddulo I, uma situagdo nova para mim que por si s6 constitui uma

situacao complexa € a questdo da crianc¢a institucionalizada, por todo o contexto que a rodeia.

De acordo com o Relatério de caracterizacdo de criancas e jovens em situacao de acolhimento
em 2008, do Instituto de Seguranca Social, existem em Portugal 13910 criancas/jovens em

“

instituicbes e familias de acolhimento. Segundo Pasian e Jacquemin (1999), a
institucionalizagdo constitui-se como uma experiéncia de vida que exerce significativa influéncia
na auto-imagem da crianca e a faz sentir-se diferente daquela crianga que mora com 0s seus
familiares. Contudo, os processos vivenciados dentro dessa institucionalizacdo é que parecem
determinantes no sentido da colaborac¢do para uma auto-imagem positiva ou, entdo, de uma

cristalizacéo de sentimentos de auto-desvalorizagdo” (p.59)

Nesta linha de pensamento, e tendo em conta que o desenvolvimento do ser humano é o
resultado do acumulo de experiéncias entre o sujeito e o ambiente que o rodeia, favoravel ou
nao, as instituicdes desempenham um papel fundamental na qualidade de vida e dindmica de
desenvolvimento da criancal/jovem. Por conseguinte, esta probleméatica tera de ser considerada
um foco de atencado e intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria,
que assume o dever de trabalhar em conjunto com estas instituicdes para que, em parceria,

possa maximizar o potencial de desenvolvimento da populagéo institucionalizada.

44



Relatério de Estagio
Instituto de Ciéncias da Saude — UCP

Durante o estagio, pude colaborar com a enfermeira tutora na prestacdo de cuidados as
criangas institucionalizadas, na vacinacdo e na realizacdo de ensinos considerados oportunos
em situacdes concretas, como os cuidados ao coto umbilical e a pele da crianca, mais
especificamente no eritema de fraldas e na maceracdo perianal. Idealmente, para uma
prestacdo de cuidados de qualidade, estas instituicdes deveriam contar com a presenca de um
enfermeiro a tempo inteiro, de forma a possibilitar um melhor acompanhamento da populagéo
institucionalizada, seja na avaliacdo do seu crescimento e desenvolvimento, seja na deteccao

precoce de situagdes de risco, de forma a evitar hospitaliza¢des recorrentes.

Uma das estratégias encontradas pela enfermeira tutora para dar resposta a estas
necessidades, foi proporcionar sessdes incluidas no Projecto Bem-me-quer as auxiliares da
instituicdo, tendo este projecto sido desenvolvido por um grupo de alunos de enfermagem da
licenciatura. Neste ambito, participei activamente na primeira sessédo tematica deste projecto,
subordinada aos cuidados a pele do RN e do lactente, onde pude dar o meu contributo e
intervir ao longo da sessédo, tendo em conta a experiéncia e conhecimentos que adquiri ao

longo do meu percurso profissional.

Ainda no Mdédulo |, uma situagdo complexa que ocorreu durante o estagio estabeleceu a ponte
entre o0 meu local de trabalho e o Centro de Salde Sra. Hora. Um pai contactou o Servi¢o de
Neonatologia para solicitar informacéo sobre o leite adaptado mais adequado para o seu
recém-nascido, recentemente internado no servico por um quadro de sepsis. Quando
questionado sobre o motivo da necessidade do leite artificial, visto a m&e do RN estar a
amamentar aquando da alta, o pai referiu que a sua esposa ndo se encontrava em condicdes
para amamentar, sem adiantar pormenores. Num segundo telefonema, demonstrou
dificuldades na preparacéo do leite e foi possivel perceber a preocupacao e ansiedade da sua
voz, acabando por confessar que a sua esposa se encontrava com uma depressao pés-parto e
recusava, inclusive, o contacto com o RN. Segundo Schwargber e Piccinini (2003), “O
atendimento precoce a méae deprimida representa a possibilidade da prevencdo do
estabelecimento de um padrdo negativo de interaccdo com o bebe, o qual pode trazer

z

importantes repercussdes para o seu desenvolvimento posterior”, pelo que é crucial que o
enfermeiro especialista em pediatria intervenha no apoio a transicdo ao papel materno,
nomeadamente pela visita domiciliaria de forma a detectar sinais de alarme que levem a um

maior acompanhamento.

Neste sentido, surgiu a necessidade de nova referenciagcao para o Centro de Saude e, visto se
tratar do meu local de estagio, pude intervir, e reencaminhar a situacao para a enfermeira de
familia. Segundo Zagoneli et al (2003). “Somente o contato interpessoal entre profissional e
cliente pode oferecer os instrumentos para a efetivacdo do cuidado humanizado a esta
situagao peculiar e especial.” Uma segunda visitacdo domicilidria foi a estratégia encontrada
para dar apoio a esta familia, tendo a mé&e acabado por ser internada e o pai e a avé foram

instruidos nos cuidados ao RN. No que diz aos ensinos a este grupo particular, os avés, a
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desmistificacdo e correcgdo de algumas praticas antigas é essencial para o sucesso da

intervencao.

Em contexto de urgéncia, o contacto com a crianga vitima de maus tratos constitui uma
realidade frequente. A forma como estas situagfes sdo encaminhadas depende do contexto
em que ocorrem, sendo que o0 SU possui protocolos de actuacéo especificos e definidos. Dada
a privacidade e sigilo exigida nestas situacdes, tive alguma dificuldade em acompanhar o
desenrolar de algumas situacdes ocasionais que foram surgindo, pelo que procurei conhecer
as diligéncias efectuadas, o percurso da crianca desde a triagem ao internamento ou alta, os
profissionais envolvidos e as principais areas de intervencdo. Na troca de ideias com a equipa
de enfermagem, pude constatar a dificuldade da equipa na mediacdo destas situacfes, pela

exigéncia requerida ao nivel da gestéo de emocdes.

De acordo com o0 que vivenciei neste estagio e segundo a pesquisa efectuada, séo varias as
barreiras que se colocam a equipa, homeadamente o desconforto em lidar com estas
situacdes, o deficit de informacdo e preparacdo técnica face as mesmas, a auséncia de
protocolos formais e de apoio institucional para respostas adequadas, a assuncdo de outras
prioridades, o desconhecimento das redes de apoio e a falta de confiangca nas institui¢coes.
(DGS, 2008) Por este motivo, a problematica dos maus tratos, em qualquer contexto
assistencial exige formacao especifica dos profissionais, nomeadamente na detec¢éo precoce
de sinais e sintomas de alerta, que permitam uma interveng&o atempada e multidisciplinar, por

parte dos profissionais.

No exercicio da minha actividade profissional, lido diariamente com situacdes de emergéncia,
pelo que o treino adquirido ao longo dos anos, tornou-me competente na gestdo do stress
destas situacdes. No entanto, as situacfes de emergéncia em contexto do SU, possuem uma
dindmica diferente, ndo s6 pelas diferentes faixas etérias e patologias associadas, como pelo
numero de profissionais envolvidos. Assim, realizei, por diversas vezes, com a enfermeira
tutora a revisado diaria da check-list da Sala de Emergéncia, o que possibilitou o esclarecimento
de duvidas e a partilha de experiéncias, bem como a reflexdo sobre a gestdo do tempo e das

prioridades em situacdes de emergéncia.

Neste contexto, colaborei na recepgcéo de algumas criancas e jovens na sala de emergéncia.
Por um lado, experienciei a situacdo de um lactente com o diagnéstico de Estado de Mal
Epilético, ja estabilizado pelo INEM, na qual pude colaborar na monitorizacdo da criancga,
administracdo de oxigénio com mascara de alta concentracdo, colocacdo de acesso periférico
para administracdo de anticonvulsivante de accdo longa (fenitoina) e acompanhamento do
lactente até OBS, de forma a dar continuidade aos cuidados. Por outro, tive oportunidade de
observar algumas criancas com suspeita de trauma, o que constituiu uma situagéo nova para
mim. A observacdo da especificidade e complexidade dos cuidados prestados a vitimas de

trauma constituiu uma mais-valia do estagio, sendo que apo0s observar algumas destas
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situacdes, tive a oportunidade de colaborar com a enfermeira tutora e restante equipa na
manipulacdo do colar cervical e plano duro, bem como no acompanhamento destes doentes na
realizacdo de exames complementares de diagndstico. Pude constatar as exigéncias deste tipo
de situacdo, que para além da complexidade técnica e organizacional, tem particularidades
adicionais, nomeadamente a gestdo do stress e da ansiedade, ndo s6 dos pais que aguardam
apreensivos a porta da sala de emergéncia, como dos proprios profissionais. Relativamente
aos pais, investi particularmente no apoio emocional e na transmisséo gradual de informacéo,

de acordo com a evolugdo da situagéo.

Tomar decisfes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

OBJECTIVO: Integrar e respeitar os principios éticos, deontolégicos e responsabilidade

profissional, na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/familia.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Respeitei a Carta dos direitos da crianga;

. Respeitei a carta dos direitos da crianca hospitalizada;

. Suportei a tomada de decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas;

. Promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

. Utilizei como quadro de referéncia para o exercicio profissional o enquadramento

conceptual e enunciados descritivos da Ordem dos Enfermeiros.

REFLEXAO

No desempenho das minhas fun¢gdes como profissional, tenho como referenciais para a ac¢éao
e para o processo de tomada de decisdo, os principios éticos universalmente reconhecidos, os
valores e a deontologia profissional, e o dever primordial de assegurar a dignidade da Pessoa
Humana. No entanto, relativamente ao enquadramento legal dos cuidados de salude e dos
cuidados de enfermagem, embora fossem do meu conhecimento alguns documentos, a
unidade curricular Direito da Saude, possibilitou a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias na procura, mobilizagao, selecgdo e hierarquizacdo dos varios diplomas legais

existentes.

O respeito pelos principios éticos, sociais e de responsabilidade profissional constituiram
sempre um pilar da minha actuacdo, amadurecidos pela experiéncia e reflexdo, e enriquecidos,
agora, pelo contacto com novas realidades. O conhecimento cientifico, os direitos da crianca, o
Cdédigo Deontolégico, o enquadramento juridico da profissédo, bem como os enunciados da
Ordem dos Enfermeiros como, por exemplo, O Guia Orientador de Boa Pratica da Dor, foram,

entre outros, elementos sustentadores da minha pratica. Considero que estes elementos
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traduzem a procura da exceléncia profissional, contribuindo para a uniformizacéo e qualidade
dos cuidados de enfermagem, por meio da reflexdo a que submetem a pratica, dando assim

visibilidade ao contributo dos cuidados de enfermagem para os ganhos em saude dos clientes.

Na prestacdo de cuidados, assente no objectivo transversal deliberado, tive em conta o
direito primordial da crianca, deliberado na Carta dos Direitos da Crianca, que diz que

“As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”.

Com base nesta premissa, cabe ao profissional de saude, e principalmente ao enfermeiro,
assegurar que os direitos da crianca sdo respeitados, de forma a promover cuidados de
gualidade. Neste sentido, actuei como mediadora e “advogada” da crianga na protecgéo de
intervencdes invasivas desnecessarias da equipa multidisciplinar e adoptei estratégias que
minimizaram a dor associada a procedimentos dolorosos, tal como descrito anteriormente.
Para tal, teve particular importancia o respeito pelas diferentes respostas emocionais ao

medo e a dor.

Outra das preocupacdes no estagio foi a realizacdo de procedimentos dolorosos na sala de
tratamentos e nunca no quarto ou na sala de brincadeiras. Este facto evidencia o respeito
pelo espagco da crianga bem como a garantia de privacidade, mas também impede que
outras criancas assistam a estes procedimentos, o que ira influenciar também a sua

percepc¢édo da dor.

Uma situagdo particular do estagio, originou uma reflexdo mais profunda relativa a informacéo
e consentimento dado a crianca. Uma crianca de 8 anos, na companhia da méae, foi admitida
no servico com cirurgia programada para o0 mesmo dia a tarde e, ao ser abordada pela equipa,
reagiu com uma postura exacerbada de medo, ansiedade e choque. Pelo discurso da crianca e
pela postura quase que “envergonhada” da mée, que se demitiu do seu papel (provavelmente
por medo, ansiedade e frustacdo), percebi que a crianca desconhecia por completo o motivo

que a trazia ao hospital, apesar de possuir capacidade cognitiva para tal.

Esta situacéo foi objecto da minha reflexdo e actuagédo, na medida em que considero a crianca
como agente activo no que diz respeito a sua saude, desde que tenha capacidades cognitivas
para o fazer. O fornecimento de informacdo bem como o consentimento para toda e qualquer
intervencdo deve ser, sempre que possivel, um momento e decisdo partilhada com os pais,
tendo sempre em atengéo a vontade da crianga. De acordo com Almeida (1998) é “desejavel
colocar as questdes as criancas particularmente acima dos cinco anos de idade, ouvir as suas
decisdes, exercitando-as no desenvolvimento da auto-estima e da consciéncia do melhor bem,
pessoal e colectivo. Ndo usemos como subterfigio a baixa idade dos nossos doentes para
esconder as nossas hipotéticas ou reais dificuldades em dialogar sobre temas tédo dificeis”
(p-70). Desta forma, com o objectivo de obter o consentimento da crianca, expliquei-lhe o

porqué da sua visita ao hospital, bem como o interesse e conteddo de todas as intervencgdes a
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realizar, e inclui a mae em todo o processo, alertando-a para a importancia do envolvimento da

crianca na minimizacdo do impacto de situacdes futuras de hospitalizacao.

Outros aspectos foram tidos em conta durante o estagio, de forma a promover uma prética de
qualidade, que inclua os direitos da crianca. O direito a privacidade, a confidencialidade, o
incentivo pela presenca continua dos pais, bem como a tentativa de promover, conjuntamente
com a equipa, a reunido na mesma enfermaria, de criancas das mesmas faixas etarias, como
um factor que contribui para que beneficiem em seguranca, de jogos, brincadeiras e
actividades educativas, constituem aspectos favorecedores de um ambiente propicio ao seu

desenvolvimento.

Uma das questdes que constituiu alvo da minha reflexdo durante o estagio do Médulo 1, foi o
direito dos adolescentes acederem as consultas sem a presenca dos pais, e até que ponto
estes devem ser informados sobre o contetido da consulta. De acordo com Cordeiro (2009) “E
muito importante que os pais respeitem o direito do jovem desejar ir a consulta sozinho ou, pelo
menos, reservar um espacgo da consulta para debater problemas pessoais sem a presenc¢a dos
pais. Este desejo de privacidade e confidencialidade deve ser sagrado.” (p.579) A privacidade é
assim um aspecto fundamental na consulta com o adolescente para a criagdo de uma relagéo
de confianca e cumplicidade que permita uma real intervencdo, devendo ser salvaguardadas
as situacdes de risco, em que o profissional deve convencer o adolescente a receber 0 apoio

dos pais.

Tendo em conta estes aspectos, valorizei e procurei momentos em privado com o adolescente,

de forma a proporcionar privacidade na exposi¢éo das suas reais davidas e inquietacdes.

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencgas e pela sua cultura.

OBJECTIVO: Desenvolver competéncias relacionais com a crianca/jovem e familia.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Promovi um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo empdtica,
terapéutica e de confianca;

. Comuniquei com a crianca e familia de forma apropriada ao estaddio de
desenvolvimento, a sua cultura e ao contexto assistencial, utilizando diferentes formas de

comunicacao.

REFLEXAO
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Tendo em conta as limitacdes da comunicacdo com a crianga pré-verbal, alvo dos meus
cuidados na Neonatologia, os desafios que este objectivo coloca foram aliciantes, do ponto de
vista da minha evolucao pessoal e profissional. Nos diversos contextos assistenciais, houve um
grande investimento nesta area por considerar de extrema importancia para a relagédo
terapéutica, a aquisicdo de competéncias que permitam um canal de comunicacdo efectivo
com a crianga/jovem e familia. A diversificacdo destes contextos exigiu uma intervengdo
ajustada as necessidades e individualizada, em consequéncia de uma prética reflexiva e

especializada.

Um dos pontos fulcrais da comunicacéo é o estabelecimento de um ambiente propicio para
esta ocorrer, pelo que foi minha preocupacdo fazer um bom acolhimento nos diversos
contextos assistenciais, por meio de uma apresentacdo adequada de todos os elementos
presentes e intervenientes. Procurei incluir a crianga, sempre que a idade o permitia, utilizando
na comunicacdo o seu nome ou do jovem, esclarecendo o objectivo da intervencéo, a garantia
de privacidade e sigilo de toda a informacdo e um local apropriado para a sua realizacdo. No
caso do SU, por exemplo, procurei apds a triagem encaminhar a crianga e jovem para 0s
espacos adequados a sua faixa etaria, visto existir uma sala de espera para adolescentes e

outra para criangas mais pequenas com espago para estas brincarem.

De acordo com Algren (2006), uma das experiéncias hospitalares mais traumaticas para a
crianca e os pais € uma admissdo de emergéncia, na medida em que o surgimento repentino
de uma doenca ou a ocorréncia de uma lesdo deixa pouco tempo para preparacdo e
explicacdo. Mesmo naqueles casos que demandam apenas tratamento ambulatorial, a crianca
€ exposta a um ambiente estranho e ameacador e a experiéncias que podem causar medo ou
dor. Esta realidade ilustra a importancia do estabelecimento de uma comunicacéo efectiva com
a crianca/jovem e familia, aguando da sua hospitalizagdo ou ida ao SU. Em situagbes de
urgéncia, e de acordo com o que observei, a crianga apresenta-se particularmente assustada e
sente-se ameacada, procurando no pai ou na mae o reflgio e a protec¢do, de uma forma
quase que visceral. Este facto, acrescenta maior dificuldade e desafios a nossa intervencéo e a
conquista de uma relagdo de confianca, especialmente em criangcas mais pequenas. Neste
sentido, o contacto com esta realidade permitiu um aprofundamento das competéncias

adquiridas nos estagios anteriores.

Por outro lado, o limite temporal da consulta ndo permite o estabelecimento de uma relagéo
semelhante a que conseguimos criar aquando da hospitalizacdo da crianca/adolescente, pelo
que exigiu assertividade na procura e avaliacdo da informacdo, de forma a rapidamente
identificar as areas de intervencao mais pertinentes. Uma das estratégias utilizadas foi a de
encorajar a expressdo de emocdes, numa atitude empatica, e escutar as preocupagfes do
jovem e familia, e ndo a bombardea-los com perguntas pouco pertinentes. Foi na observacao,

no escutar e no siléncio que muitas vezes consegui ir ao encontro das suas reais
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necessidades. Nesta situacao em particular, a enfermeira de familia encontra-se numa posi¢céo

privilegiada que permite uma relacédo de confianca e de continuidade.

Na comunicagdo com a crianga, procurei adequar a idade e ao seu desenvolvimento cognitivo,
recorrendo a estratégias de comunicacéo verbais e ndo verbais. Desta forma, tornei-a como
ponto central da minha intervencao e para tal: assumi uma posicdo de igual para igual (a nivel
visual), falei calmamente, de forma simples e directa, dei tempo para estas se ambientarem e
expressarem as suas preocupacdes e receios, evitei investidas rapidas ou outros gestos que
pudessem ser considerados ameacadores e utilizei, sempre que adequado, a brincadeira como
linguagem universal das criangas. O brinquedo foi assim utilizado como instrumento terapéutico
na comunicacdo com a crianca de forma a proporcionar o estabelecimento de uma relacdo de
confianca e seguranca. Desta forma, a utilizacdo do jogo, da pintura, da leitura e do teatro
traduziram um cuidar mais humanizado a crianc¢a, tendo percebido na pratica, a quantidade de
informacdo que podemos obter e tudo aquilo que avaliamos, ao partilhar um momento de
brincadeira com uma crianca. Reconheco que existe uma tendéncia para subvalorizar a
crianga, como fonte de informag&o, mas considero que a devemos ponderar como elemento
igualmente valioso na avaliagdo que fazemos das suas necessidades. Em toda a relagédo que
estabeleci com a crianga, a honestidade foi um dos aspectos valorizados na comunicagéo, pelo
que fui sempre honesta no objectivo e conteddo da minha intervencdo, sem criar falsas
expectativas, esclarecendo por exemplo se o procedimento implicaria dor ou ndo, de forma a

criar uma relagéo de confianca.

N&o posso deixar de salientar o desafio que é o adolescente, quer por se limitar, por vezes, ao
uso de monossilabos, quer pela carga emocional com que expressa 0 que sente, quer por ja
ndo ser uma crianca, mas ainda ndo ser um adulto. Neste ambito, a minha actuacdo foi no
sentido de respeitar as suas convicgdes e facilitar a comunicacdo expressiva de emocdes, sem
transmitir qualquer tipo de julgamento ou incompreenséo. Assim, a utilizagio de estratégias de
comunicacao especificas foram o ponto de partida para o éxito da minha intervencao, sendo
que O Guia Orientador de Boa Pratica: entrevista ao adolescente, da Ordem dos Enfermeiros
(2010), foi um elemento essencial para o fornecimento de directrizes a utilizar na comunicacao
com o adolescente. Tendo em conta este guia e as competéncias e conhecimentos adquiridos
ao longo dos estagios, procurei dirigir as questdes directamente ao adolescente e ndo aos pais,
demonstrei disponibilidade, escutei sem induzir a resposta ou interromper, evitei juizos de valor
e siléncios prolongados, assegurei a confidencialidade e o direito a privacidade, utilizei uma
linguagem simples e realista, e ndo a linguagem do adolescente, conheci as suas expectativas
e reforcei competéncias e comportamentos positivos e auto-estima. Nas situacdes em que o
adolescente revelou constrangimento na abordagem de questfes da sua sexualidade na
presenca dos pais, procurei proporcionar um momento a s6s com o adolescente (aproveitando
0 momento do exame da acuidade visual), de forma a possibilitar 0 esclarecimento de duvidas

e a actuei como mediadora, nos casos em que tal me foi solicitado.
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Na comunicacédo com a familia, a transmisséo de informagédo assume um papel fundamental na
diminuicdo dos niveis de stress e ansiedade, muito comuns em situacGes de urgéncia e/ou
hospitalizacdo. Na comunicacdo com os pais, tratei-os pelo nome, procurei encoraja-los a
expor as suas duvidas e preocupacdes, ndo me limitando a colher a informacé&o considerada
relevante para a pratica, desenvolvi estratégias de saber ouvir, usei sempre que considerei
necessario o siléncio, na procura de uma relagédo de ajuda e empatia. Procurei ir de encontro
as necessidades de informacgédo da familia, adoptando uma postura calma, escutando as suas

davidas, medos e preocupacdes e utilizando uma linguagem clara e simples.

Nomeadamente, no que diz respeito ao reconhecimento e gestdo da dor, assumiu particular
importancia a utilizacédo de estratégias adequadas a personalidade da crianca e a cooperacao

familiar.

As competéncias de comunicacdo que fui adquirindo nos estagios foram uma mais-valia,
permitindo uma postura gradualmente mais experiente e confiante na utilizagdo de diferentes
estratégias de comunicacdo com todas as faixas etérias. Foi gratificante arrancar um sorriso,
conseguir a confianga de um aperto de mao, receber um abrago, ouvir um “obrigada” na

despedida...

ApOs o estabelecimento de um efectivo canal de comunicagcdo entre o enfermeiro e a
crianca/jovem e familia, ha lugar para a criacdo de uma relagdo terapéutica. O impacto da
nossa intervencdo passara, em parte, pelo nosso papel de educadores, na prevengdo e
promocédo da saude, baseada na aquisicdo de conhecimentos e estilos de vida saudaveis.

Nesta linha de pensamento, estabeleci o objectivo que se segue.

OBJECTIVO: Desenvolver competéncias na area da prevencdo e educagdo para a saude a

criangal/jovem.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Identifiquei necessidades individuais de educacao para a saude;

. Promovi estilos de vida saudaveis e o crescimento e desenvolvimento infantil;

. Promovi a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas
relativas a saude;

. Desenvolvi o Projecto “Sexualidade Saudavel’;

. Realizei uma visita ao Centro de Apoio a Jovens de S. Mamede de Infesta;

. Realizei uma sessao de educacgao para a saude “Para uma vida sem fumo”.

REFLEXAO
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A interaccdo que desenvolvi com a crianga e 0 jovem nos VAarios contextos assistenciais,
permitiu-me detectar a necessidade de ensinos variados, de forma a colmatar as suas

necessidades de informacédo e aquisicao de competéncias.

De acordo com a idade da crianca e o contexto da minha intervencéo, realizei educacéo para a
salude sobre as mais diversas areas. Na crianca e de acordo com o seu desenvolvimento
cognitivo, incidi particularmente na educacéo para a saude sobre uma alimentacao saudavel e
equilibrada, na prevencdo de acidentes e na higiene oral por detectar muitas vezes,
concepcdes erradas sobre a importdncia e influéncia destes aspectos no crescimento e

desenvolvimento infantil.

Relativamente ao adolescente, procurei identificar potenciais situacdes de risco, e fomentar,
sempre que necessario, a mudangca para a adopcdo de comportamentos saudaveis,
incentivando a tomada de decisdo responsavel. Nesta faixa etaria, foi particularmente
gratificante trabalhar areas como a sexualidade e o consumo de substancias. Para tal, procurei
escutar individualmente as suas preocupacdes e opinides, reforcando os elementos positivos,
fiz reconhecer o risco associado a determinados comportamentos, avaliando os prds e contras,
forneci informacéo escrita adequada ao seu desenvolvimento e fiz sugestées, sem pressionar.
Em todas as situacdes, procurei assumir a familia como parceira nesta intervencao,
incentivando-a a criar um clima de seguranca e confianca e a reagir com espontaneidade e

naturalidade, quando questionados pelos filhos.

Embora ndo sendo muitas vezes considerada uma prioridade, a educacdo para a salude em
contexto de SU, assume-se de grande pertinéncia na medida em que constitui o local onde, em
grande parte das situacdes, é possivel identificar necessidades particulares de informagéo,
muitas vezes até nao relacionadas com o episddio em si. E apesar de em vérias situacdes, o

tempo ser um obstéculo, foi sempre possivel fornecer alguma orientacdo ou encaminhamento.

No dmbito da educacéo para a saude, a escola constitui sem dilvida um espaco privilegiado de
partilha de informag&o e conhecimento e que assume um papel de destaque na construcdo da
identidade da crianga/jovem, pelo que a responsabilidade e o impacto da Salude Escolar sdo
muito significativos. De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar (2006), “A escola
ocupa um lugar central na ideia de saude. Ai aprendemos a configurar as ‘pegas’ do

conhecimento e do comportamento que irdo permitir estabelecer relacdes de qualidade”.

No decorrer do estagio do Modulo |, tive a oportunidade de abragar dois projectos que se
revelaram muito enriquecedores, particularmente devido as diferencas entre as duas situacdes

vivenciadas, quer pelos temas abordados, quer pela faixa etaria da populacéo alvo.

No &mbito do assinalar do Dia do N&o Fumador, elaborei, conjuntamente com as minhas
colegas de estagio, uma acg¢do de educacgdo para a saude denominada “Para uma vida sem

fumo”, destinada a criangas do 1° ciclo. Este tipo de acgbes constituem na minha opinidao uma
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estratégia fundamental na prevencdo do tabagismo, na medida em que reconhece a
vulnerabilidade, cada vez mais precoce na sociedade, dos pré-adolescentes a esta
problemética. Para a realizacao desta ac¢éo de educacao para a saude, foi crucial a realizacédo

do seu planeamento e avaliacdo (Anexo VI).

O Projecto “Sexualidade Saudavel” surgiu de uma necessidade detectada no ambito da Saude
Escolar, que logo despertou o interesse do grupo de estagio que se propds a intervir nesta

area, particularmente interessante e desafiante. (Anexo VII)

O tema da sexualidade representa provavelmente a preocupacao prioritaria na educacdo para
a salde na adolescéncia. O papel dos profissionais de saude e nomeadamente dos
enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatria, € fundamental na promocdo de uma
sexualidade responséavel, gratificante, baseada na definicdo de um projecto de vida. Neste
ambito, torna-se crucial dotar o jovem de informacdo acerca da sua prépria saude e de
competéncias que o habilitem para uma progressiva auto-responsabilizacdo, para que a sua
tomada de decisdo seja livre, informada e fundamentada. Para tal, € essencial o conhecimento
dos varios factores que influenciam a vivéncia cada vez mais precoce da sexualidade, e a
compreensdo das suas dimensdes. Falar de sexualidade é assim particularmente dificil,
assumirmos que é considerado um tema tabu na sociedade, € assumirmos que mesmo para
nos, profissionais de saude, € um tema que tem contornos muito particulares que exigem uma

pericia na sua abordagem, ainda mais tendo em conta a populacdo alvo de 17/18 anos.

Neste sentido, foi um desafio prontamente aceite, embora reconheca alguma apreensao
acrescida. Foi preocupacédo do grupo ir ao encontro das necessidades dos alunos, pelo que o
planeamento desta accdo de educagdo para a saude exigiu um trabalho mais complexo e
direccionado, ajustado a dimensé&o do problema e a populacdo alvo. Também o facto de serem
sete turmas com caracteristicas e conhecimentos distintos, exigiu ao grupo grande capacidade
de adaptacéo e gestédo da sesséo, pelo que foi muito gratificante fazer parte deste projecto.

A construgdo de um filme baseado na Carta Internacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos
(em anexo a este relatério) foi o ponto de partida para a sessdo, de forma a promover a
interaccao e a discusséo de ideias e pontos de vista. Com o desenrolar das sessdes, considero
gque me senti mais competente na transmissdo de informagdo bem como na mobilizacdo de
estratégias de controlo do grupo e organizagdo da sesséo, o que contribuiu decididamente para

a concretizacdo dos objectivos tracados.

No ambito da realizacdo deste projecto, procurei sustentar a minha intervencdo em pesquisa
bibliografica mas também na experiéncia e competéncia de outros profissionais na area. Para
tal, recorri ndo s6 a enfermeira tutora e enfermeira da salude escolar, como também realizei
uma visita ao CAJ de S. Mamede, de forma a conhecer a dindmica destes espacos e colmatar

algumas duvidas que foram surgindo. Também procurei informacao junto de uma pediatra do
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meu local de trabalho, responsavel pela consulta de gravidas adolescentes na ULS
Matosinhos. Do empenho e investimento pessoal neste projecto, particularmente do interesse
sobre a problematica da gravidez na adolescéncia, surgiu o convite para colaborar com esta
pediatra numa intervencao multidisciplinar constituida por um conjunto de accées de educacédo
para a saude, a realizar na mesma escola, subordinado aos temas Gravidez na Adolescéncia e

Afectividade, que aguardo com grande expectativa.

Estas actividades permitiram ndo s6 o desenvolvimento de competéncias de comunicacéo,
motivacdo de grupo, planeamento e execucdo de accdes de formacdo, bem como a
consciencializacdo dos problemas que afectam as criancas/jovens em idade escolar. E minha
convicgdo que a Saude Escolar tem um enorme impacto na sociedade, pelo que na falta da
situacao ideal que seria a presenca de um enfermeiro nas escolas, o enfermeiro de Saude
Escolar do Centro de Saude tem um papel fundamental na inclusdo escolar, promocdo da
salide e prevencao de comportamentos de risco para a construgdo de uma escola promotora
de saude. De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar (2006), “Um programa de
saude escolar efectivo ... é o investimento de custo-beneficio mais eficaz que um Pais pode

fazer para melhorar, simultaneamente, a educacéo e a saude”.

2.2.2. GESTAO

A aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias no &mbito da gestdo sdo
fundamentais na &rea da saude, por meio de liderancas eficazes em processos de mudanca
para uma gestéo eficiente e eficaz dos recursos sem comprometer a equidade no acesso ao
sistema de saude e a qualidade de cuidados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), “Os
enfermeiros com responsabilidade na gestdo das organizacSes de salde devem promover

politicas organizacionais de controlo da dor”.

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP.

OBJECTIVO: Adquirir conhecimentos sobre estratégias de gestdo em enfermagem, nos diversos

contextos assistenciais.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Conheci os modelos de gestdo de cuidados, recursos humanos, materiais e de
informacao;
. Conheci e reflecti sobre o papel do enfermeiro especialista na dindmica organizacional

do servico;
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. Proporcionei momentos de partilha e discussdo com os enfermeiros tutores e restante
equipa;

. Utilizei os recursos de forma eficiente;

. Promovi a prevencéo e controlo da infeccéo associada aos cuidados de saude;

. Zelei pela seguranca dos utentes e profissionais.

REFLEXAO

As sociedades contemporaneas colocam grandes desafios as organizacbes de salude e ao
exercicio dos seus profissionais. Neste contexto, o enfermeiro assume-se como um dos
principais intervenientes e capaz de dar o seu contributo na gestao dos recursos da instituicao

onde exerce funcgdes.

No desenvolvimento destas actividades, dei particular relevo as fun¢gdes da enfermeira chefe e
dos enfermeiros especialistas, no que diz respeito a partilha dos diferentes tipos de gestdo que
as suas actividades exigem. Apercebi-me que em todos os contextos assistenciais ocorre a
delegacdo de fungdes nos enfermeiros especialistas, na gestdo de todo o tipo de recursos.
Neste contexto, procurei proporcionar a aquisicdo de conhecimentos nesta tematica, de forma

a colmatar algumas davidas que foram surgindo.

A nivel da gestdo de materiais, constatei o papel do enfermeiro especialista na detec¢éo de
necessidades, na avaliacdo da adequacdo e manutencdo do stock, bem como no seu controlo.
A existéncia de sistemas informatizados € claramente vantajosa, evitando por um lado o gasto
exagerado de papel e permitindo, por outro, uma gestdo mais cautelosa e eficiente de todo o

material, evitando o seu extravio e ruptura de stock.

No que diz respeito a gestdo da informacdo, a informatizacdo dos registos tal como ja
mencionado neste relatdrio, veio potenciar um maior rigor na documentacao, que ir4 permitir a
obtencdo de indicadores decorrentes de processo e de resultado dos cuidados de

enfermagem.

A nivel da gestdo de recursos humanos, o conhecimento da metodologia da elaboracdo do
plano de trabalho, em contextos distintos da minha actividade profissional, foi esclarecedora.
Na elaboracao do plano de trabalho, tal como observado, é essencial gerir a equipa de acordo
com as suas competéncias e grau de complexidade da situacdo clinica da crianca, sendo
reconhecida a relevancia dos enfermeiros especialistas. Assume ainda particular importancia,
no contexto da populacdo pediatrica, a promoc¢cdo da presenca do mesmo enfermeiro na
prestacdo de cuidados a crianca, de forma a privilegiar a relacao estabelecida, levando a uma

maior continuidade e qualidade de cuidados.

Neste dominio, a integracdo de novos profissionais no seio de uma equipa assume-se como

crucial para a maximizagcdo do seu rendimento, pelo que procurei perceber e acompanhar as
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dindmicas de integracdo de novos elementos na equipa, quer pela observacdo quer pela
consulta dos guias de acolhimento e manuais de integracdo. Neste processo, constatei a
importancia da supervisdo destes profissionais, de forma a assegurar ndo sé a seguranca dos
utentes, como também prepara-los para o exercicio reflexivo e posturas assertivas na
abordagem de situacdes distintas da pratica profissional. Neste ambito, colaborei ao longo
deste percurso na supervisdo de alunos de enfermagem presentes nos campos de estagio,

orientando sempre que adequado, a sua intervencao.

No zelo pela seguranca dos utentes e profissionais, mantive uma postura preventiva e
antecipatéria, que adopto desde sempre no meu exercicio profissional, minimizando os riscos
potenciais ndo s6 da minha actuagdo, mas também dos outros. A nivel da Pediatria, assumem
particular relevo os riscos ambientais para as criancas internadas, pelo que, por exemplo, o
risco de queda foi sempre alvo da minha atencdo. Também a nivel do Controle da Infecgéo,
dado a particularidade da populagao pediétrica, o risco de infecgdo cruzada foi também uma

preocupacéo, pelo que investi nos ensinos aos pais e as criangas.

A nivel da gestdo de cuidados, foi essencial a observagéo do trabalho das enfermeiras tutoras,
quer por um lado, na gestdo da Salde Escolar e dos projectos em curso promotores da
parentalidade, quer como chefe de equipa, na definicdo de prioridades e &areas de actuacao, o

que foi muito gratificante para a minha formac¢&o como futura Enfermeira Especialista.

Na gestdo de cuidados, foi meu objectivo optimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisao, participando, embora consciente do meu papel de aluna, nas discussfes da equipa
multidisciplinar e referenciando para outros grupos profissionais, sempre que considerei
oportuno. Desta forma, contribui para a satisfacdo das necessidades da crianga/familia, através
de uma eficiente gestdo dos recursos e de uma comunicacdo assertiva com a equipa
multidisciplinar, de forma a contribuir para a consecucéo dos objectivos das instituicdes.

2.2.3. FORMACAO

A formacgéo continua e ndo apenas em servi¢o deve ser alvo do investimento de toda a equipa
de enfermagem. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), os enfermeiros devem “Planear a
formacao continua de forma a garantir a actualizacdo dos conhecimentos, habilidades, atitudes

e crencas acerca da avaliacao e controlo da dor, e a incorporacéo de novas praticas”.

Gerir e interpretar, de forma adequada, informac&o proveniente da sua formacéo

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

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
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formacao em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica;

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

desenvolvimento pessoal e profissional.

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

. Mantive uma atitude critica permanente;
. Realizei visita guiada a Casa do Caminho;
. Participei no congresso “A crianga e o Jovem na ULS Matosinhos”, promovida pelo

Servigo de Pediatria, nos dias 23 e 24 de Abril.
REFLEXAO

No caminho para a exceléncia, investi continuamente ao longo do estdgio no meu
aperfeicoamento profissional e no desenvolvimento de competéncias, nas varias areas de
actuacdo do enfermeiro. Neste sentido, mantive uma postura auto-critica permanente, bem
como das realidades que encontrei, de forma a promover o0 meu crescimento. O intercambio de
ideias e pontos de vista, bem como de conhecimento, permitiu-me adquirir uma postura mais
abrangente e diferenciada. E da minha convicgdo que um desempenho diferenciado, esta
também relacionado com as caracteristicas pessoais dos profissionais, com a predisposi¢do
para uma actualizacdo permanente dos conhecimentos adquiridos e sobretudo a capacidade

de colocar as criangas/familia no centro de todo o processo de prestagéo de cuidados.

O conhecimento de alguns Equipamentos Sociais disponiveis € uma mais-valia na prestacao
de cuidados especializados na area da EESIP. Por este motivo, o contacto com a Casa do
Caminho possibilitou, a realizacdo de uma visita guiada pela directora da instituicdo. Esta visita
permitiu o esclarecimento de algumas davidas, bem como a reflexdo sobre algumas questfes
importantes, nomeadamente quem acolhe estas criancas, quem define o seu projecto de vida,
gue rede de apoio esta ao seu servico, nomeadamente em termos de cuidados de saude, e
promove a sua desinstitucionalizagdo, as implicagdes da perda do vinculo com a familia

biolégica, entre outras.

Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;
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Promover a formacédo em servi¢co na area de EESIP.

OBJECTIVO: Desenvolver competéncias na formacéao de pares.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Proporcionei experiéncias favorecedoras de aprendizagem, desenvolvimento e

aquisicdo de competéncias;

. Consultei os Planos de Formacao do Servico;
. Identifiquei necessidades de formacéo das equipas;
. Fiz formacé&o ao grupo de pares, sobre “Escala de EDIN — avaliagdo da dor no RN” e

“Sacarose - Para uma imunizagao sem dor”;

. Forneci a equipa material resultante da pesquisa bibliografica efectuada.

REFLEXAO

O conhecimento que a minha experiéncia profissional me proporcionou até ao momento
permitiu contribuir para algumas aprendizagens da equipa e aquisicdo de competéncias, bem
como para a promocao de momentos de reflexdo conjunta sobre algumas préticas e situagdes.
A titulo de exemplo, a admiss@o de uma crianga no Servigo de Pediatria, transferida de outro
hospital, com um cateter epicutdneo-cava, habitual na minha prética didria mas rara neste
servico, foi um dos momentos em que pude contribuir para a aprendizagem e treino da equipa

na manipulacdo deste material.

Por outro lado, a consulta dos Planos de Formacéo, possibilitou ndo sé a detecgdo das
necessidades formativas, como a contribuicdo pessoal para o0 sucesso do mesmo,
nomeadamente pelo fornecimento de material actual, obtido por pesquisa ou na formacgéo
tedrica da especialidade, como por exemplo, a avaliacdo de risco de Ulceras de presséo

(Escala de Braden, adaptada para criangas).

No ambito da formacao de pares, tendo em conta o objectivo transversal delineado e um
dos objectivos propostos no Guia Orientador de Boa Pratica da Dor, da Ordem dos
Enfermeiros que propde “Garantir a articulagao e a partilha de informagao entre servigos
e niveis de cuidados de forma a assegurar a continuidade do controlo da dor”, procurei
sensibilizar as equipas de enfermagem para a tematica da dor e efectuei duas ac¢bes de

formacgado subordinadas a este tema.

Da andlise da pratica, bem como do Protocolo da Dor do Servico de Pediatria, surgiu a
deteccdo da necessidade da sensibilizacdo da equipa para a avaliagdo da dor no RN e a
utiizacdo de uma escala adequada, constituindo uma vantagem, a minha experiéncia
profissional. Desta forma, efectuei, conjuntamente com a minha colega de estagio, uma

accao de formacgédo sobre a Escala de EDIN, de forma a promover a sua implementagcao no
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servico, tendo sido realizado o seu respectivo planeamento e avaliacdo (Anexo VIII). Esta
accao de formacao possibilitou ndo s6 a implementacdo da avaliacdo da dor do RN, bem
como a continuidade e qualidade de cuidados aos recém-nascidos transferidos do Servico de

Neonatologia.

Por outro lado, embora consciente de que de entre todas as realidades assistenciais, 0s
Cuidados de Saude Primarios constituam provavelmente, o local onde a crianca/jovem
experiencia menos dor, ndo podemos partir desse preceito para rejeitar estratégias que

contribuam para a sua minimizacao.

Tendo como area de especial atencao a dor, ndo pude deixar de questionar a equipa sobre a
utilizacdo de estratégias de minimizacdo da dor associada a procedimentos dolorosos,
nomeadamente a vacinacdo. Constatei que, por exemplo, no que diz respeito a sacarose, a
equipa possuia conhecimentos insuficientes e até errbneos sobre a sua utilizagdo,

nomeadamente no que diz respeito aos custos e tempo de accao.

A literatura comprova a eficacia da administracdo da sacarose a 24% durante a imunizacdo
de rotina na diminuicdo da dor, bem como na recuperacdo da crianca apés o procedimento.
(Hatfield et al, 2008) Desta forma, da observacdo da realidade assistencial e da pesquisa
bibliografica realizada, surgiu o levantamento da necessidade de formacdo da equipa de
enfermagem sobre a utilizagcao da sacarose como estratégia de minimizacao da dor, pelo que
me propus, conjuntamente com as minhas colegas de estégio, a efectuar formacgéo a equipa
sobre este procedimento (Anexo I[X). Elaboramos, simultaneamente, um dossier que

possibilitasse a consulta da bibliografia utilizada.

Em concluséo, a Escala de EDIN encontra-se neste momento parametrizada no Servigo de
Pediatria e a sacarose disponivel para a utilizacdo em procedimentos dolorosos no Centro de
Saude. Desta forma, considero que o conhecimento foi transmitido e cabe agora as equipas
apoderarem-se desse conhecimento e aplicarem na sua pratica diaria, com vista a melhoria
dos cuidados prestados. Esta permuta entre enfermeiros permite a partilha de conhecimento
entre equipas diferenciadas e com experiéncia em diferentes areas, nomeadamente na &rea

da dor.

2.2.4. INVESTIGACAO
Segundo o REPE (Artigo 9°), os enfermeiros “concebem, realizam, promovem e participam em

trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em

geral”. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008), “A aquisicdo e actualizacdo de
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conhecimentos sobre dor € uma responsabilidade que deve ser partilhada pelas instituic6es de

ensino, de prestagdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente.”

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para

audiéncias especializadas;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,

segundo uma perspectiva académica avancada;

Demonstrar compreensdo relativamente as implicagcdes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia;

Incorporar na préatica os resultados da investigagcdo validos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias.

Participar e promover a investigagdo em servi¢o na area da EESIP.

OBJECTIVO: Desenvolver competéncias na procura e utilizagdo do conhecimento cientifico, na
area da EESIP.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

. Reconheci e desenvolvi a dimensdo autbnoma do exercicio profissional;

. Realizei, de forma sistemética, pesquisa bibliogréfica, sobre assuntos relevantes para a
pratica;

. Usei as tecnologias de informagéo e métodos de pesquisa adequados;

. Suportei a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, visando ganhos em
salde;

. Identifiquei areas de interesse, passiveis de serem investigadas;

. Interpretei, organizei e divulguei dados provenientes da evidéncia que contribuam para
o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem;

. Colaborei na fase de colheita de dados do trabalho de investigagdo “Negociagdo de

cuidados a criangca hospitalizada - perspectiva dos pais”, desenvolvido pela equipa de

enfermagem do Servico de Pediatria.

REFLEXAO

O conhecimento cientifico e a sua melhor evidéncia, aliados a uma metodologia de trabalho
eficaz, trilham o caminho a seguir, na adopc¢éao de préaticas de qualidade que potenciam ganhos

em saude.
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A prética de enfermagem avancada traduz o desafio que se impde actualmente a profissdo. De
acordo com Freda (1998), "Quando os enfermeiros fundamentam a sua pratica na ciéncia, na
pesquisa e no registo dos resultados clinicos, eles validam as suas contribuicdes a salde nao
apenas para os clientes, para os pagadores terceirizados e para instituicdes, mas também para
a profissdo de enfermagem”. Assume-se assim como imperativo que o enfermeiro especialista,
sustente a sua tomada de decisdo, ndo apenas na sua experiéncia e intuicdo, mas em sélidos
e fidedignos padr6es de conhecimento. A nocdo desta realidade orientou, desde o primeiro dia
de estagio, a minha actuacdo no sentido de privilegiar o conhecimento resultante da

investigagcdo, como sustentador da minha prética.

Neste processo, foi meu objectivo integrar na pratica ndo s6 a minha experiéncia individual,
mas a melhor evidéncia na area da Saude Infantil e Pediatria. Assim, tal como evidenciado ao
longo deste relatdrio, a pesquisa bibliografica foi sempre uma estratégia que me acompanhou
no decorrer do estagio. Tal como afirmam Hockenberry, Wilson e Barrera (2006), “(...) os
enfermeiros de pediatria tém a oportunidade Unica de fortalecer a sua ac¢do no sentido de
promover uma diferenca significativa na vida da crianca e sua familia, ao colocar
continuamente perguntas sobre os cuidados que presta, e procurando e avaliando a evidéncia
gue apoia ou refuta as praticas tradicionais, para a implementacdo das melhores préticas,
avaliando a eficacia da evidéncia na pratica de enfermagem”. (p.377) Desta forma, utilizei
diferentes bases de dados como a Cinhal e a Medline na procura de informagéo fidedigna,

sustentadora da pratica.

Com base nesta premissa, varias foram as situa¢des que, no decorrer do estagio, suscitaram a
pesquisa e muitas vezes a curiosidade de avaliar a adequacgédo da pratica a evidéncia. Desde
as situac6es menos complexas como a avaliagdo da temperatura rectal, utilizada no Servigo de
Pediatria durante o primeiro ano de vida da crianga, situacdo que constatei como néo
recomendada de acordo com a evidéncia, 0 que suportou a minha pratica; até a situacdes mais
complexas, passiveis de serem investigadas como a eficacia do planeamento da alta ou da
avaliacdo e gestdo da dor na crian¢a, cujos condicionalismos temporais do estagio ndo

permitiram o investimento.

Ao longo do estdgio, resultante da pesquisa efectuada, fui-me deparando com artigos de
investigacdo com potencial interesse nas diferentes &reas assistenciais, pelo que procurei
disponibiliza-los aos enfermeiros tutores, de forma a dar conhecimento a toda a equipa. Da
pesquisa que efectuei em diferentes bases de dados, na procura da evidéncia que considerei
relevante para a prética, organizei, no Servigo de Pediatria, conjuntamente com a minha colega
de estagio, um dossier denominado “Pratica baseada na evidéncia”, com o objectivo de

promover a investigacdo em servico e de criar habitos de pesquisa e formacao na equipa.

Esta necessidade esta relacionada com o facto de considerar que, de uma forma geral, os

enfermeiros tendem a procurar nos pares, a obtencdo de informacédo que pode, nem sempre,
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ser a mais correcta, minimizando a reflexdo e a tomada de decisédo consciente, 0 que evidencia
o papel do Enfermeiro Especialista na motivacdo da equipa para a prestacdo de cuidados de

qualidade, baseados na evidéncia.

Apesar de ter pesquisado de alguma forma sobre os mais diversos temas na area da EESIP, a
minha atencdo centrou-se, tal como evidenciado ao longo do relatério, em trés temas

fundamentais: a hospitalizacéo, a parentalidade e a dor.

A hospitalizacdo foi um tema que me despoletou bastante atencao, efectuei varias pesquisas e
encontrei estudos interessantes, sobre, por exemplo, a implementacdo de programas
domicilidrios de preparacao da crianca e familia para cirurgia e sobre o impacto do fardamento
de enfermagem com cores, na diminuicdo da ansiedade das criangas internadas, mas que
carecem de validag&o e estudo para a populacdo portuguesa, pelo que seriam boas sugestfes
para a investigacdo. Em suma, considero que ja houve uma evolu¢éo significativa na realidade
da hospitalizacdo em Portugal, desde o tempo em que o internamento da crianga implicava
uma completa separagéo do seu meio e da sua familia. No entanto, apesar das mudangas da
lei e na melhoria de condi¢des para permanéncia dos pais junto dos filhos, penso que muito
trabalho ha ainda a fazer para que sejam minimizadas as consequéncias da hospitalizacdo na
crianca, consciente que esta experiéncia ird influenciar experiéncias posteriores e que constitui

também, por exceléncia, uma oportunidade de desenvolvimento e aprendizagem.

A parentalidade surgiu como um fio condutor entre todas as pesquisas efectuadas, ja que a sua
promocédo e inclusdo nos cuidados é fulcral em contexto de Pediatria. A pesquisa efectuada

permitiu desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias nesta area.

Tendo em conta o objectivo transversal delineado, efectuei pesquisa bibliogréafica sobre
a dor em contexto de Saude Infantil e Pediatria.

Segundo varios autores consultados, o controlo da dor continua a ser uma realidade ainda
subestimada e feita de forma esporadica, assumindo esta preocupacgdo especial relevancia
em contexto da Pediatria. O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria,
passa pelo planeamento de estratégias de mudanca para que a equipa invista cada vez mais

nesta area, ndo sO na avaliacdo e gestdo da dor, como no registo sistematico da mesma.

No decorrer do estadgio e em resultado da pesquisa efectuada, procurei debrugar a minha
pesquisa nos aspectos mais praticos que condicionam na préatica a valorizagdo da dor da

criangal/jovem.

A pesquisa das escalas de avaliacdo da dor mais adequadas, bem como as dificuldades na
sua utilizacdo e a exigéncia da sua validacdo foi um dos aspectos que considerei. No caso do

SU, por exemplo, o grande niumero de escalas existentes no servico desmotiva a equipa e
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compromete a avaliacdo fidedigna da dor, pelo que a procura de solu¢des que induzam
mudanca na pratica constitui um imperativo. De entre os estudos consultados, encontrei um
particularmente interessante sobre a construcao e validacdo de uma escala comportamental
de hetero-avaliacdo, especifica para situacfes de urgéncia pediatrica. Segundo Moreaux
(2010), a escala Evendol (EValuation ENfant DOulLeur), validada em Franga, consiste num
instrumento Util e de facil utilizacdo na avaliagdo objectiva de todos os tipos de dor em
criangcas com idade inferior a 7 anos, em situacdo de urgéncia que inclusive, faz a distincdo
entre dor e ansiedade, associada muitas vezes ao SU. Constitui, na minha opinido, um ponto
de partida interessante para a investigacdo, na medida em que carece de validacdo para a

populacdo portuguesa.

No entanto, ndo basta avaliar e quantificar a dor, é necessério intervir para a sua
minimizacdo e controlo, dada a quantidade de procedimentos dolorosos que implicam a
nossa pratica. A imunizagao, por exemplo, constitui um procedimento doloroso, causador de
grande ansiedade e stress na crianca e nos pais. De acordo com Hatfield et al (2008), a
relutancia dos pais na adeséo a vacinacédo pode ser parcialmente explicada pela percepcao
gue estes tém que os seus filhos vivenciam uma dor substancial durante as varias

imunizagdes. (p. 327)

Assim, outro aspecto valorizado na pesquisa foi a eficacia das medidas ndo farmacolégicas
no alivio da dor e o envolvimento dos pais em todo este processo. Neste campo, considero
gue é crucial o investimento das equipas no desenvolvimento da dimensdo autbnoma do
alivio da dor, ja que sdo diversas as medidas disponiveis, sendo necessario apostar na

formagéo nesta area.

Neste contexto, a utilizagdo da sacarose tem sido amplamente estudada e a evidéncia
demonstra que existem claros beneficios no seu uso, que ndo se resumem ao periodo
neonatal. Sao varios os estudos que suportam a evidéncia de que a sacarose € eficaz na
reducdo da dor associada a procedimentos dolorosos bem como reduz o tempo de
recuperacao da crianca apés este procedimento. (Hatfield et al, 2008; Dilli, Kucuk, & Dallar,
2009; Hardcastle, 2010; Lefrak et al., 2006; Taddio, et al., 2008).

Nesta linha de pensamento, e consciente da limitagdo temporal do estagio, foi meu objectivo
reflectir sobre a pratica, procurar na evidéncia cientifica as respostas as minhas inquietacbes e
davidas e efectuar pesquisa bibliografica, de forma a sustentar a minha intervencéo, prestando
cuidados de qualidade e provocando mudancas efectivas da pratica. Penso que esse objectivo
foi conseguido, nomeadamente com a formacéo das equipas de enfermagem na avaliacdo da
dor no RN e na utilizacdo da sacarose como estratégia de minimizacdo da dor nos
procedimentos dolorosos.
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No entanto, para além de ter potenciado a mudanca nos locais de estagio, considero que este
percurso formativo foi determinante na aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias para,
como futura enfermeira especialista, possa guiar a equipa em accdes de investigacdo que
potenciem a qualidade da pratica clinica e contribuam para o desenvolvimento da profissao.
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3. NOTA FINAL

O final de um ciclo implica uma avaliacdo reflexiva sobre a concretizacdo dos objectivos
delineados, mas sobretudo uma reflexdo acerca da aprendizagem que resultou dessa

experiéncia.

Foi intencdo deste relatério proporcionar uma visdo o mais fiel possivel da experiéncia
formativa que vivi ao longo destas semanas de estagio, bem como relatar a intencionalidade
das actividades desenvolvidas. Construi uma panoéplia de reflexdes sobre vérias realidades e
praticas, motivadoras de mudancas positivas e evolutivas, incidindo nos momentos mais

marcantes e potenciadores de aprendizagem.

A metodologia utilizada foi uma mais-valia, na medida em que a utilizacdo de um método
descritivo da minha realidade de aprendizagem permitiu-me consolidar os conhecimentos
adquiridos incorporando-0s nas experiéncias vivenciadas e permitindo assim a aquisicdo de
competéncias na area da Salde Infantil e Pediatria. Por outro lado, a adopcdo de processos
reflexivos na aprendizagem em contexto clinico, permitiu uma postura de analise e
introspeccéo do trabalho desenvolvido, com a finalidade de dar visibilidade aos conhecimentos
adquiridos e as capacidades humanas, mas também influenciar o relacionamento com a

crianca/jovem e familia, a comunidade e os membros da equipa de salde.

Sinto-me no dever de acentuar a importancia que todo o enquadramento teérico da
especialidade teve ao longo deste percurso, que, associado a pratica, que é, tal como diz
Abreu (2007), uma instancia de producé@o de identidade, constituem as bases da minha

formag&o como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Embora contextualizados em cenarios distintos, os diferentes mdédulos cruzaram-se em varios
aspectos, tal como demonstrou a reflexdo elaborada, simbolizando o fio condutor comum que
sustenta o cuidar em Pediatria.

Por um lado, o Servico de Internamento de Pediatria permitiu o contacto com a crianga/jovem e
familia em contexto de hospitalizacdo. Esta realidade exigiu um investimento particular na
maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da criangal/jovem, encarando a

hospitalizagdo ndo s6 como uma crise mas como uma oportunidade.

Por outro lado, os cuidados de saude primarios possibilitaram também o contacto com uma
janela de oportunidades de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatria. Os cendrios de intervencdo sdo miltiplos e permitem ao enfermeiro, a avaliagdo
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directa do ambiente no qual a crianga cresce e se desenvolve, podendo intervir na familia, na
escola e na comunidade, de uma forma personalizada, adoptando como principal estratégia a
promoc¢do da parentalidade e o apoio na transicao de papéis. Trata-se da utilizacdo de um
processo dindmico de aprendizagem das competéncias parentais no qual os pais séo
elementos participantes e activos, cruciais na maximizacédo do potencial de desenvolvimento

dos seus filhos.

Por dltimo, o Servico de Urgéncia constitui um local de extrema importancia que exige, da
actuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantii e Pediatrica,
conhecimento e experiéncia. Desde as situacdes mais banais as situagdes mais complexas, o
SU, é imprevisivel, instavel e surpreendente, havendo pouca margem para 0 erro e a
indecisdo. Exige dos profissionais o desenvolvimento de competéncias de promoc¢édo da
parentalidade, de educacgédo para a salde, de detecgdo rapida de sinais de alarme, focalizando
a sua intervencdo numa comunicacgéo assertiva e no estabelecimento de prioridades, com vista
a uma intervenc¢éo eficaz. Um dos aspectos marcantes do estégio foi a realizacéo de triagem,
por todos os componentes que esta envolve. A triagem constituiu desta forma um desafio
particularmente importante na aquisicdo de competéncias, na medida em que implicou uma

avaliacdo criteriosa e determinante da crianca/jovem, de forma rapida e assertiva.

Um aspecto fulcral de todos os estagios foi o desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo e educacdo para a saude, que exigiram a compilacdo de conhecimentos e
estratégias de interaccdo, que em muito contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional. No &mbito da educac¢édo para a salde, saliento o contacto com a comunidade

escolar, como uma experiéncia muito gratificante e potenciadora de grande enriquecimento.

Tendo em conta o objectivo transversal estabelecido, a dor foi e serd sempre um foco especial
da minha atencdo, na medida em que considero que somos profissionais privilegiados na
avaliagdo e controlo sistematico da mesma. Temos o dever moral e ético de intervir como
advogados da crianga/jovem para que os seus direitos sejam respeitados e estes sejam alvo
de cuidados especializados, na valorizacdo de todos os tipos e intensidades de dor e na
adopgédo de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para o seu controlo. Neste sentido,
como enfermeiros especialistas, devemos procurar na evidéncia, estratégias para utilizar na

pratica de forma a promover cuidados de qualidade efectivos.

Assim, tendo este objectivo como central do estagio, o contacto com os diversos contextos
assistenciais, evidenciou a aquisicdo de conhecimentos e competéncias nesta area, pelo que
considero que foi amplamente atingido. Questdes relacionadas com a actuacao e percep¢éo da
equipa de saude sobre esta temética, a diversidade de escalas e as dificuldades na sua
utilizacé@o, as intervengdes autbnomas de enfermagem implementadas e a sua eficacia, a

inclusdo da familia neste processo, foram alguns dos objectos da minha reflexao e actuacao.
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Na abordagem das questdes simples as complexas, com vista a prestacdo de cuidados
especializados e de qualidade, valorizei a pratica baseada na evidéncia no processo de tomada
de decisdo pela “Utilizagao conscienciosa, explicita e criteriosa de informacdes derivadas de
teorias, investigagdo para a tomada de decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou
grupos de pacientes, levando em consideracdo as necessidades individuais e preferéncias.”
(Galvéo et al, 2004)

Este relatério ilustra assim o final de um processo de auto — reflexdo, de andlise critica do
percurso formativo, com o objectivo de proporcionar um crescimento pessoal e profissional que
se reflicta na pratica diaria. Por outro lado, contextualiza o inicio de outro processo que se
traduz na interiorizagdo das experiéncias vivenciadas de forma a expandir as novas

aprendizagens para novos cenarios e realidades.

Na concluséo da ultima etapa deste processo formativo, e tendo em conta os indicadores de
avaliacdo propostos, considero que o0s objectivos a que me propus foram globalmente
atingidos, de acordo com as actividades desenvolvidas e as experiéncias que o estagio me

proporcionou.

Assim, no desenrolar deste percurso, consegui aplicar os conhecimentos e a capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares nos
diversos contextos assistenciais vivenciados. Acredito também que alcancei a integracédo de
conhecimentos na resolucdo de questbes complexas, pela apresentacado de solug¢fes ou
emisséo de juizos em situac8es de informacédo limitada ou incompleta, tendo como base
na minha actuagdo as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucfes e desses juizos ou os condicionem.

Paralelamente, na operacionalizacdo da prética reflexiva evidenciada, fui capaz de comunicar
as minhas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades, de forma

a promover o desenvolvimento da profisséo.

Em epilogo, esta viagem pelo Mundo da Crianca permitiu-me ter consciéncia que partilhamos o
mesmo mundo, embora sem o experienciar de forma tdo transparente e pura como a crianga o

faz... cabe-nos a nés manté-lo assim, seguro e propicio a sua evolucao.
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Cronograma de estagio
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CRONOGRAMA DE ESTAGIO

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE 3° SEMESTRE
Outubro ‘ Novembro Dezembro Janeiro
19 126 |3 10|17 | 24 | 31 7 11414111 (18252 8 |15[122 29| 6 |13 120|310 |17 | 24
24 | 1 |8 15122129 | 5 [ 12119 (91162330613 [20|27 | 4 (11 18|23 8| 15| 22| 29

ULS/Servico de Pediatria HSJ/SU Pediatria Creditacdo

250 horas 250 horas 125 horas 125 horas

Modulo I M&dUIo | MocEIuIQ If Modulo il
Urgéncia Neonatologia
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ANEXO |l

Plano de cuidados Crianca 15 meses e familia
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PLANO DE CUIDADOS CRIANCA 15 MESES E FAMILIA

FOCO DE ATENCAO

ACTIVIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Desenvolvimento

infantil

Avaliar conhecimento dos

pais sobre desenvolvimento infantil

Colher informacéo junto da
enfermeira de familia
. Consultar o Boletim de

Saude Infantil e Juvenil

Nao alterado

Conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil ndo

demonstrado

Monitorizar peso corporal
Monitorizar altura corporal
Monitorizar perimetro da cabeca
Monitorizar dentes
Avaliar visdo
Avaliar audicao
Vigiar fontanela anterior
Vigiar o desenvolvimento psicomotor da crianca
(15 meses)

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil:
importancia da estimulacdo, estratégias de

estimulagao, sinais de alarme, competéncias

desenvolvimentais e dificuldades naturais
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Papel parental

. Avaliar conhecimento dos
pais sobre necessidades
desenvolvimentais do filho
relativamente aos seguintes itens:
- alimentacao
- eliminacao
- higiene e conforto
- SONO € repouso
- seguranca

- promocao da saude

. Avaliar aprendizagem de
habilidades dos pais sobre
necessidades desenvolvimentais do
filho relativamente aos seguintes
itens:

- alimentagao
- eliminacao

- higiene e conforto

Conhecimento dos pais sobre
alimentacdo nao

demonstrado

Conhecimento dos pais sobre

seguranca nao demonstrado

Aprendizagem de habilidades
dos pais sobre eliminagao

nao demonstrada

Aprendizagem de habilidades

dos pais sobre higiene e

Ensinar os pais sobre alimentacao:
tipo e quantidade de alimentos e liquidos, introducdo
de novos alimentos, nimero de refei¢des,
caracteristicas e uso de equipamento para
alimentacdo, comportamentos da crianga associados
as refei¢des, desenvolvimento de competéncias da

crianca associadas a alimentacao.

Ensinar os pais sobre seguranca: transporte
automovel, prevencao de asfixia/aspiracao,
afogamento, quedas, queimaduras, lesdes corporais,

envenenamento, selec¢do de brinquedos.

Instruir sobre eliminacao: treino de controlo de

esfincteres

Instruir sobre higiene e conforto: higiene oral
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- SONO e repouso
- seguranca

- promogao da saude

conforto ndo demonstrada

. Avaliar conhecimento dos

Supervisar a adesao a vacinacao.

Ensinar os pais sobre vacinacao

L. pais sobre vacinagao Demonstrada . ‘
Adesao a Incentivar adesao a vacinacao.
. Consultar o Boletim de Conhecimento dos pais sobre .
Vacinacao Planear vacinacao.
Vacinas vacinacao nao demonstrado _ .
Elogiar adesdo a vacinagéao.
. Consultar o SINUS o . .
Vigiar resposta/reaccdo as vacinas
Avaliar comportamentos de
vinculacao:
- olha para os pais e procura o
colo/contacto
- demonstra clara preferéncia por Vinculagao nao . .
Vinculacao Elogiar o comportamento dos pais

certas figuras
- demonstra ansiedade pela
separacao
- orienta-se para a figura de

vinculacao

comprometida
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- atrai a atengdo da figura de
vinculacao
- explora o ambiente que a rodeia
- auto inicia/controla a proximidade
com a figura de vinculacao
- emite sons/usa linguagem para
interagir com os pais e comunicar

as suas necessidades

Ligacdo mae-filho

. Avaliar ligacdo mae-filho:
- conhece e interpreta sinais e
comportamentos do filho
- responde prontamente e de forma
adequada a sinais de
comportamentos do filho
- beija, acaricia, pega ao colo e
procura proximidade com o filho,
mantendo-o junto ao corpo
- refere-se ao filho pelo nome e

pelas semelhancas familiares

Ligacdo mae-filho ndo

comprometida

Elogiar comportamento da mae.
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- usa posicao face a face com o
filho
- verbaliza sentimentos positivos
em relacao ao filho
- lida positivamente com as
dificuldades do papel maternal
- auséncia de sinais e/ou patologia

mental
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ANEXO Il

Distribuic&o por idades das consultas de enfermagem

realizadas
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1| DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS POR IDADES

B 1més M 2 meses M 3 meses M 4 meses B 5 meses B 6 meses B 9 meses M 12 meses

M 15 meses M 18 meses M 24 meses H 4 anos W5 anos ®11anos 14 anos
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ANEXO IV

Projecto As Sextas feiras do Chico-Esperto
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0. INTRODUCAO

O Projecto “As Sextas feiras do Chico-Esperto” surgiu no ambito do estagio de Maédulo 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 Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do
Instituto de Ciéncias da Salde do Porto (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP).
Este projecto foi desenvolvido sob a orientagéo tutorial das Enfermeiras Ana Luisa Antunes,

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

e Servir de instrumento de avaliagdo para o Estagio de Modulo I;
e Desenvolver competéncias relativas a planificagdo de uma Acc¢do de Educacgéo para a

Saude.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
andlise da situacdo, seguida da apresentagcdo dos objectivos e da seleccdo de conteldos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organiza¢do e programacdo da actividade e,

por ultimo, a selec¢do e organizacdo de estratégias de avaliagdo, terminando na concluséo.
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1. ANALISE DA SITUACAO

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

experiéncia de hospitalizacao.

A educacao para a salde assume-se como uma area de extrema importancia na Enfermagem,
€ na nossa opinido, com principal relevo na area da Saude Infantil e Pediatria. Ao elaborar este
projecto, foi nosso objectivo ir de encontro as necessidades das criancas, numa atitude

permanente de empowerment, o principio basico da promoc¢ao em saude.

Compreender as criancas nas diferentes faixas etérias é fundamental para uma educagéo para
a saude bem sucedida, conscientes que a prevencédo produzird sempre melhores resultados do

que qualquer tratamento.

De acordo com o Programa-tipo de actuagdo - Saude Infantil e Juvenil (2005) da Direccao
Geral da Saude, a manutencdo e a promoc¢do da saude de todas as criangas constitui um
imperativo para os profissionais e para os servicos. Alguns dos objectivos aos quais este
programa pretende dar resposta sdo: a promoc¢do da saude oral, a prevengdo de acidentes e
intoxicagOes e a prevenc¢ao dos riscos decorrentes da exposi¢éo solar. Também de acordo com
0 Programa Nacional de Saude Escolar (2006), as areas prioritarias para a promogéao de estilos
de vida saudaveis sdo: saude oral, ambiente e salide e promocado 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 hospitalizacdo, continue a aprender e a desenvolver-se de forma

saudavel, pela aquisi¢cdo de estratégias de prevencao e promocado da sua propria saude.

No que diz respeito a saude oral, de acordo com o Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie
Dentaria na Populagdo Escolarizada (2000), verificou-se uma reducgdo significativa de
prevaléncia da carie dentaria, quando comparada com os valores do inicio do Programa de
Saude Oral em Portugal, principalmente nos grupos etarios de 6 e 12 anos. Segundo este
estudo, “A percentagem de criangas livres de carie, entendendo-se esta situagdo como a
auséncia de dentes cariados na denticdo temporaria € permanente, é actualmente, no grupo
etario 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 etario

gue os ganhos em salde sdo mais significativos. Aos 12 anos, a percentagem de jovens livres

! Organizac&o Mundial da Sadde
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de carie, avaliada em funcdo de todos os dentes existentes no momento da observacéo, é 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 accdo 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 salde oral como um dos temas a abordar nas
sessbes 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 Promocdo da Saude Oral, que consistem em melhorar conhecimentos e
comportamentos sobre salde oral e reduzir a incidéncia e prevaléncia das doencas orais nas
criancas e adolescentes.

Na segunda sessao do Chico-Esperto, denominada “O Chico e a brincadeira”, a prevengéo de
acidentes assume-se como uma area de igual relevancia na educacdo para a saude. De
acordo com Winkelstein (2006), quando se comparam as mortes por ferimentos com outras
causas de morbilidade na infancia, fica 6bvio que evitar ferimentos é a melhor estratégia no
sentido de melhorar a sobrevivéncia, pelo que os enfermeiros exercem um papel importante no
fornecimento de orientacdo aos pais e as criangas em relagdo aos perigos inerentes a cada
idade.

A realidade dos acidentes é demonstrada no Relatério ADELIA? 2005. Este documento tem
como principais objectivos fornecer variados dados sobre os acidentes domésticos e de lazer
ocorridos, de forma a identificar situagdes de risco potencial para orientar uma intervencéo 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 etarias. Estes acidentes ocorrem
essencialmente em 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 préatica de exercicio fisico. O

mecanismo de leséo foi, em grande parte dos acidentes ocorridos, a queda.

No dominio dos acidentes, um dos exemplos preocupantes sdo 0S que ocorrem com o uso de
velocipedes. De acordo com Ramiro et al (2009), a sinistralidade rodoviéria, por acidentes de
bicicleta, na faixa etaria dos cinco aos catorze anos, € um problema de Salde Publica
emergente em Portugal. Dados da Direc¢do Geral de Viagdo e do Observatério Nacional de
Saude apontam para um numero inaceitavel de vitimas de acidentes de velocipedes nestas

idades. O mais preocupante nestes dados € que poucas eram as criancas que na altura do

2 Acidentes Domésticos e de Lazer: Informagdo Adequada
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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 Ultimo, a terceira sessdo 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 criancas, ndo s6 os decorrentes da exposicdo solar mas também o risco de
afogamento. Concentrar estes dois temas numa sessdo foi a forma que encontramos de
abordar o perigo de afogamento, menos desenvolvido na sessdo anterior de prevencdo de

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

As criancas sdo particularmente sensiveis aos perigos da exposi¢do 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 educacgéo para a salde com vista
a dotar a crianga de conhecimentos sobre os maleficios do sol pode levar a um ajuste do seu
comportamento perante a exposi¢do 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 Associacé@o para a Promogéo da Seguranca Infantil (2005/2006)
e segundo dados da OMS, o afogamento é responsavel por meio milhdo 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 UNICEF®, em 2001, mostrou que, em 26 paises da
OCDE*, o afogamento era a segunda causa de morte acidental nas criancas, ultrapassada
apenas, pelas mortes em acidentes rodoviarios. Em Portugal, € estimado que, todos os anos,

morrem pelo menos 30 criangas por afogamento (Instituto Nacional de Estatistica - 2002).

® United Nations Children’s Fund
* Organizagao para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico
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2. OBJECTIVOS

Os objectivos sdo de importancia fundamental, na medida em que expressam os resultados
que se pretendem atingir com a formacgé&o. A definicdo de objectivos pode englobar diferentes
situagBes ou niveis de generalidade, desde definicbes muito gerais do que se pretende com a
formacao, até indicac6es muito especificas.

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

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

e Desenvolver competéncias comunicacionais com criancas de diferentes faixas etérias;

e Dinamizar a Sala de Actividades do Servi¢co de Pediatria;

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

e Diminuir o impacto da hospitalizagéo.
Objectivos Especificos da sessdo “O Chico e a dor de dentes”

» Explicar a funcdo dos dentes, os tipos de dentes existentes e a sua ligacdo com o
crescimento;

+ Explicar a formagé&o da placa bacteriana e das caries;

* Explicar a influéncia da alimentacdo nas doencas dos dentes;

* Exemplificar uma correcta lavagem dos dentes;

* Instruir sobre cuidados a ter com a escova de dentes;

* Incentivar a adopcdo de medidas preventivas, como estratégia de combate as

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

» Ensinar sobre a importancia do uso de equipamento de protec¢do 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 circulacdo como pedes;

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

* Abordar os cuidados a ter com os brinquedos;

» Orientar a crianca sobre os riscos de tomar medicamentos e substancias quimicas
sem prescricao;

* Orientar o comportamento da crianga em &reas que envolvem contacto com riscos,

no interior de casa;
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* Incentivar a reflexdo do grupo relativamente a outros perigos existentes que
poderdo ser evitados se prestarmos atengcdo, 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 exposicédo solar;

» Ensinar sobre os cuidados adicionais nos primeiros dias de exposi¢ao solar;
* Instruir sobre a aplicacao do protector solar;

» Explicar os cuidados a ter com a alimentacdo, aquando da exposicao solar;

» Abordar as regras de seguranca a ter em conta para tomar banho na praia;

» Explicar a associacdo da cor das bandeiras com o perigo implicito.
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3. SELECCAO DE CONTEUDOS

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

aos objectivos a que nos propomos atingir com este projecto.
Sesséo 1- o Chico e ador de dentes

e Finalidade e importancia dos dentes;

e Crescimento e desenvolvimento da arcada dentéria;

e Os varios tipos de dentes e as suas func¢des distintas;

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

e Doencas dos dentes - causas e medidas preventivas.
Sesséo 2- O Chico e a brincadeira

¢ Regras de seguranca rodoviéria;

e Cuidados a ter como passageiro de automével,

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

e Precaucdes 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.
Sesséo 3- O Chico e aida a praia

e Perigos das radiacdes e horario recomendado para a exposi¢ao solar;
e Cuidados nos primeiros dias de exposicdo solar;

e Aplicagdo de protector solar - locais e frequéncia;

e Alimentacéo na praia;

o Regras para tomar banho na praia;

e Cor das bandeiras e perigos associados.
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4. METODOLOGIA

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

estratégias conscientes e planeadas. (Alonso, 1994)

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

exclusivamente interactivo.

O método expositivo, compreende a transmisséo de informacgéo e é unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratorio incita & exploracdo e descoberta através da interaccgéo, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagé&o nos dois sentidos.
(Collins, 2004; Amin, 2003)

E importante salientar que, dada a ampla faixa etaria das criancas internadas no Servico de
Pediatria, onde serdo realizadas estas acc¢bes, implica necessariamente a utilizacdo de

diversos métodos de ensino, ajustados as necessidades da criancga.

Seleccionamos como alvo deste projecto, as criangas com idade superior a 5 anos, na medida
em que o desenvolvimento cognitivo das criancas até a idade pré-escolar ndo permite a
obtenc¢do de ganhos em salde quantificaveis na avaliagcdo 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 € descrito como um pensamento méagico. De acordo com Wilson (2006), “a sua
incapacidade de raciocinar logicamente sobre a causa e o efeito de doengas ou de ferimentos

faz com que seja especialmente dificil para eles compreenderem tais eventos.” (p. 418)

Em duas das accdes de educacdo para a saude, iremos usar dois filmes que consideramos
serem uma mais-valia para a concretizacdo dos objectivos. Na sessdo da saude oral,
seleccionamos o filme “Paty e Tiago no Pais do dente”, de Grégory Sandt, vencedor do 1°
Prémio do filme de educacdo 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.

A inclusado de alguns folhetos da Direc¢do Geral da Salde ou da Associacao para a Promogéo

da Seguranca Infantil, pela sua pertinéncia, serdo distribuidos no final das sessdes aos pais.
O jogo pedagdégico (Jogo do Chico Esperto) sera utilizado como meio de avaliagao.
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5. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

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

impacto da hospitalizacao.

As datas para a realizacdo desta Acgédo de Educacéo para a Saude serdo dia 14, 21, 28 de
Maio de 2010, pelas 11h. A escolha da sexta-feira foi sugerida pela enfermeira chefe do
Servigco de Pediatria, por considerar que esse serd o dia com maior nUmero de criangas

internadas e sem funcionamento de bloco.

Previamente, serd 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

informacdes relativas aos temas que irdo ser apresentados.
Os recursos a utilizar para a realizagdo do Projecto “As sextas-feiras do Chico-Esperto”, sdo:

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

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

e Recursos materiais: um computador portatil; um projector;

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

Especializacdo em Saulde Infantil e Pediatria.

5.1. Plano da Actividade da Accdo de Educacgao para a Saude “O Chico e a
dor de dentes”

Formadores: Grupo destinatéario:

Local:
Tema:

Data:

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

Desenvolver competéncias comunicacionais
com criancas de diferentes faixas etarias;
Dinamizar a Sala de Actividades do Servico
de Pediatria;

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

Diminuir o impacto da hospitalizagao.

Explicar a funcdo dos dentes, os tipos
de dentes existentes e a sua ligacao
com o crescimento;

Explicar a formacéo da placa bacteriana
e das caries;

Explicar a influéncia da alimentagao nas
doencas dos dentes;

Exemplificar uma correcta lavagem dos
dentes;

Instruir sobre cuidados a ter com a
escova de dentes;

Incentivar a adopgdo de medidas
preventivas, como estratégia de

combate as caries e a placa bacteriana.

FASES | TEMPO CONTEUDO

Apresentacdo da accao de
INTRODUGAO educacéo para a saude;
Referéncia aos contetidos
5 MIN

que irdo ser abordados.

Finalidade e importancia dos
dentes;
Crescimento e
desenvolvimento da arcada
dentéria;

Os varios tipos de dentes e
as suas fun¢des distintas;

DESENVOLVIMENTO

Lavagem dos dentes —
25 MIN Horério, técnica de lavagem
dos dentes e outros cuidados

ater;

Doencas dos dentes —
causas e medidas
preventivas;
Visualizagéo do filme “Paty e
Tiago no Pais do Dente”.

. Sintese dos contetdos
CoNcLusAo )
apresentados mais

10 mIN relevantes;
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METODOS E
TECNICAS

Método
Expositivo
(Técnica de
Exposi¢éo)

Método
Exploratoério
(Técnica
interactiva e
explorativa)

Método
Expositivo
(Técnica de
Exposicao)

Método
Exploratério
(Técnica
interactiva e
explorativa)

Método
Exploratério
(Técnica
interactiva e

RECURSOS

DIDACTICOS

Projectaveis:
computador e
projector.

Projectaveis:
computador e
projector

Projectaveis:

AVALIAGAO

Diagndstica:

Questdes aos
participantes

Formativa

Somativa:
Jogo didactico

(Jogo do



Avaliacédo da aquisicao de explorativa) computador e Chico-Esperto)
conhecimentos; projector
Distribuicdo aos pais do
folheto de Saude Oral, da
DGS;
Distribuicdo do diploma de

participacao. (Anexo IIl)

5.2. Plano da Actividade da Ac¢ao de Educagao para a Saude “O Chico e a

brincadeira”

Formadores: Grupo destinatario:

Tema:

Duracgéo:

e Sensibilizar e dotar a crianga de e Ensinar sobre a importdncia do uso de

conhecimentos sobre a importancia da
prevencdo de acidentes;
Desenvolver competéncias
comunicacionais com  criangas de
diferentes faixas etarias;

Dinamizar a Sala de Actividades do
Servigo de Pediatria;

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

Diminuir o impacto da hospitalizagao.

equipamento de protec¢do 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 pedes;

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

Abordar os cuidados a ter com os
brinquedos;

Orientar a crianca sobre os riscos de tomar
medicamentos e substancias quimicas sem
prescri¢ao;

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

Incentivar a reflexdo do grupo relativamente

a outros perigos existentes que poderdo ser
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evitados se prestarmos atencao,
nomeadamente o choque eléctrico, as
gueimaduras, o risco de atropelamento e de
queda.

RECURSOS

. METODOS E . -
FASES | TEMPO ONTEUDO . DIDACTICOS AVALIACAO
| C TECNICAS 5

Método
Expositivo
. Apresentacéo da accéo de (Técnica de
INTRODUGAO S < C . L
educacio para a saude; Exposi¢ao) Projectaveis: Diagnostica:
Referéncia aos contetidos Método Computador e
ue irdo ser abordados Exploratério projector. Questdes aos
q ’ (Técnica participantes

interactiva e
explorativa)
Regras de seguranca

rodoviaria;
Cuidados a ter como
passageiro de automavel;
Aspectos a ter em conta na

escolha do local para brincar, Método
no interior e no exterior; Expositivo
b Precauces a ter com 0s (Técnica de
ESENVOLVIMENTO . EXpOoSicio At Ay A
brinquedos; posigao) Projectaveis: Formativa
25 MIN Riscos associados a computador e
. . , Método rojector
ingestao de medicamentos e Exploratério p
substancias desconhecidas;
Ri iad (Técnica
iscos associados aos e
perigos presentes em explorativa)
determinadas divisGes da
casa, como a cozinha e a
casa-de-banho.
Resumo dos contetidos
apresentados; Método Somativa:
CoNCLUSAO Avaliacdo da aquisicao de Exploratério Projectaveis: Jogo didactico
10 MIN conhecimentos; (Técnica computador e (Jogo do
Distribuicdo do diploma de interactiva e projector Chico Esperto)
explorativa)

participacao.
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5.3. Plano da Actividade da Accao de Educacao para a Saude “O Chico e a
ida a praia”

Formadores:

Grupo destinatario:

Tema:

Duragéo:

e Sensibilizar e dotar a criangca de
conhecimentos sobre os cuidados ao sol e
o risco de afogamento;
e Desenvolver competéncias

comunicacionais com  criangas de
diferentes faixas etérias;

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 hospitalizacéo.

e Alertar para o horario indicado para a
exposicao solar;

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

e Instruir sobre a aplicacéo do protector solar;

e Explicar os cuidados a ter com a
alimentacao, aquando da exposi¢éo solar;

e Abordar as regras de seguranca a ter em
conta para tomar banho na praia;

e Explicar a associagdo da cor das bandeiras

com o perigo implicito.

FASEs | TEMPO CONTEUDO

INTRODUGAO Apresentacdo da accao de

educacéo para a saude;
5 MIN . ;
Referéncia aos contetdos

gue irdo ser abordados.

Perigos das radiacdes e
horério recomendado para a
exposicao solar;

DESENVOLVIMENTO

Cuidados nos primeiros dias

25 MIN de exposigéo solar;

Aplicacéo de protector solar -
locais e frequéncia;

Alimentac&o na praia;
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METODOS E RFEREES
TECNICAS DIDACTICOS AVALIAGAO
Método
Expositivo
(Técnica de
Exposicao) Projectéveis: Diagndstica:
Método Questdes aos
Exploratério Comp_utador € participantes
P projector.
(Técnica

interactiva e
explorativa)

Método
Expositivo L
Projectaveis: .
(Técnica de Formativa
Exposi¢ao) computador e
; projector.
Método

Exploratério




Resumo dos contetidos

apresentados; Método Somativa:
CONCLUSAO Avaliacdo da aquisi¢ao de Sl Projectaveis: Jogo didactico
10 MIN conhecimentos; ingréaﬁ:?il\sg . computador e (Jogo do
Distribuicao do diploma de explorativa) projector Chico Esperto)

participacao.
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6. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliagdo € um processo dinamico, que constitui parte integrante do acto formativo,
possibilita a recolha e tratamento de informag&o, com o objectivo de compreender o sucesso
da formacdo. Existem trés momentos fundamentais na formacao em que se deve proceder a
avaliagcdo: numa fase inicial (Avaliagdo Diagnéstica); ao longo da formagdo (Avaliacdo
Formativa); e numa fase final (Avaliacdo Somativa).

A avaliacdo diagnéstica tem uma importancia fundamental, na medida em que através dela é
possivel identificar os conhecimentos e aptides que o0s participantes possuem antes de
iniciarem novas aprendizagens. Pode ainda servir para verificar as expectativas, as
necessidades e 0s gostos dos formandos. Este tipo de avaliacdo € mesmo indispensavel se se
quiser individualizar a ac¢do e adapta-la as caracteristicas de cada um, mas é também
importante para ajustar as acc¢des a realidade do conjunto dos que irdo passar pela formagéo.

Uma vez iniciada a formacéo, o acompanhamento é feito através de outro tipo de avaliagdo, a
formativa, pelo que no decorrer do processo formativo, pode chegar-se a conclusédo de que é
necessério proceder a um novo diagnostico, especialmente quando se verificam percentagens
de insucesso que o modo como decorre a formacdo ndo parece justificar. Tem como
objectivos: melhorar a organizacdo 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 extensdo o formando atingiu

0s resultados, concluir as mudancas necessérias e classificar e certificar os formandos.

Dado nao ser possivel prever as faixas etérias as quais se destinam as ac¢des de educacao
para a saude, torna-se dificil definir estratégias de avaliacdo. A avaliacdo diagndstica 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 formacéo ao grupo, desenvolvendo mais ou menos algum assunto em particular. A
avaliacdo formativa, que ird decorrer ao longo da formacéo, vai permitir a gestdo dos temas e
do grupo, ao longo do decorrer da accao, de acordo com a receptividade do grupo de criancgas.
No que diz respeito a avaliacdo somativa, a solu¢cdo encontrada foi um momento dinamico,
abrangente e pouco formal, dado o desconhecimento do tipo de criancas alvo da formacéo.

Assim, no final de cada sesséo, sera realizado um jogo denominado O Jogo do Chico Esperto,
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de modo a avaliar os conhecimentos e comportamentos adquiridos pelas criangas internadas

no Servico de Pediatria.

A utilizacdo de jogos tem como objectivo possibilitar momentos de convivio, brincadeira e
distraccdo da crianca/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 comunicacdo e podem ser uma técnica efectiva no relacionamento com as
criancas. Através dos jogos as criancas revelam as suas percepcbes das relacdes
interpessoais com sua familia, amigos e equipa hospitalar. As sessdes de jogos e brincadeiras
servem nao somente como instrumento de avaliagdo mas também como método de

intervengéo”. (Wong, 1999)

No fim de cada secc¢éo de educacéo para a saude, serdo distribuidos diplomas de participacao,

como forma de prémio pela aprendizagem efectuada.

Para a consecucdo deste processo de avaliagdo, € crucial proceder a selec¢cdo dos
indicadores. Tendo em conta que um indicador estabelece uma relagdo entre uma situacdo
concreta e uma populacdo em risco, podem ser distinguidos dois tipos de indicadores:

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

Segundo Imperatori (1993), um indicador de actividade ou de execucgéao “(...) pretende medir a
actividade desenvolvida pelos servi¢cos de salde com vista a atingir um ou mais indicadores de
resultado” e um indicador de resultado ou de impacto imp&e “(...) medir a alteragdo verificada

num problema de salde ou a dimenséo actual desse problema”.

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

incrementados os seguintes indicadores de avaliagao:
Indicador de actividade:

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

Servigo de Pediatria com mais de 5 anos) x 100 = % de criangas participantes na sesséo
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 aquisicdo de comportamentos saudaveis por parte das criancas, muitas vezes € um processo
gue implica mudanga. A formacgéo é deste modo, uma oportunidade para que essas mudancas
ocorram. Assim, tém que se encontrar formas e estratégias para que essas melhorias, que sao
desejaveis, sejam alcancadas. A elaboracdo deste planeamento permitiu-nos delinear essas

mesmas estratégias.

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

aprendizagem, partilha e crescimento para todos 0s seus intervenientes.
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ANEXO |

Folheto de divulgacao

“As Sextas-feiras do Chico-Esperto”
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A historia do Chico

Era uma vez um menino
chamado Chico que
gostava muito de
brincar. E como gostava
muito, muito de brincar,
as vezes, esquecia-se do
que os pais lhe diziam e
acabava sempre por se
magoar ou ficar doente.
Até que um dia...

N

Q@/

...decidiu que, afinal
nao sabia tudo, tinha
muito que aprender e
teve uma ideia... Pediu
ajuda as suas amigas
enfermeiras, a Sandra e
a Patricia, para
ensinarem 0S  outros
meninos a brincarem
com saude e seguranca.

venham dai 111!

Enfermeiras Sandra e Patricia

Alunas do 3° Mestrado de Especializacao de
Salde Infantil e Pediatria

Instituto de Ciéncias da Saude

Universidade Catoélica Portuguesa
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As sextas=
feiras
do

Vem aprender com o

Chico...

14,21 e 28 de Maio de 2010




As sextas-feiras do
Chico-esperto

O Chico organizou com as suas
amigas 3 sessoes sobre
algumas coisas que ele acha
importante os meninos da sua
idade saberem e espera poder
contar contigo e com os teus
pais para poderem estar

presentes.
S [
o

\

Local: Servico de Pediatria
Sala de actividades

11 horas

14 de Maio de 2010

0 Chico e a dor de dentes!

O Chico comeu muitas guloseimas
e nao lavou os dentes, ficou com
uma graaaaaande dor de dentes!
Com a ajuda da sua amiguinha
Maria, vai aprender muito sobre os
dentinhos!

21 de Maio de 2010

O Chico e a brincadeira!

O Chico adora brincar, mas as
vezes, esquece-se de algumas
regras que sao muito importantes
para a sua seguranca, aprende
com ele o que precisas de fazer em
casa e na rualll

28 de Maio de 2010

Chegou o Verdo... O Chico e a
ida a praia!

O Chico gosta muito de
estar na praia, mas nao se
pode esquecer que tem
que ter alguns cuidados
com o sol e o mar, vamos
aprender com ele?
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ANEXO I

Apresentacao “O Chico e a dor de dentes”
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O Chico é um menino muito brincallido , gosta de comer muitas guloseimas e , ds
vezes, isto é, muitas vezes esquece-se de lavar os dentes. O Chico fioje ficou um
Gocadinfo affito,pois nio lle apetecia brincar doia-lfe muito um dente...

AS
SEXTAS-FEIRAS
DO
CHICO-ESPERTO!

A Maria que é coleguinia da sala achou estranfio
porque no intervalo, o Chico ndo quis ir para o

O CHICO E A DOR DE DENTES!!
14 DE MAIO DE 2010

A Maria levou o Chico pela mao, o caminfio uma (agrima marota cai-lic
pelo canto do olfio, mas o Chiico no gostava d dar parte fiaca, encheu-se
de coragem e subiu as escadas com a Maria.

Entretanto, assim que o Chico se sentiu melhor, foram todos para a sala de
aula, ansiosos por saber qual era a surpresa que a professora tinfia para. eles!!!

PARA QUE SERVEM OS DENTES? QUANTOS DENTES TEMOS?

32 Dentes Definitivos/Permanentes
(dos 6 anos até aos 18anos)

- para mastigar os alimentos

& =

- para ter um sorriso bonito ga e 5]

(até aos 2 anos e meio) N

- para falar correctamente @

[ —

PARA CULIDAR DOS VOSSOS
DENTES, TEM QUE OS LAVAR:

TEMOS 4 TIPOS DE DENTES

=Incisivos: servem para cortar os
alimentos, sdo os dentes da frente;

’% - ao acordar;

< ao deitar; @

- depois de comer doces.

[ —

=Caninos: servem para rasgar oS
alimentos, sdo os dentes mais afiados;

~Pré-molares e molares: servem para
triturar os alimentos, estdo na parte
de trds da boca.

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

’ PARA QUE TSSO NAO ACONTEGA
QUANDO E QUE 08 NOSSOS _ TEMOS QUE 0S LAVAR MULTO BEM...
¢ ' RENTES FHCAN DOENTIESY %}y VAMOS APRENDER A LAVAR OS DENTES?
= Quando os alimentos que comemos ficam nos

outro;

nossos dentes, formam-se micrébios que
furam os dentes e ficamos com uma cdrie.

BL AR 2\ o, T R g
= 3}
g

[—

NAO TE ESQUECASI ( 5
- 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

- 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 mastigatérias com
movimentos de vaivém;

- Por fim, lava a lingua.

[ —

usares deves lavd-la e secd-la bem;
- Deves evitar comer doces (chocolates, caramelos e

refrigerantes), principalmente fora das refeigdes;
- Deves beber dgua, leite e comer fruta e legumes;
- Deves usar o fio dental se jd conseguires lavar os

dentes sozinho; 2
- Deves ir ao dentista pelo menos a cada 6 meses. &,

[ —

DEVO LAVAR OS DENTES...
Vamos ver se aprendeste com o Chicolll
0O JOGO = $6 quando me apetecer;
DO - Uma vez por dia, a qualquer hora;
o C H ICO- ES P E RTO - Ao acordar, ao deitar e sempre depois
@\ F = de comer doces. f

V

V

QUANDO LAYO OS DENTES, TENHO

DE:

- Lavar devagarinho para ficarem muito bem
limpinhos; ¢

O MELHOR PARA OS MEUS
DENTES E: a

- Comer muitos doces, principalmente
caramelos e chocolates;

s &

- Nao abusar dos doces e lavar sempre os
dentes a seguir; f

- Lavar muito rapido, para poder ir brincar;

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

7

- Lavar os dentes s6 antes de me deitar.

[ [—
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AGORA SIM... VAMOS TER SEMPRE
OS DENTES BRANQUINHOSI

LU "
ATE A PROXIMA!!!

| EREGARN
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ANEXO Il

Diploma de participa¢cédo na sessao

“O Chico e a dor de dentes”
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Aprendeu tudo o que precisa saber para ter um sorriso bonito!!!
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ANEXO IV

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

O CHICO E A BRINCADEIRA!!!

21 DE MAIO DE 2010

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

Para atravessares a rua deves:

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
verde para os pedes, e so depois podes atravessar
com seguranga.

Hoje ndo me deixaram ir
brincar para a cozinha,
estou furioso!!!

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

~ Ele sabe que para brincar tem de ter alguns
idados, para nao se magoar mas, as vezes,
ece-se que tem de se proteger dos
que existem quando brincamos.

ar o Chico a brincar com

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

- Capacete;

- Joelheiras;
- Cotoveleiras;
- Luvas.

PORQUE SE CAIRES ESTAS
MAIS PROTEGIDOMN!

e um local seguro, um espago sem
automével.

Quando o Chico vai passear de carro com os pais fica muito
chateado, porque eles o obrigam a sentar-se na cadeira, e pér o
cinto de seguranga.

'ara andares de carro com seguranga deves :

~te no banco elevatério para que o cinto de seguranca
incomode o pescogo; —

N
do carro, quando este esta em

0 tiveres de sair do carro.

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

(2

*Ndo deixar os brinquedos
espalhados pelo chdo;

* Pedir ajuda para chegar aos
brinquedos que estdo em locais
uito altos, ndo uses bancos ou
eiras para os ires buscar;

locar os brinquedos na
iz ou orelhas.



SABIAS QUE NA COZINHA TEMOS
MUITOS OBJECTOS PERIGOSOS ?

1]
i

de limpeza podes ficar muito

m as facas podes cortar-te;

arfos podes magoar-te;

NA CASA DE BANHO

~ Ndo feches a porta a chave, podes precisar de
ajuda;

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

s servem para tratar doengas. S6
quando o médico indicar.

Vamos ver se aprendeste com o Chicolll

NESTA SITUACAO, DEVO:

W g

e algum adulto me possa ajudar a

la. qenﬁ',g
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AINDA NA COZINHA..

do deves mexer em electrodomésticos com
dos molhadas e descalgo, podes apanhar

-se e tu podes cortar-te;

que ndo sabes o que

ANTES DE
ATRAVESSAR, DEVO: &

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

erde; .sn
y @:
oo

unidade para atravessar
nao vierem carros.

NA COZINHA, POSSO: i;

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

0 que estd no forno, porque ainda

Provar uma bebid

flle eu ndo conhecos

.
A e



QUANDO VOU
TOMAR BANHO:

banheira com cuidado;

a aberta, salto da banheira e
0,

aberta, uso tapete
o com cuidado da

a porta, uso o tapete antiderrapante e

145

Agora sim...
vou brincar em
tosegurancalll £

iﬂ'
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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 CHICOE A IDA A PRAIAI!

SN
&

28 DE MAIO DE 2010

..fazer castelos na areia...

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

...comer gelados...
9 o

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

CUIDADOS AC SOL

Ndo deves estar ao sol has horas de maior calor:

das 11h as 17 horas

0.6

o
g |

Se a sombra é mais pequena que o hosso corpo, estd ha
altura de evitar o sol; se é longa e fina hd que
aproveitd-lo Il

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

ste ano vou ter todos
os cuidados para nao
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 mesmal!!

CUIDADOS AO SCOL

Nos primeiros dias de praia, usa 1 camisola de
algoddo e 1 chapéu de abas largas, para te
protegeres do sol .

CULIDADOS AC 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 .

Nariz

Orelhas

Labios

Avolta dos olhos

Pernas
RES

oo o —

brincas’e estd muito calor suas muito, e perdes muitos
liquidos .

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

ALIMENTACAO NA PRAIA ﬂ
Come comidas leves para fazeres bem a digestdo:
fruta, sumos naturais e iogurtes pois té€m vifaminas
ue ajuda a nossa pele a defender-se do sol e
?acilh‘um a digestdo;

Bebe dgua (e ndo bebidas com gds) porque quando




REGRAS PARA TOMAR BANHO

E muito importante que a praia tenha nadador
salvador;

Combina com os feus 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 a temperatura da
dgua.

ANTES DE TOMAR BANHO
NA PRAIA, DEVO:

Nao olhar para a bandeira;

Comer uma boa refeicao para néao ter fome.

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: B

7

Jd estou bronzeado; ¢ = ;

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

¥

A HORA IDEAL PARA ESTAR
NA PRALA E:

Das 12 as 16 horas;
No inicio da manha e no final da tarde; {

A partir das 14 horas.

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. w/
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Agora sim...
Vou para a praia em
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AVALIACAO DO PROJECTO:

AS SEXTAS-FEIRAS DO CHICO-ESPERTO

Apé6s se terem efectuado as andlises estatisticas dos dados recolhidos, referentes aos

indicadores de actividade e de impacto, segue-se a apresentacao dos resultados.
ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “O CHICO E A DOR DE DENTES”

Indicador de actividade
Grafico 1- N° de criancas que participaram na ac¢ao de educacgao para a salde

“O Chico e a dor de dentes”

30
25
20
15
10

CC2 Internadas

CC2 com + 5 Anos
CC2 que

participaram com +
de 5 anos

Como podemos verificar no Gréfico 1, das 27 criangas internadas no Servigo de pediatria, 14
tinham mais de 5 anos, mas s6 12 é que participaram na sessao. Este facto esteve relacionado
com facto de uma delas se encontrar em isolamento e outra nas primeiras horas pos-cirurgia.
Neste sentido, 85,7% das criangas internadas com mais de 5 anos participaram na acgéao, “ O

Chico e a Dor de Dentes”.

Indicador de impacto

O Quadrol, representa o nimero de criancas que responderam correcta e incorrectamente as

perguntas, quando jogaram o jogo do Chico Esperto — “O Chico e a dor de dentes”.
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Quadro 1- N° de perguntas e respostas correctas e incorrectas

Perguntas Respostas Correctas Respostas Incorrectas
1 12 0
2 11 1
3 12 0

Apbs se trabalhar os indicadores de avaliacdo, para avaliar os conhecimentos adquiridos das
criangas, que assistiram a acgdo de educagdo “O Chico e a dor de dentes”, chegamos aos

resultados que se encontram expressos no Grafico 2.

Grafico 2 - % de criangas que acertaram correctamente nas perguntas do jogo

“O Chico e a Dor de Dentes”

% de respostas correctas

105%

100% —

95% —

85%

perguntal pergunta2 pergunta3

® % de respostas correctas

Como podemos concluir, através da analise do Gréfico 2, 100% das criangas que participaram
no jogo da sessao “O Chico e a Dor de Dentes”, responderam correctamente a 12 pergunta,

91% respondeu correctamente a 22 e 100% responderam correctamente a 32 pergunta.

ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “O CHICO E A BRINCADEIRA”

O Grafico 3, representa o n° de criangas, com mais de 5 anos, que participaram na ac¢éo de
educacédo para a saude sobre Prevencéo de Acidentes — “As Sextas-Feiras do Chico Esperto -

O Chico e a Brincadeira”.
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Grafico 3 — N°de criangas que participaram na acc¢édo de educacéo

“O Chico e a Brincadeira”
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D
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N
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CCinternadas

CC2 + 5 Anos

CC que participaram
com + 5 anos

Como podemos verificar no Gréafico 3, das 16 criancas internadas no Servico de Pediatria, 11
tinham mais de 5 anos, mas s6 10 é que participaram na ac¢do de educacgdo. A crianca em
falta encontrava-se indisposta, pelo que ndo foi possivel assistir a sessdo. Neste sentido,
90,9% das criangas internadas com mais de 5 anos participaram na acgao de educagao “O

Chico e a Brincadeira”.

Indicador de impacto

O Quadro 2, representa o nimero de criangas que responderam correcta e incorrectamente as

perguntas, no Jogo do Chico Esperto — “O Chico e a Brincadeira”.

Quadro 2 —n.°de perguntas e respostas certas e erradas

Perguntas Respostas Correctas Respostas Incorrectas
1 10 0
2 9 1
3 9 1
4 10 0
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ApoOs se trabalhar os indicadores de avaliagdo, para avaliar os conhecimentos adquiridos das
criangas, que assistiram a acgdo de educagédo do “Chico e a Brincadeira”, chegamos aos
resultados, que se encontram descritos no Grafico 4.

Gréafico 4 - % de crianc¢as que acertaram correctamente as perguntas do jogo

“0O Chico e a Brincadeira”

% de respostas correctas

102%

100% +——

98%

96%

94%

92% B % de respostas correctas
90%

86%

84% T T T )

perguntal pergunta 2 pergunta 3 pergunta 4

Como podemos concluir, através da analise do gréafico 4, 100% das criancas que participaram
no jogo “O Chico e a Brincadeira”, responderam correctamente a 12 pergunta, 90%

responderam correctamente a 22 e 3%, e 100% responderam correctamente a 42 pergunta.

ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “O CHICO E A IDA A PRAIA”

O Grafico 5, representa o n.° de criancas, com mais de 5 anos, que participaram na accao de

educacéo para a saude “O Chico e a ida a Praia”.
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Grafico 5 - N° de criancas que participaram na accéo de educagéo

“O Chico e a ida a Praia”

12
10

ON DB O

CC que
participaram
com + 5 anos

CG2 Internadas
CC2 + 5 Anos

Como podemos verificar no Gréfico 5, das 11 criangas internadas no Servico de Pediatria, 7
tinham mais de 5 anos, e todas participaram na acc¢do. Houve, assim, uma participacédo de

100% (criangas com mais de 5 anos) na sessao “O Chico e a ida a Praia”.

Indicador de impacto

O Quadro 3, representa o nimero de criangas que responderam correcta e incorrectamente as

perguntas, quando jogaram o jogo “O Chico e a ida a Praia”.

Quadro 3 -n.°de perguntas e respostas correctas e incorrectas

Perguntas Respostas Correctas Respostas Incorrectas

N~ N N o
o o o

1
2
3
4

Ap6s se trabalhar os indicadores de avaliacdo, para avaliar os conhecimentos adquiridos, das
criangas que assistiram a acg¢do de educacdo “O Chico e a ida a Praia”, chegamos aos

resultados que se encontram descritos no Gréfico 6.
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Grafico 6 - % de criancas que acertaram correctamente as perguntas do jogo

“O Chico e aida a Praia”

% de respostas correctas

105%

100%

95%

90%
B % de respostas correctas

85%

80%

75% T T T
perguntal pergunta2 pergunta3 pergunta4

Como podemos concluir, através da analise do Gréfico 6, 85,7 % das criancas que participaram
no jogo na sessdo do “O Chico e a ida a Praia”, responderam correctamente a 12 pergunta e

100 % responderam correctamente as restantes.
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ANEXO V

Enquadramento teorico: Dinamizacao do Cantinho da

Amamentacao
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0 - INTRODUCAO

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

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

Este documento surgiu no ambito do estagio de Mddulo I, que decorreu no Servico de
Pediatria do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude Matosinhos. Enquadrado no 2°
semestre do 3° curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do
Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). As
actividades foram desenvolvidas sob a orientacdo da Sr.2 Professora Isabel Quelhas.

A elaboracdo deste documento tem como principais objectivos:

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

e Servir como instrumento avaliativo.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizado um
enquadramento tedrico, seguido da descricdo das actividades desenvolvidas, terminando na
concluséo e bibliografia.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este enquadramento teérico, tem como principais objectivos a contextualizacéo das actividades
desenvolvidas e elaborar uma reflexdo teérica, acerca dos trabalhos realizados para a

dinamizacao do cantinho da amamentacao.

A Organizacdo Mundial de Salde (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, € 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 inUmeras vantagens do aleitamento materno, a sua prevaléncia e duragdo, em
Portugal e em muitos outros paises, estd aquém das recomendacdes dos organismos

internacionais ligados a saude infantil.

Com o intuito de contribuir com a mudanc¢a deste quadro, foi criada a Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebés, movimento de caricter mundial (OMS|UNICEF) cujo objectivo é
implementar nos servicos de salde objectivos e estratégias, que permitam, mobilizar
profissionais da saude, 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 Comissdo Nacional (Hospitais Amigos dos
Bebés) e com o intuito de dar resposta a implementacdo de medidas estratégicas, que visem a
promocdo da amamentacdo, foram criados os cantinhos de amamentacdo, onde se
encontram enfermeiras conselheiras em amamentagédo, que tém como objectivo informar e

aconselhar todas as mées quanto a pratica da amamentagéo.

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

decorrer deste estagio, com vista a concretizacdo dos seus objectivos, e numa atitude

permanente de promocédo da parentalidade, elaboramos dois trabalhos: o folheto “Os 5 Sinais

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

As maes que amamentam, por vezes, confrontam-se com dificuldades que a propria

amamentacdo acarreta. Esta situacdo torna as maes vulneraveis acerca dos seus papéis.
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Saber se 0 seu bebé esta a ser bem alimentado para, deste modo, poder desenvolver-se
harmoniosamente, € uma das duvidas, que a méde 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 0 bebé mamou... Este &, provavelmente, o pensamento que quase todas as maes que
amamentam experienciam nas primeiras semanas, pois é nessa altura que surgem algumas
davidas, que devidamente esclarecidas, contribuiriam para que a amamentacao se torne uma

experiéncia gratificante.

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

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

Amamentar é uma experiéncia que implica a vivéncia de sentimentos e situagfes 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

amamentacao.

Segundo Motta (1990) e Silva (1999), citado por Winnicott (1998) ” Diante da crenga de que a
mulher é capaz de vivenciar a experiéncia da amamentacao com sucesso, se estiver preparada
para exercé-la a partir do conhecimento dos aspectos basicos e praticos da amamentacéo,
considerando-se que os factores causais do desmame residem, em sua maioria, no
desconhecimento desse conteido, a maioria dos programas desenvolvem accdes educativas

para gestantes e motrizes, enfocando os aspectos técnicos e biolégicos da amamentag¢do.”
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2 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

neste espaco uma informacéao, para entregar as maes, sobre este tema.

A elaboracao deste folheto tem como objectivo informar e sensibilizar a mée que amamenta o

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

E de fundamental importancia, que a mulher que amamenta, possa assumir com mais
seguranca o papel de mée. Este folheto tornou-se assim um compromisso assumido por ngs,
para ser implementado pelo cantinho de amamentacdo, para deste modo, assistir

adequadamente a mae nas suas duvidas e dificuldades.

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

sistematicos e quantificaveis, as manifestagdes do bebé amamentado eficazmente.

A frequéncia das mamadas que o bebé poderd ter nas vinte e quatro horas, a cor e o niimero
de dejeccdes e micgdes que devera apresentar nos primeiros dias de vida e o desenvolvimento
ponderal que o bebé que estd a ser amamentado devera apresentar, foram 0s cinco sinais por
nos encontrados, para que, deste modo sejam facilmente detectados pelas maes que

amamentam.

O folheto oferece as maes orientacbes para esclarecer dlvidas, que possam surgir acerca da
amamentacdo, oferecendo um refor¢co positivo e incentivando a procura do cantinho de

amamentacao, quando o seu bebé ndo apresenta um dos cinco sinais que sao referidos.

A “Correio dos Afectos” foi outra actividade, que surgiu para dinamizar o cantinho da
amamentacdo. Emergiu, no seguimento do folheto dos” 5 sinais para uma amamentagdo
eficaz”, j&4 que é nossa convicgdo que as maes que recorrem ao cantinho da amamentacgéo
devem sair motivadas e esclarecidas, mas acima de tudo, recompensadas, por estarem

dispostas a viver o desafio que € a amamentacéo.

O “CORREIO DOS AFECTOS” (Anexo Il), denominado assim, porque falar de afectos é falar
de uma relacdo de carinho, implica uma troca, em que se d4 mas também se recebe e que
muitas vezes exprime-se pelo AMOR. Neste sentido, foi elaborado um postal (Anexo 1ll) 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 dinamizacéo

do cantinho da amamentacéo.

Para que a méde que amamenta, possa assumir com mais seguranca 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 Saulde Infantil e

Pediatria assume-se de extrema importancia.

Neste sentido, é da nossa convic¢ao que, com a realizacdo e implementagdo do folheto “Os 5
Sinais para uma Amamentacdo Eficaz” e o “Correio dos Afectos”, no cantinho de
amamentacéo, contribuimos para que a experiencia de amamentar seja vivenciada pela mae

como um acto de prazer e ndo uma preocupagao.

Estes trabalhos futuramente, irdo ser avaliados pelo nicleo da Qualidade da ULS- Matosinhos,
para serem aprovados e posteriormente circularem na instituicdo, tendo, & data do término do
estagio, sido ja validados pela Dr.2 Isabel Martins e pela Enfermeira Ana Ribeiro, Conselheiras

de Amamentacéo.
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ANEXOS

177



178



ANEXO |

Folheto “Os 5 Sinais Para Uma Amamentacao Eficaz”
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AMAMENTAR

NATURAL...

SAUDAVEL...

UM ACTO DE AMOR ...

.. E, POR VEZES, UM DESAFIO!

BIBLIOGRAFIA:

Baeza, C. (2009). Lactancia Materna. La lactancia es un
placer para la madre y el bebé. Hacer familia, 9-12.

Mohrbacher, N., Stock, J. (2005). The Breastfeeding Answer
Book. In: La Leche League Internacional: Pocket Guide
Edition. The Lactation Institute, 1-13, 13 :978-0-9768969.

Ribeiro, A., Moura, E. (2008). Guia orientador da consulta
de enfermagem de sadde infantil e juvenil. Unidade Local
de Matosinhos, 3-29.

Bértolo, H., Levy, L. (2007). Manual de Aleitamento
Materno. Comité Portugués para a UNICEF/ Comissao
Nacional: Iniciativa Hospital Amigo do Bebé (Edicao

PATRICIA MENDES | SANDRA FERREIRA
Alunas do 3° Curso de Especializagdo em
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria
ICS| UCP
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AMAMENTAR
SEM DUVIDAS

SAIBA OS SINAIS DE UMA
AMAMENTACAO EFICAZ!!

A amamentacdo constitui a
melhor forma de satisfazer as
exigéncias nutricionais do

bebé.

Proporciona uma  relagdo
intima entre mae e filho, o que
contribui para 0

desenvolvimento psicolégico e

afectivo de ambos.



http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://comps.fotosearch.com/bigcomps/ITS/ITS158/ITF058017.jpg&imgrefurl=http://www.fotosearch.com.br/ITS158/itf058017/&usg=__PFFxMb1wdvlizpRCsGLVBg0lODo=&h=520&w=368&sz=28&hl=pt-PT&start=123&um=1&itbs=1&tbnid=dGhuG_l2d1

O seu bebé esta a ser
amamentado eficazmente?

Para ter sucesso na

amamentacao, é necessario ter a
certeza de que o seu bebé esta a
ser bem alimentado, para crescer

saudavel.

CONHECA 0S 5 SINAIS!

Um bebé bem adaptado a mama, alimenta-
se até ficar satisfeito e  para
espontaneamente de mamar, pode mamar

entre 9 e 18 vezes, durante as 24 horas;

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;

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;

O bebé no 1°dia de vida devera urinar pelo
menos uma vez, no 2°dia, duas ou trés
vezes, e a partir do 4°dia, quatro ou mais

vezes. A urina deve ser clara e limpida;

O bebé pode perder peso nos primeiros
dias de vida, mas ndo mais de 10% do peso
inicial, deve recuperé-lo por volta do 10°
dia de vida. A partir dai, deve aumentar
progressivamente de peso.
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Se o seu bebé ndo apresentar um ou mais
destes sinais, pode recorrer gratuitamente
ao Cantinho de Amamentacdo do hospital
ou ao do Centro de Satide da sua area de
residéncia, onde podera esclarecer estas ou
outras davidas.

Hospital Pedro Hispano
Consulta Externa de Pediatria

4% a 6° das 11h-13h

Centro de Satude Sr.* da Hora
3% a 5% das 11h-13h

Centro de Satade S. Mamede

6% das 12h-13h
Centro de Satide de Matosinhos
2% das 12h-13h e 4° 13h-14h

Centro de Satde de Leca Palmeira 4% e 5%
das 13h-14h

Unidade de Satde de Lavra

6% das 13h-14h




ANEXO I

Caixa "O Correio dos Afectos”
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ANEXO Il

Postal — “O Correio dos Afectos”
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Mami!
®uero oferecer-te....
 quero oferecer-te um grande sorriso,
i MAS 0 qUE GUErD MESMD
€ ngradecer-te...
Por saberes o que € o melhor para
[

por estares junto de min,
€ por procurares ajudal
qostaste...
Gostaste MAMA?

fante reco qu quer a
longo prazo, existindo um consenso mun-
dial de que a sua prdtica exclusiva é a
melhor maneira de dlimentar as criangas
até aos 6 meses de vida."
Manual de Aleitamento Materno(2008)

Palricia Mendes | Sandra Ferreira

3°Curso de Especializagto em Saude Infontl e Pediatria
Sob a orientaggo de: Professora Isabel Quelhas

UCP-ICS | 2010
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ANEXO VI

Accao de educacao para a saude: Para uma vida sem fumo
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

PLANEAMENTO DA ACCAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE:

“PARA UMA VIDA SEM FUMO”

PATRiICIA MENDES
SANDRA FERREIRA

VANESSA FERNANDES

NOVEMBRO|2010
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3° CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Ano Lectivo 2009/2010

Docentes orientadoras:
Enf.2 Isabel Quelhas

Enf.2 Constanca Festas

Enfermeira Tutora:

Enf.2 Alexandra Correia

Planeamento da Accéo de Educacéo para a Saude:

“Para Uma Vida Sem Fumo”

PATRiCIA MENDES
SANDRA FERREIRA

VANESSA FERNANDES

NOVEMBRO | 2010
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0. INTRODUCAO

A Accgéo de Educacao para a Saude “Para uma vida sem fumo” surgiu no &mbito do estagio de
Modulo |, decorrente no Centro de Salde da Sr.2 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 Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catodlica
Portuguesa (UCP). Esta Accéo de Educacédo para a Saude foi desenvolvida sob a orientacéo

tutorial da Enfermeira Alexandra Correia.
Neste sentido, a elaboragéo deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliacdo para o Estagio de Médulo I;

e Desenvolver competéncias relativas a planificagdo de uma Accéo de Formacao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
andlise da situacdo, seguida da apresentagcdo dos objectivos e da seleccdo de conteldos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organizacdo e programacao da actividade e,

por ultimo, a selec¢éo e organizacéo de estratégias de avaliagdo, terminando na concluséo.
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1. ANALISE DA SITUACAO

O tabagismo assume-se como 0 maior problema actual de salde publica das sociedades
desenvolvidas e é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal causa

de morte evitavel em todo o mundo.

Fumar esta associado a diversas doencas (cancro, problemas cardiovasculares, doencas
respiratérias), provoca dependéncia, associa-se a problemas comportamentais (insucesso

escolar), sociais e polui 0 ambiente.

Regra geral, é durante o periodo da adolescéncia que a grande maioria dos fumadores inicia o
habito de fumar e as explicagbes para esta iniciagdo estdo hoje claramente identificadas,

relacionam-se principalmente com causas comportamentais e sociais.

Face a este quadro, a educacdo para a salde assume-se como uma area de extrema
importancia na Enfermagem, e na nossa opinido, com principal relevo na area da Saude Infantil
e Pediatria. Conscientes que a prevencado esta entre as principais medidas de controlo do
tabagismo e das suas consequéncias, elaboramos esta sessdo de educacgédo para a saude,
com o objectivo de sensibilizar e estimular as criangas para uma atitude pro-activa e
responséavel, para adoptarem estilos de vida saudaveis que contribuam para a melhoria da sua

qualidade de vida.

De acordo com o Programa Nacional de Salde Escolar (2006) “reduzir a prevaléncia dos
factores de risco de doencas crénicas ndo transmissiveis e aumentar os factores de protec¢éo
relacionados com os estilos de vida,” constitui um imperativo para os profissionais de saude e
as actividades que devem preconizar “deverdo ser orientadas para determinantes da saude,
como a alimentagéo, a actividade fisica e a gestdo do stress e os factores de risco como o

tabaco e o alcool,...”.

A Saude Escolar constitui uma das areas prioritarias na prevengédo de consumos nocivos e de
comportamentos de risco. A escola encontra-se, por isso, numa posicdo ideal para a realizagédo
de acgdes que visem “educar para os valores, promover a salde, a formacéo e a participacédo
civica dos alunos, num processo de aquisicdo de competéncias que sustentem as
aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia” (Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em Health for all).
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Neste sentido, foi elaborada uma Accéo de Educacgéo para a Salde sobre este tema, com base

na pesquisa bibliogréafica qualitativa realizada (Cunha, 2006).
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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 avaliacdo dos resultados obtidos com a execucédo do
plano em causa”. (p.77) 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 objectivos gerais e especificos:

OBJECTIVOS GERAIS

e Sensibilizar para os beneficios de uma vida sem fumo;

* Prevenir comportamentos de risco;

* Transmitir informac@o que apoie a sensibilizacdo e estimular uma acg¢é@o pro-activa e
responsavel;

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

* Desenvolver competéncias comunicacionais;

e Desenvolver competéncias no dominio das estratégias motivacionais de grupo.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Aprofundar conhecimentos sobre a constituicdo do cigarro e as substancias presentes no
fumo;

e Transmitir informacado sobre as consequéncias do consumo de tabaco para a saude fisica
(cancro, doencas cardiovasculares e respiratérias), salde mental (dependéncia), relacdes
interpessoais e ambiente (poluicdo do ar e produc¢édo de lixo);

e Sensibilizar as criancas para os efeitos nocivos do fumo passivo;

* Incentivar para medidas preventivas como estratégia de medidas de combate ao
tabagismo;

e Estimular a adopcao de estilos de vida saudaveis.
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3. SELECCAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objectivos delineados, foram seleccionados para a ac¢éo de formagéo os

seguintes conteldos:
+ 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 accdo de educacdo para a salude sera uma combinacao do método
expositivo e do método exploratério, onde serdo aplicadas técnicas e abordagens formativas de

caracter exclusivamente interactivo.

O método expositivo compreende a transmisséo de informacéo e é unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratério incita & exploracdo e descoberta através da interaccéo, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagéo nos dois sentidos.
(Collins, 2004; Amin, 2003)

No inicio da sessao ira ser apresentado um filme com o intuito de lancar o tema sobre o
tabagismo, posteriormente serd utilizado o método expositivo, embora haja espaco na accao
de formacéo para a interaccdo com as criangas. Por fim iremos fazer um jogo que ira ser
utilizado como instrumento de avaliacdo onde serdo langadas algumas questdes ao grupo alvo,
no sentido de avaliar o grau de compreensdo da mensagem veiculada, de modo a obter o seu
feedback.
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5. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

A data para a realizacdo desta Accao de Educacgédo para a Saude sera no dia 17 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 realizacdo da accéo de formacao sao:

e Recursos Humanos: 3 alunas do 3° Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Salde (ICS) da Universidade Catdlica

Portuguesa do Porto (UCP);

e Recursos Fisicos: Auditério da Junta de Freguesia de Guifées;

e Recursos Materiais: um computador portatil; um projector; cartdes de jogo verdes e

vermelhos;

e Recursos Financeiros: sem custos adicionais.

5.1. Plano da Actividade da Accao de Educacao para a Sadde: “Para

Uma Vida Sem Fumo”

Formadores:

Tema:

Duracéo:

e Sensibilizar para os beneficios de uma vida
sem fumo;

*  Prevenir comportamentos de risco;

* Transmitir  informacdo que apoie a
sensibilizacdo e estimular uma accéo pro-
activa e responsavel;

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

¢ Desenvolver competéncias comunicacionais;

Grupo destinatério:

Aprofundar conhecimentos sobre a constituigéo
do cigarro e as substancias presentes no fumo;
Transmitir informagéo sobre as consequéncias do
consumo de tabaco para a salde fisica (cancro,
doencas cardiovasculares e respiratorias), salude
mental (dependéncia), rela¢des interpessoais e
ambiente (poluicdo do ar e producéo de lixo);
Sensibilizar as criangas para os efeitos nocivos
do fumo passivo;

Incentivar para medidas preventivas como
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e Desenvolver competéncias no dominio das estratégia de medidas de combate ao tabagismo;

estratégias motivacionais de grupo. e Estimular a adopgéo de estilos de vida saudaveis.

RECURSOS

. METODOS E . -
FASES | TEMPO CONTEUDO . DIDACTICOS AVALIACAO
TECNICAS

. . Método
Apresentagéo da accéo de Expositivo
educacao para a saude; (I'El'écni(_:a~d()e
x ) Xposi¢ao iaetAvaic: ; fating
INTRODUGRD Apresentacdo de um filme Projectaveis: Diagnostica:
5 MIN BRI S AU R ExMIitr%?grio CRImpELLEr S
. 5 F')I' n projector Questdes aos
Referéncia aos contetidos ~ (Técnica participantes
- interactiva e
que irdo ser abordados. explorativa)

Constituicdo do cigarro;
Maleficios do fumo do
cigarro;
Consequéncias para a saude
fisica e mental;

A Método
U Consequéncias para o . -
: . Xpositivo octAvaia:
ambiente e sociedade; (I'r{ o Projectaveis: o EtE
25 MIN i i 5 ecnica de Computador e
Riscos associados a Exposicio) .
inalacdo do fumo passivo; projector
Vantagens de uma vida sem
fumo;
A escolha de uma vida sem
fumo.
Resumo dos contetidos Método
Expositivo
apresentados; (Técnica de
- Exposicao)
CONCLUSAO . L .
Esclarecimento de davidas; Vétod Projectaveis: Somativa
étodo
. Computador e
Ao Exploratoério P
Avaliacéo da accao de projector
(Técnica

educacéo para a saude. . .
interactiva e

explorativa)
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6. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formacao.

Na introducdo, ira ser realizada, de forma informal, uma avaliacdo diagnostica dos

conhecimentos dos participantes da sesséo relativamente ao tema.

De forma a proceder a avaliacdo da accdo de formacao, estabelecemos o seguinte indicador

de actividade:

(N° de respostas dadas correctamente no jogo / N° total de criangcas que participaram na

sessao) x 100% = % N° de respostas correctas.

No final da ac¢édo de educacdo para a saude serd elaborado um documento onde estardo
representados os dados obtidos na avaliagdo, ja que “o tratamento e analise dos dados
recolhidos e a elaboracdo dos relatérios sdo fundamentais para o processo de avaliagdo”
(Cardoso, 2002).
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7. CONCLUSAO

A consolidacdo de estilos de vida saudaveis nas criancas € um processo que implica a
prevencdo de consumos hocivos e comportamentos de risco. A formacéo 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 alcancadas.

Tendo em conta o tema desta accdo de educacdo para a saude, consideramos que a
prevencdo serd tanto mais eficaz quanto mais precocemente dotarmos as criancas 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 elaboracdo deste planeamento, permitiu a estruturacdo da accdo de formacgdo que nos
propomos desenvolver e é da nossa conviccdo que serd de extrema importancia para a

concretizacao dos objectivos tracados.
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ANEXO |

Apresentacao “Para Uma Vida Sem Fumo”
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Para uma vida sem fumo... @
' = » Como é constituido o cigarro?
,‘% <9 #) + O que faz & nossa saude?

NAO FUMADOR
* Porqué fumare

* O fumo passivo

‘ w -
g ‘ 6/‘ « Vantagens de n&o fumares... ﬁ
: - _

* As tuas escolhas!

A UI\/IA VIDA SEM FBMO:.

ELABORADO POR: PAIRI INDES' [|SANDRA_FERREIRA | VANESSA FERNANDES
OB ORIENTAGAO DE: ENF° ALEXANDRA CORREIA
.

Para uma vida sem fumo... @ fard uma vidd sem fumo... @

E constituido pelas folhas secas de uma planta, a
NICOTIANA TABACUM. b b
o

e |
tz 2
/ :} f
| Adesivo de papel de cigarros | \ 2.  Tabaco e aditivos
\

Papel do filtro “—— | Papel do cigarro
g ﬁ

—'

e Para uma vida sem fumo... @ Para uma vida sem fumo... @

~ Substdncia que provoca o
ALCATRAO » ‘ ot
=
%)=
' Causa dependéncia ho
- NrcoTina » ‘ sroanismo
J

MONOXIDO
DE Diminui a quantidade de
] oxigénio que chega ds células

Para uma vida sem fumo... @ Para uma vida sem fumo... @

Porqué fumar? Se...

Na Sadde:
< 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;
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Para uma vida sem fumo... @

Porqué fumar? Se...

Na Sadde;

“ Falta de concentracdo;

*» Provoca problemas no coragdo, nos pulmoes e
estémago;

< Diminui as defesas do nosso organismo;
< Provoca dependéncia.

Basta fumar um cigarro para trazer 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 doengas
“*Respiras melhor e sem tosse
“+Cansas-te menos

“*Poupas dinheiro

<*Ficas com um hdlito mais fresco

<Cheiras a limpo
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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

< E caro

Para uma vida sem fumo... @

P

O fumo passivo é o fumo que inalas quando estds
perto de alguém que estd a fumar. Assim, deves
evitar estar proximo daqueles que o estejom a fazer,
j&@ que o fumo traz consequéncias graves para a tua
saude.

Para uma vida sem fumo... @

As tuas escolhas!

“ N&o 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.

@
NAO TE ESQUECAS QUE O TABACO E
UM DOS MAIORES INIMIGOS DA TUA
SAUDE!

Para uma vida sem fumo... @

O fumo do cigarro é constituido por:

O Alcatrdo /

O Nicotina /

O Monéxido de carbono /
O Azeite x




é Para uma vida sem fumo... @ o Para uma vida sem fumo... @

Fumar:

e 56 um cigarro foz mal J
° Vives mais tempo /
e Provoca fosse /

° Respiras melhor /
e Foz os dentes ficarem brancos x

- ° Ficas com mau hdlito x
e Diminui as defesas do nosso organismo /
o Cansas-te menos /
N&o prejudica o ambiente x . X . /
e A pele fica mais bonita

Se ndo fumares:

Para uma vida sem fumo... @

Agora podes explicar as pessoas
0s maleficios do tabaco
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AVALIACAO DA ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

PARA UMA VIDA SEM FUMO

Os resultados obtidos pela avaliagdo devem ser utilizados para reflectir, corrigir e

melhorar técnicas e estratégias de formacao.

Apos se terem efectuado as analises estatisticas dos dados recolhidos, dos indicadores
de avaliagdo, organizamos este trabalho no sentido de dar a conhecer o niumero e
percentagem das criangas, que participaram na acgdo de educagdo para a saude - “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 1- N.° de perguntas e respostas correctas e incorrectas na pergunta 1 - O fumo do

cigarro é constituido por :

Perguntal Correctas Incorrectas
Alcatrao 87 1
Nicotina 88 0

Mondxido de carbono 86 2
Azeite 88 0

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
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Quadro 3- N.° de perguntas e respostas

fumares:

correctas e incorrectas na pergunta 3- Se néo

Pergunta3 Correctas Incorrectas
Vives mais tempo 88 0
Respiras melhor 88 0
Ficas com mau halito 86 2
Cansas-te menos 87 1
A pele fica mais bonita 85 3

Apos se trabalharem os indicadores de avaliacao, para avaliar os conhecimentos

das criangas que assistiram a accao de educagao “ Para Uma Vida Sem Fumo”,

chegamos aos resultados que se encontram expressos nos seguintes graficos.

Grafico 1 - % de criancas que responderam correctamente a 12 pergunta do jogo “Para Uma

Vida Sem Fumo"

100

80

60

40

20

d)

M respostas correctas

M respostas incorrectas
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Como podemos concluir, através da analise do grdfico 1, das 88 criangas que
participaram no jogo “Para Uma Vida Sem Fumo”, 98,8% responderam
correctamente a alinea a) da 12 pergunta; 97,7% responderam correctamente a

alinea c) e 100% responderam correctamente as alineas b) e d).

Grafico 2 - % de criancas que responderam correctamente & 22 pergunta do jogo “Para Uma

Vida Sem Fumo"

100 -~
90 -~
80 -
70 A
60 -
50 -
40 - M respostas incorrectas
30 -~
20 A

Ml respostas correctas

Através da analise do grdfico, das 88 criangas que participaram no jogo “Para
Uma Vida Sem Fumo”, 100% responderam correctamente as alineas b), d) e e)

da 22 pergunta; e 97,7% responderam correctamente as alineas a) e c).

Grafico 3 - % de criancas que responderam correctamente & 32 pergunta do jogo “Para Uma

Vida Sem Fumo"
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Através da analise do grdfico, das 88 criangas que participaram no jogo “Para
Uma Vida Sem Fumo”, 100% responderam correctamente as alineas a) e b) da
32 pergunta; 97,7% responderam correctamente a alinea c); 98,8% responderam

correctamente a alinea d)e 96,5% responderam correctamente a alinea e).
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ANEXO VII

Projecto: Sexualidade Saudavel
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3° CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CAJ — Centros de Atendimento a Jovens;

ICS — Instituto de Ciéncias da Salide do Porto;

IST’s — Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

PF — Planeamento Familiar;

OMS - Organizac¢@o Mundial de Saude;

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;

UCP — Universidade Catélica Portuguesa;

ULS - Unidade Local de Saude.
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0. INTRODUCAO

A Accédo de Educagéo para a Saude “Sexualidade Saudavel” surgiu no ambito do estagio de
Modulo I, decorrente no Centro de Saude Senhora da Hora, Unidade Local de Salde
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 Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP). Este projecto foi desenvolvido sob a orientacéo tutorial das Enfermeiras

Alexandra Correia e Graga Fonseca.
Neste sentido, a elaboracdo deste planeamento tem como principais objectivos:

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

e Desenvolver competéncias relativas a planificagdo de uma Accéo de Formacao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente é realizado um
enquadramento tedrico e consequentemente de uma andlise da situacdo, seguida da
apresentac@o dos objectivos e da seleccdo de conteddos; posteriormente é apresentada a
metodologia, a organizacdo e programacdo da actividade e, por Ultimo, a seleccdo e

organizacgdo de estratégias de avaliacdo, terminando na conclusao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo dos dltimos anos, de modo gradual, o sexo, a sexualidade e a sua discusséo,
comecaram a ser considerados como importantes no desenvolvimento e forte componente na

manutencao do bem-estar, tendo ja sido considerados um tema tabu na conversacao diaria.

A intimidade e o contacto fisico sdo 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 relacéo sexual. A sexualidade deixou, pois, de ser sin6bnimo
de reproducdo, de pecado e de impureza para passar a fazer parte integrante dos afectos, do

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

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), “Sexualidade € 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 a0 mesmo tempo ser-se
sexual. Ela influencia pensamentos, sentimentos, ac¢des e interacgdes e, por isso, influencia

também a nossa saude fisica e mental”.

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

fisiolégicas: infancia, adolescéncia, idade adulta e senilidade.

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

nesta etapa ocorre aceleracdo e desaceleragdo do crescimento fisico, mudanca da

composicdo corporal, eclosdo hormonal, envolvendo horménios sexuais e evolugdo da
maturidade sexual,... Paralelamente as mudancas corporais, ocorrem as psicoemocionais...”
fazendo “.. com que o adolescente viva intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas
vezes através de praticas 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
secundarios, a curiosidade sexual intensifica-se.” (Sampaio et al, 2007) Surge deste modo a

maturagdo sexual, com o aparecimento da menarca nas meninas e com a 12 ejaculacdo nos
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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 interacdo de quatro factores /
dimensdes de ordem psicossexual: a identidade sexual, a identidade de género, a orientacdo

sexual e o comportamento sexual.

“A identidade sexual é o padrao definido pelas caracteristicas biolégicas e sexuais, que formam
um conjunto coerente: através dos cromossomas, genitais internos e externos, hormonas e
caracteres sexuais secundarios, o individuo ndo tem (na grande maioria dos casos) duvidas
acerca do seu sexo... A identidade de género esta 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 dividas transitérias sobre a orienta¢do sexual, até que esta se
consolide.” (Sampaio et al, 2007) O importante é respeitar as diferengas e encarar com
tranquilidade os momentos de davidas assumindo sempre uma posi¢cdo 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 educagédo sexual que promovemos deve cooperar para a promoc¢do de uma vivéncia sexual
autébnoma, responsavel e gratificante do jovem. Deste modo é também importante informar que

existem riscos do inicio de uma actividade sexual sem protecc¢ao.

“As relagBes sexuais desprotegidas, para além do risco de gravidez, expdem ambos os
intervenientes as ...”(Marreiros, 2002) infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s).

A prética do sexo seguro € a forma mais eficaz de prevencdo das IST’s. Deve sempre
destacar-se a promocédo da salde e as condutas preventivas, enfatizando-se a distin¢éo entre
as formas de contacto que condicionam o aumento do risco de contagio ou aquelas que nédo

envolvem qualquer forma de risco.

A promocao da saude e o respeito mutuo vinculam-se a valorizacédo da vida e sao contetidos
importantes a serem sublinhados devendo conduzir a atitudes responsaveis, solidarias,
enfatizando-se o convivio social e atitudes n&o discriminatérias em relacdo as pessoas com
IST’s.
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A gravidez indesejada na adolescéncia é aquela que nao foi desejada no momento da sua
concepcao, independentemente do uso ou ndo de contracepgdo. Por exemplo, a gravidez é
considerada indesejada pelos adolescentes na medida em que muitos deles ainda néo
concluiram a sua formacdo, ndo sao economicamente independentes e nem estédo fisica e
emocionalmente preparados para a paternidade e maternidade, o que denota que ainda néo

alcancaram a maturidade.

A gravidez na adolescéncia, para além das consequéncias médicas (incluindo a satde mental),
fisicas, psicolégicas, educacionais, socio-econémicas, traduz-se em implicagfes negativas na
qualidade de vida futura dos adolescentes, com diminuicdo das suas oportunidades de

emprego/carreira profissional.

A gravidez constitui por si s6 uma fase de profunda mudanga, ja que nao resultou de um desejo
assumido de duas pessoas, nem dum projecto de vida consistente. Na sua maioria ndo € bem
aceite pelos pais dos adolescentes e, principalmente, no contexto de uma sociedade citadina,

podendo a rejeicdo 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 situacdo pessoal e por isso exige
aconselhamento por um profissional de salde. Apesar de existirem varias formas de evitar que
0 espermatozoéide encontre o Ovulo, alguns métodos sdo mais seguros e oferecem mais
vantagens que outros. Além disso, € apropriado saber que unicamente o preservativo previne o

contagio das IST's.

“A educacdo para uma sexualidade responséavel estd a cargo de todos, pais, escola, saude e
sociedade em geral e s6 com a colaboragéo de todos sera possivel obter resultados positivos.
A educacdo € um processo que ocorre num continuum..., cujo objectivo principal € preparar 0s

jovens para a tomada de decisGes conscientes e responsaveis.” (Bdia, 2008)

Neste sentido, o papel do profissional de salde assume uma posi¢cdo 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 &mbito, torna-se crucial dotar o jovem de
informacao acerca da sua propria salude e de competéncias que o habilitem para uma
progressiva auto-responsabilizacdo, para que a sua tomada de deciséo seja livre, informada e

fundamentada.
Neste contexto, 0s recursos existentes na comunidade assumem particular importancia, pelo

que devem ser divulgados, ja que o seu funcionamento é assegurado por profissionais

competentes e com formacédo cientifica aprofundada nas areas da educacdo para a salde e
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educacéo sexual.

Finalizando, é de fulcral importancia assinalar que é nesta area da educacao para a saude que
0 enfermeiro possui a sua grande arma no sentido de demonstrar o seu verdadeiro papel na
comunidade e obter ganhos em saude. Deste modo, todo o enfermeiro &, por ineréncia das
suas funcdes, 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 salde mais difundida é a encontrada no preambulo da Constituicdo da OMS,
sendo um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca.”. Dentro desta perspectiva, a Educagdo para a Saude deve ter como finalidade a

preservacdo da saude individual e colectiva.

“A promocdo da educacdo para a salude em meio escolar € um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educacéo e da Saude. 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 responsaveis. A promocao da educacao
para a salde 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 Educacéo E O Ministério Da Saude, 2006).

E de fulcral importancia que as acgbes de educacdo para a salde sejam desenvolvidas e
dinamizadas por um professor coordenador nomeado e com formacao cientifica adequada,
tendo este uma colaboracdo estreita com o centro de salde respectivo, nomeadamente 0s

enfermeiros responsaveis pela salde escolar.

Mediante este trabalho de parceria, foi-nos proposta a elaboracdo de um projecto denominado
“Sexualidade Saudavel” pelas enfermeiras Alexandra Correia e Graga Fonseca, responsaveis
pela Saude Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Senhora da Hora, a

desenvolver no Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora n°2.

“A adolescéncia & um periodo do desenvolvimento humano que decorre aproximadamente, dos
12 aos 19 anos de idade (segundo a OMS), caracterizado por uma revolucéo biopsicossocial. E
um periodo de grande crescimento e transformac¢des, 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

informacao, tabus ou mesmo pelo medo de assumi-la.

Assim, desenvolvemos um diagnostico de situacao dos adolescentes do ensino secundario

desta escola, aplicando um questionario, com o intuito de analisarmos o seu conhecimento
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acerca da sexualidade, gravidez indesejada, recursos na comunidade na area da salde sexual

e reprodutiva, métodos contraceptivos e IST's.

Inicialmente entregou-se o questionario na escola e foi obtido, de imediato, o consentimento

para a sua aplicagdo, pelo Conselho Pedagégico 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 Infancia 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 nédo

identificaram o seu género.

Foi considerado importante o uso de um método contraceptivo numa rela¢éo 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 salde para pedir aconselhamento acerca do método

contraceptivo.

No sentido de esclarecerem duavidas relacionadas com a sexualidade referem,
maioritariamente, falar com os pais (42,5%), com os amigos (33%), consultar um profissional

de salde (43%) e consultar a internet (40%).

E de salientar que 95,8% sabem quais os riscos de uma relagdo sexual ndo protegida,

indicando uma gravidez indesejada e as IST’s.

Relativamente & definicdo do conceito de sexualidade, a maioria (83,3%) assume que o
comportamento sexual humano representa a forma mais profunda e completa de contacto e

comunicacdo amorosa entre seres humanos, independentemente do seu género.
B Temas com melhores niveis de conhecimentos: (acima de 75% acertaram)
* Funcéo da pilula;
* Funcao do preservativo;
+ Falibilidade do coito interrompido;
* Probabilidade de contagio do VIH;

» Conhecimento da existéncia de CAJ;
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» 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%)

» Contracepgao de emergéncia.

Apé6s andlise dos resultados, realizamos uma accdo de educacdo para a saude com o tema
Sexualidade Saudavel e orientamos o0 nosso percurso atendendo as necessidades

encontradas, com o objectivo de colmatar as davidas / 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 avaliacdo dos resultados obtidos com a execucédo do
plano em causa”. Segundo Tavares (1992), “ndo interessam objectivos vagos, de ambito

alargado, impossiveis de serem atingidos na pratica e portanto sem qualquer utilidade”.

Desta forma, foram delineados os seguintes objectivos gerais e especificos:
OBJECTIVOS GERAIS

e Contextualizar a sexualidade na adolescéncia;
e Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da salde sexual e
reprodutiva;

* Compreender a importancia da contracepc¢ao na prevencao de comportamentos de risco.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

¢ Definir o conceito de sexualidade;

e Conhecer as quatro dimensdes da sexualidade;

¢ Indicar os recursos da comunidade na area da sexualidade;

¢ 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 responséveis sobre a contracepc¢ao;

¢ Informar acerca dos métodos contraceptivos mais adequados a adolescéncia;
¢ Explicar vantagens e desvantagens dos métodos contraceptivos;
e Definir IST’s;

¢ Identificar meios de transmisséo;

e Explicar formas de prevencéo.
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4. SELECCAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objectivos delineados, foram seleccionados para a ac¢éo de formagéo os
seguintes conteldos:

+ Contextualizacédo da sexualidade na adolescéncia;

» Identificacdo dos riscos de uma relacao sexual desprotegida;

» Consequéncias da gravidez na adolescéncia;

+ Informacgdo dos recursos existentes na comunidade na area da salde sexual e
reprodutiva;

» Importancia dos métodos contraceptivos;

* Identificacédo de IST's e meios de transmisséao.
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5. METODOLOGIA

O método a utilizar nesta accédo de formagédo serd uma combinagdo do método expositivo e do

método exploratorio.

O método expositivo compreende a transmisséo de informacédo e é unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratério incita a exploracao e descoberta através da interacgédo, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagao nos dois sentidos.
(Collins, 2004; Amin, 2003)

Dado o contetdo teérico do tema e a populacdo da sessdo, serd essencialmente utilizado o
método exploratdrio proporcionando uma interaccdo e partilha de ideias e experiéncias, com o

objectivo também de captar a atencao do publico-alvo.

Neste sentido, elaboramos um filme, baseado na Carta Internacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos, para dar inicio a sessdo, motivando para o tema. Também no final da sesséo,
preparamos uma actividade interactiva, em que vamos dividir a turma em quatro grupos, cada
qual com o seu porta-voz, para analisar e encontrar um consenso sobre se determinados
conceitos da sexualidade constituem “Mito ou realidade”. Esta actividade vai permitir a

discussdo e esclarecimento de dividas que possam ter ficado no final da sesséo.
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6. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

A data para a realizacédo desta Accao de Educacéo para a Saude sera nos dias 8, 9, 11 e 16 de
Novembro de 2010. A escolha da data prendeu-se essencialmente pelo facto da escola ter
pedido as enfermeiras responsaveis pela salde 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 duavidas.

Previamente, sera divulgada a accdo de formacao pela escola, de forma a permitir que todos

os alunos envolvidos tomem conhecimento.

Os recursos a utilizar para a realiza¢éo da accao de formacao séo:

e Recursos Humanos: 3 alunas do 3° Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, do ICS da UCP do Porto com a orientacdo de 2 enfermeiras
responsaveis pela Salde 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 Accao de Educacgao para a Saude: “Sexualidade

Saudavel”

Formadores: Grupo destinatario:

Tema:

Duracéo:

e  Contextualizar a sexualidade na «  Definir o conceito de sexualidade;
adolescéncia; « Clarificar as quatro dimensdes
sexualidade;

«  Descrever comportamentos de risco;

da
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e Informar acerca dos recursos existentes
na comunidade na area da salde sexual e

reprodutiva,;

e Compreender a importancia da

contracepgao na prevencao de

comportamentos de risco;

. Indicar os recursos da comunidade na area

da sexualidade;

» Definir os objectivos e actividades de uma

consulta de PF;

»  Evidenciar papel do profissional de saide na

Consulta de PF;

«  Estimular competéncias responsaveis sobre

a contracepcao;

* Informar acerca dos métodos contraceptivos

mais adequados a adolescéncia;

* Explicar vantagens e desvantagens dos

métodos contraceptivos;

» Evidenciar consequéncias da gravidez na

adolescéncia;

¢ Definir IST's;
. Identificar meios de transmissao;

*  Explicar formas de prevencao.

FASES | TEMPO CONTEUDO

Apresentacéo da accéo de
formacao;
Referéncia aos contetidos que
INTRODUCAO irdo ser abordados;
20 MIN Motivagéo para o tema;
Visualizagéo de um filme
“Sexualidade Saudavel’

(ANEXO 1)

Contextualizagao da sexualidade
na adolescéncia;
Identificagcdo dos riscos de uma
relac@o sexual desprotegida;
Consequéncias da gravidez na
adolescéncia;
DESENVOLVIMENTO Informacé&o dos recursos

existentes na comunidade na

55 MIN

area da saude sexual e
reprodutiva;
Importancia dos métodos
contraceptivos;
Identificagcdo de IST's e meios
de transmisséao.
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MTEETC?\:?SSSE § 523?@%2 AVALIAGAO
Método Projectaveis:

Expositivo .
(Técnica de Computador e Formativa
Exposicao) projector.

Método

Expositivo
(Técnica de
Exposicao)

Projectaveis: Formativa
Método Computador e

Exploratério projector.
(Técnica
interactiva e

explorativa)




Resumo dos contetdos
apresentados;
Realizagéo da actividade “Mito

ou Realidade”;

CONCLUSAO

Avaliacdo da acgdo de formagéo
15 MIN através de questionario;
Distribuicdo do panfleto sobre os
recursos existentes na
comunidade na area da

sexualidade. (ANEXO III)
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Método
Expositivo
(Técnica de

Exposicao)

Método
Exploratério
(Técnica
interactiva e

explorativa)

Projectaveis: Somativa

Computador e

projector.
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7. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formacao.

A aplicacdo de um pré-teste no sentido de realizar uma avaliacdo diagnéstica dos
conhecimentos dos participantes da sessao relativamente ao tema foi realizada previamente a
nossa accao de educagédo para a saude. Este foi entregue por um professor na sala de aula e a

sua resposta foi de forma anénima e voluntéria. (Anexo 1V)

Ao longo da formacado, a avaliacdo formativa ira fornecer-nos dados sobre o decorrer da
formagdo, nomeadamente a necessidade de incidir mais em algum contetddo e, no final, a

avaliagdo somativa.

De forma a proceder a avaliagdo da accado de formagdo, aplicamos um questionario
semelhante ao inicial com o objectivo de compreender se a informagéo foi assimilada. (Anexo
V)
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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 associacdo com
influéncias psicolégicas, socio-culturais e religiosas / éticas. O jovem vive de modo intenso a
sua sexualidade e assume uma série de comportamentos de risco dai a importancia da

prevencdo na adolescéncia.

E aqui importante o primordial papel da educacgéo para a saide ja que esta assume “.. a maior
importancia na actualidade portuguesa...” ja que somos um pais que possui uma “.. elevada
prevaléncia de IST, com destaque para a infeccdo pelo VIH, a patologia do colo do Gtero; 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 relagbes sexuais ocorrem,
muitas vezes, apés a utilizacdo de alcool ou drogas, ndo raro associadas a outros

comportamentos de risco,...”. (Sampaio et al, 2007)

Neste contexto, a escola € um palco excelente para promover a mudanca e adopgdo de

comportamentos saudaveis.

A elaboracdo deste planeamento permitiu a estruturacdo da accado de formacdo que nos
propomos desenvolver e é da nossa convic¢do que serd de extrema importancia para a

concretizacdo dos objectivos tracados.
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ANEXO |

Apresentacao “Sexualidade Saudavel”
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FECUNDACAO
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CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

» Informar sobre a anatomia e a fisiologia da reproducdo;

Facultarinformag¢do completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos
os métodos confraceptivos;

Fornecer, gratuitamente, os confraceptivos;

Proceder ao acompanhamento clinico, qualquer que seja o método

confraceptivo escolhido;

Elucidar sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada;

Efectuar a prevengdo, diagndstico e fratamento das ITS;

» Efectuar o rastreio do cancro do colo do Utero e da mama:

I Promover a adopgao de estilos de vida sauddaveis.
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» A PILULA ¢ um método que, afravés da
accdo hormonal, inibe a ovulacdo evitando a
gravidez.

» E constituida por hormonas sexuais sintéticas:
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»O ANEL VAGINAL

contraceptivo hormonal feito de pldstico

é um método

fransparente e flexivel;

» E colocado pela prépria mulher na vagina e
deve ser manfido durante 21 dias;

» Colocar novo anel apds 7 dias.

EFICACIA: 0,4 a 1,2 gravidezes ano /100 mulheres
(98,8-99.6%)
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Vantagens

Ndo interfere no acto sexual;

E um método reversivel;

Propensdo para periodos mais curtos e regulares;

Retorno répido aos niveis de fertilidade anteriores a utilizacdo do

anel;

Protecg@o contfra os cancros do ovdrio e do colo do Utero;

Previne também o aparecimento de quistos nos ovarios.
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Desvantagens

» Ndo previne contra as IST's;

» Pode haver perda ou aumento de peso;
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» O IMPLANTE ¢ um método contraceptivo hormonal

de longa duracdo;

» A sua insercdo é feita no antebrago por um profissional
especializado. E um procedimento simples e é necessdrio o
uso de anestesia local;
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Consideragoes importantes

Nd&o protege contra as IST’s;
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ANEXO Il

Filme: Carta dos Direitos Sexuais e Reprodutivos
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ANEXO IlI

Panfleto: Recursos da comunidade na area da Sexualidade
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Profissionais a
quem podes
recorrer

Apoio Técnico:

Enfermeiros
Médicos
Assistente social

Psicdloga

O TEU CENTRO DE
SAUDE

Elaborado por:
Grupo de Enfermeiros de Salde Escolar e Promocao da
Salde da ULS Matosinhos
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} Contactos ltei

APF (Associagdo para Planeamento
da Familia) — Porto

Rua Arnaldo Gama, n? 64 - 2°¢

4000 - 049 Porto

Tel.: 222 085 869 E-mail:
apfnorte@clix.pt

&

REspO™

CAD Centro de Aconselhamento e
Deteccdo precoce do VIH/SIDA -
Porto

Rua da Constituicao n2 1656
4250 - 208 Porto
Tel.: 228 317 518

E-mail: cadporto@srsporto.min-saude.pt

Horario:22 e 42 das 14h as 20h

52 das 8.30h as 20h

32 e 62 das 8.30h as 14h

CAJ
(Centros de Atendimento a Jovens)

Maternidade Julio Dinis

Lg Maternidade Julio Dinis

4050 - 371 Porto

Tel.: 226 063 137

Horario: 28, 42 e 52 das 13h as 16h
32 das9h as 13h

62 das 13:30h as 15:30h

Casa da Juventude de Matosinhos
Av. D. Afonso Henriques, 487

4450-014 Matosinhos
Tel.: 229 398 090
Horario: 22 e 52 das 16h as 19.30h

Casa da Juventude de Santa Cruz do Bispo
Rua do Chouso 277— 301
4455-803 Santa Cruz do Bispo

Horario: 62 das 16h as 19:30

Casa da Juventude de S. Mamede de Infesta
Rua Silva Brinco, N2 95

4465-266 SMI

Horario: 42 das 16h as 19:00

Internet

www.apf.pt

www.juventude.gov.pt
www.enfermeiroonline.no.comunidades.net

Linha SIDA — 800 266 666

Horario: 22 a 62 das 10h as 20h

Sabado das 14h as 20h

“Sexualidade em linha” — 800 222 003
E-mail: sexualidade@ipj.pt

Horario: 22 a 62 das 12h as 19h
Sabado das 10h as 17h

“Linha da sexualidade segura”

800 202 120
Atendimento 24h

Sexualidade em atendimento (APF Porto)

222 001 798

Centro de Saude

Consulta de Planeamento Familiar

Centro de Saude de Matosinhos
Tel: 22 0914600

Centro de Saude da Senhora da Hora
Tel: 22 9568500

Centro de Salde de S Mamede Infesta
Tel: 22 9051400

Centro de Saude de Leca da Palmeira
Tel: 22 9980000
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ANEXO IV

Questionario Inicial
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L QUESTIONARIO DA
CATO LI CA ACCAO DE EDUCACAO
UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO PARA A SAUDE
“SEXUALIDADE”

UCCsre da Hora

QUESTIONARIO

Somos um grupo de enfermeiras do Curso de Especializagcdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria da Universidade Catdlica Portuguesa, a desenvolver um Estagio de Saude

Infantil e Pediatria na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Senhora da Hora

No ambito da Saude Escolar, foi-nos proposta a realizacdo de uma Accéo de Educacéo para a
Saude, subordinada ao tema Sexualidade. Este questionario tem como objectivo fazer o
levantamento das vossas duvidas e necessidades de informacgdo, para que esta accdo

corresponda as vossas expectativas.

O questionério € anénimo e de facil resposta, pelo que agradecemos a vossa colaboracéo.

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 quais ?

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 deciséo

relacionada com a sexualidade? Assinala as op¢des que achares adequadas.

a. Falas com os teus pais b. Falas com os teus irmé&os

c. Falas com os teus amigos d. Consultas um profissional de saude
e. Consultas a internet f. Consultas livros da especialidade

g. Outro

7. Sabes quais os riscos de uma rela¢éo 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

GRUPO I

1. Das seguintes afirmacdes assinala a(s) que associas a sexualidade.

a. A sexualidade expressa-se em varias dimensdes, sendo a bio-fisiolégica a mais

importante.
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L QUESTIONARIO DA
CATO LI C.A ACCAO DE EDUCACAO
UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO PARA A SAUDE
“SEXUALIDADE”

UCCsre da Hora

A sexualidade esta intimamente ligada a estruturagdo do auto-conceito, da auto-estima
e da concretizagdo de um projecto de vida.

Sexualidade é sin6bnimo 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 os quer e quando os quer.

Aconselhar a tua orientagdo sexual.

3. Das seguintes afirmac6es, assinala as que sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

a.
b
c.
d
e
f.

A pilula permite prevenir uma gravidez n&o desejada.

A pilula permite prevenir infecgBes sexualmente transmissiveis (IST’s).

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 vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV) estd contemplada no Programa
Nacional de Vacinag&o para o sexo masculino.

O elevado numero de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para contrair
uma IST.

Pode-se contrair o VIH através de relacdes sexuais, sem preservativo, com uma
pessoa infectada.

Existe uma vacina que nos protege do VIH/SIDA.

E um risco abracar uma pessoa com SIDA.

Quando se esta infectado com VIH é para o resto da vida.

Pode-se contrair o VIH através da comida e talheres.

As pessoas infectadas com VIH podem afectar outros através do seu sangue.

Em Portugal, ndo existem gabinetes de apoio a sexualidade, nem centros de apoio a

jovens.
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4. A Contracepcao de emergéncia: (escolhe a alinea verdadeira)

a. So pode ser utilizada até 48 horas ap6és a relacdo sexual desprotegida, ou se 0 método
anticoncepcional usado falhar;

b. E abortiva;
E um método contraceptivo eficaz;

d. Esta disponivel no Centro de Saude, na farmacia e nos Centros de Apoio a Jovens.

5. Das seguintes afirmacdes, assinala a que na tua opiniao define IST’s:

a. Sdo doencas contagiosas, cuja forma de transmissdo é através das relacdes sexuais
protegidas.

b. Doengcas que se transmitem através de inalacdo de particulas presentes no meio
ambiente.

c. Infec¢des 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 V

Questionario Final
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/ P
QUESTIONARIO DA
CATOLICA ACCAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE
“SEXUALIDADE”

UCCsre da Hora

1. Das seguintes afirmacdes, assinala as que sao Verdadeiras (V) ou
Falsas (F).

A pilula permite prevenir uma gravidez nao desejada.

A pilula permite prevenir infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s).

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 Contracepcdo de emergéncia sO pode ser utilizada até 48 horas apos a

relag@o sexual desprotegida, ou se 0 método anticoncepcional usado falhar.

A Contracepgdo de emergéncia encontra-se disponivel no Centro de Saude,

nas farmacias e nos Centros de Apoio a Jovens.

A Contracepc¢do de emergéncia € um método contraceptivo eficaz.

A vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV) esta contemplada no Programa

Nacional de Vacinacdo para o sexo masculino.

O elevado numero de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para

contrair uma IST.

As IST’s séo doencas contagiosas, cuja forma de transmisséo é atraves das

relagbes 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 € permitir ao

casal decidir quantos filhos quer, se 0s quer e quando os 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 duracao da sessao foi:

A profundidade dos conteudos foi:

A clareza da apresentacdo da accdo de educagéo para a
saude foi:

Os conteudos abordados na acc¢éo de educacao para a saude
foram:

A informacao transmitida foi:

No global acha que esta ac¢do de educacao para a saude foi:
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AVALIACAO DA ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

SEXUALIDADE SAUDAVEL

GRUPO |

(Avaliacdo de conhecimentos)

A avaliacdo constitui um momento de grande importancia, de forma a corrigir ou melhorar
comportamentos e técnicas de formagdo, para um maior sucesso. Tendo a sessdo decorrido

de acordo com o seu planeamento, segue-se a apresentacao dos indicadores concebidos.

O indicador de actividade que estabelecemos para a avaliagcdo dos conhecimentos dos alunos
foi 0 n° de respostas certas pelo n° total de alunos (120) em comparagdo com 0 questionario
inicialmente distribuido na escola de forma andnima e voluntaria. Primeiramente este valor foi

de 82% e no final da accao de educacéo para a saude foi de 95%.

1 — A pilula permite prevenir uma gravidez ndo desejada:

120 120
119
118
117
116
N _
115

Resposta Certa

H Antes Depois

Comentério: Previamente a sessédo 97% dos alunos acertaram na resposta e posteriormente

todos (100%) consideraram que a pilula permite prevenir uma gravidez ndo desejada.

2 — A pilula permite prevenir infecg8es sexualmente transmissiveis (IST’s):
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120
118
116
114
112
110
108
106
104

Resposta Certa

® Antes ™ Depois

Comentario: Antecipadamente a sesséo 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

Comentério: Antes da acc¢do de educacéo para a saude 98% dos estudantes considerou que o
preservativo protege das IST's e da gravidez indesejada e apds a sessao todos (100%) o

consideraram respondendo acertadamente.

4 — O preservativo deve ser colocado desde o inicio da relacdo sexual:
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118
117
116
115
114
113
112
111

117

113

Resposta Certa

u Antes Depois

Comentario: Previamente a informacdo transmitida pelas profissionais de saude, 94% dos
adolescentes respondeu de modo correcto & pergunta e apos a informacéo 98% considerou

gue o preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagcdo sexual.

5 — O coito interrompido € uma forma eficaz de evitar uma gravidez:

116 114
114

112
110
108
106
104 103
102
100

98

96

Resposta Certa

H Antes Depois

Comentério: Antecipadamente a sesséo 86% dos jovens responderam correctamente e, apés
esta, 95% destes considerou que o coito interrompido ndo é uma forma eficaz de evitar uma

gravidez.

6 — A Contracepcao de emergéncia sé pode ser utilizada até 48 horas apés a relacdo sexual

desprotegida, ou se 0 método anticoncepcional usado falhar:
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120

100

80

60

40

20

Resposta Certa

H Antes i Depois

Comentario: Antes da accdo de educacao para a saude 42% dos estudantes considerou que a
contracepcdo de emergéncia ndo € apenas utilizada até 48h apos a relagdo sexual

desprotegida e apés a sessdo 94% também o considerou, respondendo acertadamente.

7 — A Contracepcao de emergéncia encontra-se disponivel no Centro de Salde, nas farmacias

e nos Centros de Apoio a Jovens:

120

100

80

60

40

20

Resposta Certa

m Antes = Depois

Comentério: Antecipadamente a sessdo 66% dos jovens responderam correctamente e, apos
esta, 91% destes considerou que a Contracepcao de emergéncia se encontra disponivel

nestes locais.

8 — A Contracepcédo de emergéncia € um método contraceptivo eficaz:
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110

108

106

104

102

100

98

Resposta Certa

® Antes ™ Depois

Comentario: Previamente a sessdo 85% dos alunos acertaram na resposta e posteriormente a

esta 91% consideraram, entdo, que a contracepcdo de emergéncia ndo é um método

contraceptivo.

9 — A vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV) esta contemplada no Programa Nacional de

Vacinagdo para o sexo masculino:

106
104
102
100
98
96
94
92
90

Resposta Certa

® Antes = Depois

Comentario: Antecipadamente a sess@o 79% dos jovens responderam correctamente e, apos
esta, 87% destes considerou que a vacina do HPV ndo esti contemplada no Programa

Nacional de Vacinag&o para o sexo masculino.

10 — O elevado numero de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para contrair
uma IST:
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118
116
114
112
110
108
106
104

Resposta Certa

® Antes ™ Depois

Comentario: Antes da accdo de educacéo para a saude 91% dos estudantes considerou que o
elevado n° de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para contrair uma IST e apés

a sessdo 98% o consideraram, respondendo acertadamente.

11 — As IST’s sd@o doencas contagiosas, cuja forma de transmisséo é através das relacbes

sexuais protegidas:

116
115
114
113
112
111
110
109

Resposta Certa

® Antes = Depois

Comentério: Previamente a sessdo 93% dos alunos acertaram na resposta e posteriormente

96% consideraram que as IST's ndo se transmitem através das rela¢des sexuais protegidas.

12 — Existe uma vacina que nos protege do VIH/SIDA:
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122
120
120

118
116
114
114

112

110

Resposta Certa

u Antes Depois

Comentario: Antecipadamente a sessédo 95% dos adolescentes responderam correctamente e,

apos esta, todos (100%) consideraram que ndo existe uma vacina que nos protege do VIH.

13 — Um dos objectivos de uma Consulta de Planeamento Familiar € o fornecimento de

métodos contraceptivos:

120 112
100
80
60
40

20

Resposta Certa

u Antes Depois

Comentério: Antes da accao de educacdo para a salde 73% dos estudantes considerou que
um dos objectivos de uma consulta de PF € o fornecimento de métodos contraceptivos e apés

a sessao 93% o consideraram respondendo acertadamente.

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:
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120 111
100
80
60
40

20

Resposta Certa

u Antes Depois

Comentario: Antes da accdo de educagdo para a salde 63% dos adolescentes considerou
gue um dos objectivos de uma consulta de PF é permitir ao casal decidir quantos filhos quer,

se 0s quer e quando os quer e ap6s a sessdo 93% o consideraram respondendo
acertadamente.

GRUPO I

(Avaliagcéo da formacéo / formador)

1 - A duracéo da sesséo foi:

150

114

100
50

Duragdo da sessdo

H Nada Adequada H Pouco Adequada

i Adequada H Bastante Adequada
M Muito Adequada

Comentério: Relativamente a duracdo da sesséo, esta foi considerada muito adequada por
95% dos jovens e 5% considerou-a bastante adequada.

300



2 — A profundidade dos contetdos foi:

150
100

50

Profundidade dos Contetidos

B Nada Adequada B Pouco Adequada

m Adequada M Bastante Adequada

B Muito Adequada

Comentario: De acordo com a profundidade dos conteudos, foi avaliada como sendo muito
adequada por 97% dos alunos e bastante adequada por 3%.

3 — A clareza da apresentacao da accao de educacgédo para a saude foi:

150
100

50

0
Clareza da apresentacgdo

® Nada Adequada M Pouco Adequada
= Adequada M Bastante Adequada
B Muito Adequada

A

Comentério: No que diz respeito a clareza da accéo de educacdo para a salde, esta foi
considerada por 98% dos estudantes muito adequada e bastante adequada por 2%

4 — Os conteldos abordados na accao de educacao para a saude foram:
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150
100

50

0
Conteudos Abordados

H Nada Adequados H Pouco Adequados
= Adequados M Bastante Adequados
B Muito Adequados

Comentario: Relativamente aos conteidos abordados na accdo de educacdo para a salde,
estes foram considerados muito adequados por 97,5% dos adolescentes.

5 — Ainformacdao transmitida foi:

150
100

50

Informacdo transmitida

B Nada Adequada B Pouco Adequada

m Adequada M Bastante Adequada

® Muito Adequada

Comentério: O gréafico demonstra claramente que todos os alunos consideraram que a
informacéao transmitida foi muito adequada.

6 — No global acha que esta ac¢éo de educagéo para a saude foi:
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150
100
50

Globalidade da sessdo

B Nada Adequada H Pouco Adequada
= Adequada M Bastante Adequada

B Muito Adequada

Comentario: De um modo global, e em sintese, a ac¢do de educagdo para a saude foi

avaliada como bastante adequada por 99% dos jovens.
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ANEXO VIII

Accao de formacao:

Escala de EDIN: avaliacéo da dor no RN
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0. INTRODUCAO

A accao de formagao “Escala de EDIN: avaliagdo da dor no RN” surgiu no ambito do estagio de
Mddulo 11, decorrente no Servigo 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 Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). Este projecto foi desenvolvido sob a orientagéo tutorial das Enfermeiras

Ana Antunes, Moénica Oliveira, Sandra Soares e Sandra Loureiro.
Neste sentido, a elaboracdo deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliacdo para o Estagio de Médulo II;

e Desenvolver competéncias relativas a planificagdo de uma Accéo de Formacao.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é realizada uma
andlise da situacdo, seguida da apresentacdo dos objectivos e da seleccdo de conteldos;
seguidamente, é apresentada a metodologia, a organizacdo e programacao da actividade e,

por ultimo, a selec¢éo e organizacao de estratégias de avaliagdo, terminando na concluséo.
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1. ANALISE DA SITUACAO

A dor é um fendmeno complexo e multidimensional com uma componente fisiolégica, 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, impde a aquisicdo de estratégias de avaliacédo
sistematica e intervencéo dirigida a minimizacdo dos seus efeitos, com especial impacto na
crianga. A utilizacdo de escalas de avaliacdo seguras, faceis de utilizar e validadas para a
populacdo em causa assume particular relevancia. Nesta linha de pensamento, foi detectada a
necessidade desta accdo de formacgéo, apds uma andlise das escalas da dor utilizadas no
Servico de Pediatria. As escalas utilizadas, por ndo serem adequadas ao recém-nascido (RN),
impedem a avaliacdo 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, ird permitir ndo sé
uma continuidade dos cuidados dos recém-nascidos que sao transferidos, como também

permitird uniformizar a avaliacdo da dor do RN na instituicao.
Justificada a actividade, € igualmente importante realizar o seu enquadramento teérico.

Até h& 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 0 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 0s prematuros, percebem e reagem

a dor da mesma forma que outras criangas e adultos. (Askin & Wilson, 2006, p.244)

Argumentos anatomicos, neuroquimicos, fisiolégicos, metabdlicos, hormonais,
comportamentais e cognitivos, demonstraram até, que o recém-nascido (RN) € hiperalgico,

podendo percepcionar a dor com mais intensidade que os adultos. (Batalha, 2010, p.15)
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Os recém-nascidos sdo 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 mudancas comportamentais em pré-escolares, que sugerem a presenca de

memoria para a dor no recém-nascido. (Batalha, 2010, p.14)

A avaliag&o da dor fornece informacdo aos profissionais para intervirem no seu controlo. Uma
dor nao identificada ndo podera ser tratada e a sua ndo quantificacdo impede uma avaliagao
das necessidades de intervencao ou da eficacia da mesma. Na crianca pré-verbal, em que nao
é possivel o auto-relato, a avaliacdo da dor assume dimensdes ainda mais complexas. A
avaliacdo da dor no recém-nascido constitui, assim, um desafio que exige dos profissionais um
conhecimento e reconhecimento das manifestacdes nao verbais da dor para uma avaliacdo

objectiva, rapida e confiavel.

As manifestacdes de dor no recém-nascido incluem respostas fisiolégicas e comportamentais
vérias. A resposta fisiolégica inclui: alteracdes hemodindmicas como taquicardia, hipertensao,
respiracdo superficial e rapida, reducdo da saturacdo de oxigénio; alteracbes na pele
manifestadas por palidez ou rubor, diaforese e sudorese palmar; aumento do tonds; pupilas
dilatadas; aumento da PIC; evidéncias laboratoriais como a hiperglicemia, a redu¢éo do ph e a

elevacao de corticoides.

As manifestagbes comportamentais incluem as vocalizagfes, a expresséo facial, movimentos
corporais e postura e as alteragbes no estado (sono, apetite, nivel de actividade, agitacao,
irritabilidade, indiferenga). No que diz respeito as vocaliza¢des, o profissional deve estar atento
a qualidade, momento e duragdo do choro, gemidos e grunhidos. A avaliacdo do choro do
recém-nascido pode fornecer importantes indicadores na avaliagdo da dor, ja havendo estudos
que apontam para as caracteristicas peculiares do choro quando associado a dor intensa.
(Branco, Fekete, Rugolo, 2006) Relativamente a expressao facial, sdo sinais de dor o
franzimento das sobrancelhas, o tremor do queixo, os olhos firmemente fechados, a contorcéo
facial e a boca aberta e de forma quadrangular. Os movimentos corporais e postura revelam

uma retraccdo dos membros, movimentos violentos, rigidez, flacidez e fechamento dos punhos.

Sao vérias as escalas utilizadas para avaliar a dor no RN, tendo a escala de EDIN (Echelle de
Douleur et d"Inconfort du Nouveau- Né) reprodutibilidade assegurada em Portugal, sendo que a
sua aplicacdo 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:
expressdo facial, movimentos corporais, qualidade de sono, qualidade de interaccdo e
reconforto. Avalia a dor aguda de duragdo breve e prolongada em RN com mais de 25
semanas de gestacdo, estando amplamente difundida em Franga, é actualmente usada nas
mais variadas situacBes e servicos, até aos trés meses de idade. Cada indicador é medido

numa escala de 0 a 3 pontos, perfazendo no total uma pontuacdo minima de zero e maxima de
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quinze pontos, sendo que valores iguais ou superiores a cinco, € recomendada uma
intervencgédo farmacoldgica para alivio de dor. A sua utilizagdo 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 avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo do
plano em causa”. (p.77) 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 objectivos gerais e especificos:
OBJECTIVOS GERAIS

* Aprofundar conhecimentos teéricos sobre a dor no recém-nascido;
* Sensibilizar para a importancia da avalia¢cdo da dor no RN;
e Contribuir para a implementacdo da escala de EDIN no Servi¢o de Pediatria;

* Uniformizar a avalia¢gdo da dor do RN na instituicdo.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a dor numa perspectiva multidimensional;

+ Demonstrar a evolu¢do da percepgéo da dor no RN;

* Relacionar o desenvolvimento do SNC do RN com as consequéncias da dor nado
tratada;

+ Identificar as manifestacdes comportamentais e fisioldgicas da dor no RN;

» Descrever a escala de EDIN;

» Descrever a categorizacdo da dor, segundo a escala de EDIN;

+ Alertar para os aspectos a ter em conta na utilizagédo da escala de EDIN.
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3. SELECCAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objectivos delineados, foram seleccionados para a ac¢do de formacao os
seguintes conteldos:

»  Abordagem multidimensional da dor;

* Ador no RN- perspectiva historica;

* Neurodesenvolvimento da percepcéo;

+ Consequéncias da dor no RN;

* Manifestag@es fisioldgicas e comportamentais de dor no RN;

+ Escala de EDIN: caracterizagéo, categorizacdo da dor, requisitos e horério para a sua
aplicacéo.
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4. METODOLOGIA

O método a utilizar nesta accéo de formagédo serd uma combinagdo do método expositivo e do

método exploratdrio.

O método expositivo, compreende a transmissdo de informacao e é unidireccional, passivo e
estruturado. O método exploratério incita a exploracdo e descoberta através da interaccéo, e
ao contrario do método expositivo, encoraja e facilita a troca de informagao nos dois sentidos.
(Collins, 2004; Amin, 2003)

Dado o conteudo tedrico do tema, serd essencialmente utilizado o método expositivo, embora

haja espaco na ac¢éo de formagédo para a interac¢éo e partilha de ideias e experiéncias.

Conscientes de que este sera apenas 0 primeiro passo da implementacédo da Escala de EDIN
no servigo, adoptamos como estratégia a distribuicdo da escala em formato de bolso, a todos
os participantes da sessao 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. ORGANIZACAO E PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

A data para a realizagdo desta Acgdo de Educacao para a Saude sera no dia 7 de Junho de
2010, pelas 14h30. A escolha do dia prendeu-se essencialmente com o facto de permitir a

presenca das quatro enfermeiras tutoras.

Previamente, sera divulgada a accdo de formacéo de duas formas distintas: oralmente nas
passagens de turno e pela afixagédo da informacao na sala de trabalho e no dossier do horério,

de forma a permitir que toda a equipa tome conhecimento.

Os recursos a utilizar para a realiza¢do da ac¢éo de formacao sao:

e Recursos Humanos: 2 alunas do 3° Curso de Especializacdo 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 Servico de Pediatria;

e Recursos materiais: um computador portatil; um projector;

e Recursos Financeiros: suportados pelas alunas de Enfermagem do 3° Curso de
Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria.

5.1. Plano da Actividade da Ac¢ao de Formacao: “Escala de EDIN: avaliagao da dor no
RN”

Formadores: Grupo destinatéario:

Tema:

Duracéo:

e Aprofundar conhecimentos tedéricos sobre * Caracterizar a dor numa perspectiva
a dor no recém-nascido; multidimensional;

e Sensibilizar para a importancia da + Demonstrar a evolucdo da percep¢éo da dor
avaliacdo da dor no RN; no RN;

« Contribuir para a implementacdo da * Relacionar o desenvolvimento do SNC do
escala de EDIN no Servigo de Pediatria; RN com as consequéncias da dor nao
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* Uniformizar a avaliagdo da dor do RN na tratada;
instituicao. * Identificar as manifestacbes
comportamentais e fisioldgicas 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

utilizagcdo da escala de EDIN.

RECURSOS
DIDACTICOS AVALIACAO

METODOS E
TECNICAS

FASES | TEMPO CONTEUDO

Método
Expositivo
Apresentagéo da accao de gfcgé?aég(;
. . posIG Projectaveis:  Diagndstica:
INTRODUGAO formacéo;

P a Método

5 MIN Referéncia aos contetidos Exploratorio Conrﬂgté'gg?r e S——
gue irdo ser abordados. (Técnica proj ’

interactiva e participantes

explorativa)
Abordagem multidimensional
da dor;
A dor no RN- perspectiva
histérica;
Neurodesenvolvimento da
percepgao;
Consequéncias da dor no

DESENVOLVIMENTO RN; Método Projectaveis: Formativa
25 MIN Manifestacges fisiologicas e Expositivo computador e
comportamentais de dor no (Técni(.;a;de projector
RN: Exposicao)
* Escala de EDIN:
caracterizagao,
categorizacéo da dor,
requisitos e horario para a
sua aplicacéo.
Método
Resumo dos contetidos Expositivo
(Técnica de
= . apresentados; Exposic&o)
ONCLUSAO At Ay AiG- .
Esclarecimento de davidas; ’ Projectaveis: Somativa
10 PR % Método computador e
MIN Avaliagdo da acgéo de Exploratério p.
formagao. projector
(Técnica
interactiva e
explorativa)
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6. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formacao.

Na introducdo, ira ser realizada, de forma informal, uma avaliacdo 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
avaliagdo formativa ir4 fornecer-nos dados sobre o decorrer da formag&o, nomeadamente a

necessidade de incidir mais em algum conteddo e, no final, a avaliagdo somativa.

De forma a proceder & avaliacdo da accdo de formacao, estabelecemos o seguinte indicador

de actividade:

(N° Enfermeiros participantes na acc¢do de formacao / N° Enfermeiros da equipa) x 100%= %

enfermeiros participantes na ac¢éo de formacao

No que diz respeito a avaliagdo de outros indicadores, decidimos utilizar o documento de
avaliagcdo (Anexo IlI), utilizado no servico, pelo responsavel da formacédo. 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 ac¢éo, ndo faria sentido duplicar a avaliacdo. Este

documento foi-nos fornecido pela Enfermeira Joana, responsavel pela Formacao em servico.
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7. CONCLUSAO

A avaliagdo e a gestao da dor na crianga, e particularmente na crianca pré-verbal, sdo 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 formacdo em servigco constitui o palco ideal para a promoc¢do de mudanca e
assume particular importancia na mobilizagdo de conhecimentos para uma prética de cuidados

de qualidade.

A elaboracdo deste planeamento, permitiu a estruturacdo da accdo de formagdo que nos
propomos desenvolver e € da nossa convicgdo que serd de extrema importéncia para a

concretizacdo dos objectivos tragados.
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ANEXOS
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ANEXO |

Apresentacao

“‘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 Sadde Infantil e Pediatria
Sob a orientagdo de: Professora Isabel Quelhas

ICS- UCP | 7 de Junho de 2010

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 utilizagdo; o~ ~
® e

&

* Confribuir para a implementacdo da
escala de EDIN no Servico de Pediatria;
¢ Uniformizar a avaliacdo da dor do RN

N

na instituicdo.

Vb

4

“A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial ou descrita nos

termos dessa lesGo”
Associacdo Infernacional para o Estudo da Dor (1979)

“Cada individuo aprende a aplicagcdo 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)

DOR NUMA CONCEPGAO MULTIDIMENSIONAL

- = -
- N = Fisiologi
AN sioldgica
P & - = Sensorial
. \
L )
4 = Afectiva
Vet
> ¥ % = Cognitiva

Comportamental

L

Sociocultural

A Dor no RN

“A dificuldade sentida na medicdo da dor neste grupo etdrio
constitui um dos maiores obstdculos ao tratamento da sua
dor”

Batalha (2010)

“Hoje é possivel demonstrar que o RN, incluindo o prematuro
ndo sé é competente para sentir dor, como a pode,
inclusivamente, percepcionar de forma mais intensa.”

Batalha (2010)

“Todos nés, mas muito particularmente o RN tem o direito
moral e ético de possuir as melhores condigées que propiciem
o desenvolvimento de todo o seu potencial. A avaliagcdo
vdlida e segura da dor é a condicdo bdsica para se atingir
esse objectivo.”

Batalha (2010)

A Dor no RN

*  ANTES:
+ As vias nervosas de neonatos ndo eram suficientemente
mielinizadas para transmitir os estimulos dolorosos;
» O neonato ndo possuia uma fungdo cortical suficientemente
integrada para interpretar ou recordar as experiéncias
dolorosas.

* ACTUALMENTE SABE-SE QUE :
« Os neurofransmissores aparecem nos gdnglios medulares
desde a 13° & 16° semana de gestagdo;
« Maturacdo do cortéx cerebral do feto ocore até a 28°
semana de gestagdo;
« A densidade dos receptores nociceptivos das terminagoes
nervosas cut@neas é, ao nascimento, superior & do adulto;

* As substé@ncias inibidoras séo quantitativamente insuficientes
ao nascimento.

A DORrR NO RN

Plasticidade do SNC
(em desenvolvimento)

EXPLICA AS ALTERACOES OCORRIDAS NO SISTEMA NOCICEPTIVO EM
MATURAGAO E A CONSEQUENTE
MODIFICAGAO PERMANENTE NO PADRAO DE CONEXOES NEURONAIS E
NO MECANISMO DE RESPOSTA A DOR

[

~ ~ ~ Mobilizag@oe
Reaccoes | consumo de fontes Aumento da
comportamentais proteicas e morbiidade & da
energéticas mortalidads
DOR Reaccoes Hipersensibiidade
fisiologicas Efeitos ador
(hormonais e mulfiorganicos Mudangas
metabolicas) comportamentais
Agravamento do el
4 . estado clinico

Presenca de meméria para a dor no RN

Dor n&o tratada altera o curso normal do easua na infancia
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Evidéncias
laboratoriais

Wong Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica, 7° Edicdo, 2006

Vocalizacoes

corporais
e postura

Wong Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica, 7° EdicGo, 2006

ot « Fronte abaulada

Sobrancel
abaiads, aprox

« Confracg¢do das sobrancelhas

« Olhos firmemente fechados

« Sulco nasolabial aprofundado

o Othos:
% s echados
)2 \

e | Bocheohas:
/ 4

o » Lingua tensa
/ i
\ ; / Nariz:

gt oo

* Boca aberta

« Tremor do queixo

b

ECHELLE DE DOULEUR E D INCONFORT DU NOUVEAU — NE
(Escala de dor e desconforto no recém-nascido)

A quantificagdo da dor é
considerada
cientificamente correcta
e o uso de escalas de
avaliagdo 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
comportamentais considerados
para avaliar a dor no RN (PREMATUROS E DE TERMO);

partir de indicadores
mais pertinentes

* Avalia a dor aguda de duracdo breve e
prolongada a RN com mais de 25 semanas de
gestacdo;

« 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
nés, é uma ferramenta que pode contribuir decisivamente
para a melhoria da qualidade de vida das crian¢as e suas
familias se usada diariamente pelos profissionais de saude.”
BATALHA, SANTOS E GUIMARAES (2003)

ConcLusAo Do EsTupo: rdpida, simples e facil e a
concorddncia entre avaliadores é excelente.

0- Rosto calmo

1- Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/I&bios contraidos/queixo
franzido/queixo trémulo

2- Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas

3- Crispagdo permanente ou face prostrada, petrificada ou face
acinzentada

0- Corpo calmo

1- Agitacdo transitria, geraimente calmo

2- Agitagdo frequente, mas acalma-se

3- Agitacdo permanente, crispacdo das extremidades e rigidez dos
membros ou motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével
0- Adormece facilmente, sono prolongado e calmo

1- Adormece dificiimente

2- Acorda espontdnea e frequentemente, sono agitado

3-Ndo adormece

0- Atenfo

1- Apreensdo passageira no momento do contacto

2- Contacto dificil, grito @ menor estimulagéo

3- Recusa o contacto, nenhuma relagdo possivel. Grito ou gemido sem a

menor estimulagdo

0- Sem necessidade de reconforfo

1- Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta
2- Acalma-se dificiimente

3- Inconsoldavel, sucgdo desesperada
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CATEGORIZACAO 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

Foco de atencdo : Dor

- 1 avaliacdo/turno;

* Mais do que uma vez por furno, quando:

Existirem sinais de desconforto ou dor;

Forem utilizadas estratégias de analgesia;

Houver anteriormente avaliagcdo positiva de dor;

Forem efectuados procedimentos dolorosos.

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 I

Documento de avaliacdo da accao de formacéao
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

Designagdo da Acgdo de Formagdo:

Aprecie e marque com um X a opgdo escolhida

1 - ACCAO DE FORMACAO

Ob jectivos: Confusos [[] Algo confusos [] Claros [] Muu"ro claros []
Contelido: Insuficiente [] Suficiente [] Bom [] Muito Bom []

Utilidade do tema: Inaplicével [] Pouco dtil [] Util [] Muito ﬁfilh
Correspondeu as expectativas: Nada [] Pouco [ ] Muito [] Totalmente []
Instalagdes: Mds [] suficientes [[] Boas [] Muito Boas []

Meios audiovisuais: Inadequados [] Pouco adequados [ ] Adequados []

2 - FORMADOR

Dominio do assunto: Néo domina [] Domina mal [T] Domina bem [] Domina muito bem 3l
Motivagdo do grupo: Pouco motivado [] Motivade [] Muito motivado []

3 - Em que vai influenciar a sua prética apds esta formagdo

4 - Sugestdes de melhoria

Nome(facultativo):
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

EscALA DE EDIN — AVALIACAO DA DOR NO RN

A avaliacdo constitui um momento de grande importancia, de forma a corrigir ou melhorar
comportamentos e técnicas de formacao, para um maior sucesso. Tendo a formagédo decorrido
de acordo com o planeamento da mesma, segue-se a apresentacdo dos indicadores

planeados.

O indicador de actividade que estabelecemos para a avaliacdo da accdo de formacao,
referente a percentagem de enfermeiros participantes na sesséo é de 46%. Consideramos a
participacdo da equipa bastante positiva porque na realidade, a auséncia dos restantes
elementos esta, na sua generalidade, condicionada por factores extrinsecos: licenca de
maternidade (2 elementos), atestado meédico (1 elemento), férias (2 elementos), bem como o
facto de estarem destacados para a consulta de pediatria (2 elementos) e o préprio horario de
roullement.

Tal como mencionado no planeamento, usamos como guia de avaliacdo, o documento utilizado

pelo local de estagio, na formacao em servico.
PONTO 1- ACCAO DE FORMACAO

O ponto 1 discrimina a avaliacdo da formacdo nos varios componentes: objectivos, conteldo,

utilidade do tema, adequacao as expectativas, instalacées e meios audiovisuais.

B confusos
M algo confusos
claros
) H muito claros

[ /

Grafico 1- Objectivos da formacéo

Comentério: 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.
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M Insuficiente
| Suflciente
3 Bom

B Muito bom
00

Grafico 2- Conteldo da formacao

Comentério: No que diz respeito ao contelido, a equipa demonstrou estar globalmente
bastante satisfeita. No que concerne a este item, consideramos que a seleccéo do contetdo é
de extrema importancia para manter a formacdo objectiva e pouco extensa. Talvez o que
justifique esta avaliacdo foi o facto de, para atingir estes objectivos, optamos por abordar
apenas a escala de EDIN e excluir as outras escalas de avaliagdo da dor no RN, na sua
generalidade, com parémetros fisioloégicos, sem viabilidade de aplicagéo préatica no Servico de
Pediatria.

H Inaplicavel
H Pouco util
i Util
2 ® Muito util
00

Gréafico 3- Utilidade do tema

Comentério: O grafico demonstra claramente, o reconhecimento da equipa da importancia do
tema da acc¢éo de formacao para a pratica, ja que a maioria dos enfermeiros considerou o tema
como muito Util. Esta avaliacdo é indicadora das potencialidades da aplicacdo da Escala de
EDIN no Servico de Pediatria.

H Nada
M Pouco
Muito
B Totalmente
00

Gréfico 4- Correspondéncia as expectativas
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Comentéario: O grafico é ilustrativo da avaliagdo positiva da equipa, relativamente ao alcance
das expectativas para esta accdo de formacao.

H Mas
| Suficientes
Boas

1 B Muito boas

2

Grafico 5- Qualidade das instalacdes

Comentério: A adequacao das instalacdes a accado de formacdo, embora positiva, ndo foi a
ideal. O local previsto para a realizacdo da accdo era na sala de reunides que tem a
desvantagem de se localizar fora do Servico de Pediatria. Em virtude de termos presentes o
maior nimero de enfermeiros na formacdo, esta foi realizada, de acordo com sugestdo da
enfermeira chefe, na sala de tratamentos do servigo.

11 M Inadequados
M Pouco adequados

Adequados
00

Grafico 6- Adequacéo dos meios audiovisuais

PONTO IlI- FORMADOR

O ponto 2 esté relacionado com a avaliagdo do formador.

B N3o domina
B Domina mal
Domina bem

B Domina muito bem
00
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Gréafico 7- Dominio do assunto

Comentério: A avaliacdo dos formadores foi bastante positiva, 0 que na nossa opinido, esta
relacionada com a experiéncia pratica que temos na utilizacdo da escala de EDIN. Este facto
permitiu-nos ressalvar alguns aspectos e dlvidas que podem surgir na sua aplicacdo, bem
como exemplificar com situacdes que ocorrem no nosso dia-a-dia.

H Pouco motivado
H Motivado

Muito motivado

Gréfico 8- Motivacdo do grupo

Comentério: O gréfico é demonstrativo da realidade que nos deparamos no Servico de
Pediatria, em que detectamos a necessidade desta formacédo, mas também o grande interesse
da equipa no tema. O facto de a nossa experiéncia ser positiva na utilizagdo da Escala de
EDIN, permitiu-nos, como formadoras, motivar a equipa durante a formacéao.

PONTO IlI- INFLUENCIA NA PRATICA
Neste ponto, destacamos alguns comentarios efectuados pela equipa:

o “Avaliar a dor no RN, de forma mais perceptivel”
o “Melhorar a pratica de enfermagem referente a avaliagdo da dor e actuagdo perante a
mesma.”

e “Uniformizag¢do da pratica de enfermagem.”

PONTO IV- SUGESTOES DE MELHORIA

Nao foram efectuados comentarios, relativos a este item.
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ANEXO IX

Accéao de formacao:

Sacarose — Para uma imunizagéo sem dor
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0. INTRODUCAO

A acgéo de formacao “Sacarose - Para uma imunizagdo sem dor” surgiu no &mbito do estagio
de Modulo |, decorrente no Centro de Saude Sra. Hora, Unidade Local de Saude Matosinhos.
Este estagio decorreu no periodo de 4 de Outubro a 26 de Novembro, enquadrado no 2°
semestre do 3° curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do
Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catélica Portuguesa (UCP).

Este projecto foi desenvolvido sob a orientacéo tutorial da Enfermeira Alexandra Correia.
Neste sentido, a elabora¢éo deste planeamento tem como principais objectivos:

e Servir de instrumento de avaliacdo para o Estagio de Médulo I;

e Desenvolver competéncias relativas a planificagdo de uma Accéo de Formacao.

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

por ultimo, a selec¢éo e organizacao de estratégias de avaliagdo, terminando na concluséo.
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1. ANALISE DA SITUACAO

A dor é um fenébmeno complexo e multidimensional com uma componente fisiolégica, sensorial,
afectiva, cognitiva, comportamental e sociocultural que percepcionamos como presente ou

subjacente as descricdes das experiéncias de dor ou da nossa prépria 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 terdo um impacto
significativo no desenvolvimento. De acordo com Hatfield et al ((2008), estas experiéncias
poderdo 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 sdo menos
frequentes, embora a imunizacéo 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 relutdncia dos pais na adesdo a vacinacdo pode ser
parcialmente explicada pela percep¢éo que estes tém que os seus filhos vivenciam uma dor

substancial durante as varias imunizagdes. (p. 327)

Neste sentido e tendo em conta o direito primordial da crianca, deliberado na Carta dos Direitos
da Crianga, que diz que “ As agressdes 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 posi¢do relevante para promover e

intervir no controlo da dor.”

Neste contexto, a utilizacdo da sacarose tem sido amplamente estudada e a evidéncia
demonstra que existem claros beneficios no seu uso, que nao se resumem ao periodo
neonatal. Sdo varios os estudos que suportam a evidéncia de que a sacarose € eficaz na
reducdo da dor associada a procedimentos dolorosos bem como reduz o tempo de
recuperacdo da crianga ap0ds este procedimento. (Hatfield et al, 2008; Dilli, D., Kucuk, IG &
Dallar, Y., 2009; Hardcastle, T., 2010; Lefrak, L. et al., 2006; Taddio, A. et al., 2008).
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Tendo conhecimento desta realidade, pareceu-nos muito pertinente a realizacdo desta acgéo
de formagéo visto nos apercebermos, por entrevistas informais com os enfermeiros, ndo ser do

conhecimento da equipa os beneficios da sacarose e a sua forma de utilizagao.
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2. OBJECTIVOS

O estabelecimento de objectivos é de primordial importancia para o sucesso da acgdo de
formacdo. Segundo Tavares (1992), “ndo interessam objectivos vagos, de ambito alargado,

impossiveis de serem atingidos na pratica e portanto sem qualquer utilidade”. (p.114)

Desta forma, foram delineados os seguintes objectivos gerais e especificos:

OBJECTIVOS GERAIS

* Aprofundar conhecimentos sobre a tematica da dor;
e Sensibilizar para a importancia da minimizac&o da dor na crianca;

e Contribuir para a utilizacdo da sacarose em procedimentos potencialmente dolorosos,

nomeadamente na imunizag&o infantil.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
+ Contextualizar a formag&o na temética da dor;
* Informar sobre a sacarose, nomeadamente em que é que consiste e 0 seu mecanismo
de accéo;
+ Apresentar alguns estudos relevantes que comprovam a eficicia da sua utilizagéo;
+ Esclarecer sobre as dosagens indicadas para uma utilizag&o correcta;
» Indicar as indicacdes, contra-indicagfes e efeitos secundarios associados a sacarose;

+ Descrever o procedimento a ser utilizado.
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3. SELECCAO DE CONTEUDOS

De forma a atingir os objectivos delineados, foram seleccionados para a ac¢éo de formacéo os

seguintes conteldos:

* Importancia do controlo da dor

* A sacarose e 0 seu mecanismo de ac¢ao
* Sacarose — Eficacia comprovada

» Controvérsias da sacarose

+ Dosagens recomendadas

* Indicagbes

» Contra-indicagbes

+ 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 espaco na accdo de formacdo para a interaccdo e partiiha de ideias e

experiéncias.

Sera elaborado um dossier para consulta, que sera constituido pela bibliografia consultada
para a elaboracdo desta formacédo, que ficara disponivel para toda a equipa. Também sera
afixado na sala de saude infantil de cada médulo o procedimento e as dosagens a administrar
em cada situacao particular (Anexo 1). Consideramos que desta forma, estdo reunidas as
condi¢cdes para que a equipa inicie a administracdo da sacarose, contribuindo assim para a
minimizac¢do da dor na crianca.
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5. ORGANIZACAO E PROGRAMAGAO DA ACTIVIDADE

A data para a realizacdo desta Accdo de Formacado serd no dia 25 de Novembro de 2010,
pelas 13h. A escolha do dia prendeu-se essencialmente com a disponibilidade do espaco fisico
e dos profissionais.

Previamente, serd divulgada a accao de formacéo de duas formas distintas: oralmente sempre
que surgir oportunidade e pela afixacdo da informacdo em alguns espacos relevantes do

Centro de Salde, de forma a permitir que toda a equipa tome conhecimento.

Os recursos a utilizar para a realiza¢éo da accao de formacao séo:

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

e Recursos Fisicos: Sala de reunides do Centro de Saude 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
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria.

5.1. Plano da Actividade da Acgcdo de Formacé&o: “Escala de EDIN: avaliagdo da
dor no RN”

Formadores: Grupo destinatario:

Local:
Tema: Data:

Hora:
Duracéo:

* Aprofundar conhecimentos sobre a temética da + Contextualizar a formagdo na temética da
dor; dor;

* Sensibilizar para a importancia da minimizagéo * Informar sobre a sacarose, nomeadamente
da dor na crianga; em que € gue consiste e 0 seu mecanismo

e Contribuir para a utlizacdo da sacarose em de accao;
procedimentos  potencialmente  dolorosos, + Apresentar alguns estudos relevantes que
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nomeadamente na imunizagéo infantil. comprovam a eficicia da sua utilizagéo;

* Esclarecer sobre as dosagens indicadas
para uma utilizagdo correcta;

* Indicar as indicagdes, contra-indicagfes e

efeitos secundarios associados a sacarose;

»  Descrever o procedimento a ser utilizado.

RECURSOS

METODOS E

FASES | TEMPO T

CONTEUDO DIDACTICOS AVALIAGAO

Método
Expositivo
Apresentacao da accao (Tecnlc_:aNde L . L
Exposicdo) Projectaveis Diagnostica:
INTRODUGAO de formacéo; :
Referéncia aos contetidos 6 ;
5 MIN Exploratério = Computador Questdes
que irdo ser abordados. (Técnica e projector aos

interactiva e

participantes

explorativa)

Importancia do controlo
da dor;
A sacarose e 0 seu
mecanismo de ac¢ao;

Sacarose — Eficacia

: Método
comprovada; EEifvE
DESENVOLVIMENTO L Expositivo AL
Controvérsias da e Formativa
20 MIN . (Técnica de
slbelinine Exposi¢gdo)  Computador
Dosagens recomendadas; e projector
Indicacoes;
Contra-indicacgoes;
Efeitos secundarios;
Procedimento;
. Método
Resumo dos conteudos EXpositivo
apresentados; (Técnica de
LT Esclarecimento de Exposicéo) Projectaveis Somativa
davidas; Método

5 MIN

Exploratério  Computador

Avaliacdo da accéo de

formagé&o. (Técnica e projector
interactiva e

explorativa)

368



6. SELECCAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formacao.

Na introducdo, ird ser realizada, de forma informal, uma avaliacdo 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
avaliacdo formativa ira fornecer-nos dados sobre o decorrer da formacdo, nomeadamente a

necessidade de incidir mais em algum conteddo e, no final, a avaliagdo somativa.

De forma a proceder a avaliacdo da accdo de formacao, estabelecemos o seguinte indicador

de actividade:

(N° Enfermeiros participantes na acc¢do de formacao / N° Enfermeiros da equipa) x 100%= %

enfermeiros participantes na ac¢do de formacéo

No que diz respeito a avaliagdo de outros indicadores, decidimos utilizar o documento de
avaliagdo (Anexo llI), utilizado no Centro de Saude, pelo responsavel da formagéo. 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 ac¢éo, néo faria sentido duplicar a avaliagao.
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7. CONCLUSAO

A deteccdo da necessidade de informacdo da equipa relativamente a sacarose constituiu o
ponto de partida para este projecto. Intervir na minimizacdo da dor na crianca € investir em
boas praticas, baseadas na evidéncia, que em muito vao contribuir para a prestacdo de

cuidados de qualidade, pelo que constitui um desafio muito gratificante.

Neste contexto, a oportunidade da formacdo em servico assumiu-se como determinante, na
medida em que esta constitui o palco ideal para a promog¢édo de mudanca e assume particular

importancia na mobilizagdo de conhecimentos.

A elaboracdo deste planeamento, permitiu a estruturacdo da accdo de formacéo que nos
propomos desenvolver e é da nossa convicgdo que serd de extrema importancia para a

concretizacdo dos objectivos tragados.
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ANEXO |

Procedimento da Sacarose
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UCrers - Sgcarose

Para uma imunizag¢ao sem dor

[ PROCEDIMENTO:

* Abrir diariamente uma solucio de

sacarose, logo que necessario;

* Aplicar sobre a lingua, 2 minutos antes

do procedimento doloroso;

i ’ Administrar dose certa, de acordo com

a respectiva tabela;
* Realizar procedimento ap6s 2 minutos;

* Administrar 2°dose, se necessario, apos
5 a 10 minutos;

* Associar a sacarose outras medidas de

conforto nao farmacolégicas.

PESO DOSE POR ADMINISTRACAO

»1,5 kg <2 kg 0,3 ml

»2 kg <25 kg 0,5 ml

»2,5 kg < 3 kg 1ml
» 3 kg 2ml

Fonte: “Protocole d utilisation du saccharose” — Hopital Armand Trousseau. 2003
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ANEXO I

Apresentacao

“Sacarose - Para uma imunizagdo sem dor”
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SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

CATOLICA SACAROSE ~ PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

CATOLICA

UCCS:= daHora

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

“Cada individuo aprende a aplicacao da palavra dor por
meio das experiéncias dolorosas vivenciadas no inicio da

vida.”
Branco et al (2006)

“... the pain and stress suffered early in life permanently alter
the central _nervous system... include permanent impairment

of elements of coghnitive development...*

Hatfield et al (2008)

CATOLICA

UCCS!” daHora

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

Aprofundar  conhecimentos  sobre

tematica da dor;

L

Sensibilizar  para  a  importéncia  da
minimizagdo da dor na crianga; p
Contribuir para a utilizacéo da sacarose
procedimentos potencialmente doloroso!

nomeadamente na imunizagdo infantil.

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

“A  dor

desagraddvel associada a uma lesdo tecidual real ou

é uma experiéncia sensorial e emocional

potencial ou descrifa nos fermos dessa lesdo”

Associacao Interacional 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

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

Art° 5 - “ As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem

ser reduzidas do minimo".
Carta dos direitos da crianga, Leiden (1988)

“Enquanto profissionais privilegiados pela proximidade e
tempo de contacfo, os enfermeiros encontram-se numa
posicao relevante para promover e intervir no controlo da
dor. “

Ordem dos Enfermeiros (2008)

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZACAO SEM DOR

LICC 56 da Hora

Carbohidrato(dissacarideo)  formado
pela unido de dois monossacarideos, a

glicose e a frutose.

MECANISMO DE ACCAO:
Estimula a liberfacdo de endorfinas,
substancias analgésicas naturalmente
produzidas pelo corpo da crianga.
PICO DE ACGAO: 2 minutos
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{ CATOLIC{} SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGCAO SEM DOR

U!ES-' daoro

EFICACIA COMPROVADA

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

Uﬂ:Sv‘ da Hora

CONTROVERSIAS...

UWCH pain score
UWCH pain score

H 3 4 5 H i 4
Minutes after solution administration Minutes after solution administration

CATOLICA

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

lItCs-'da Hore

DOSAGENS

Peso D?S.e L= s Dose nas 24 Horas
Administragdo .

Pré-termo Termo
«1,5kg 0,2ml 0,8ml 1,6ml
»1,5 kg «2 kg 0,3ml 1,2ml 2,4ml
»2kg« 2,5 kg 0,5ml 2ml 4ml
»2,5kg « 3kg 1ml aml 8ml
»3 kg 2ml 8ml 16ml

Fonte: “Protocole d'utilisation du saccharose” — Hopital Armand Trousseau. 2003

) CATOLICA

UCCSV“ daHora

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

CONTRA-INDICAGOES

Alto risco de NEC

« Atrésia do esdfago ou fistula

traqueo-esofdgica
» Sedacdo

- InfolerGncia &  frutose  ou

sacarose.

78 CATOLICA

UCCSVC daHora

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

PROCEDIMENTO

* IDADES

- DOSAGENS E CONCENTRAGOES |/
0,6ml/kg | 0,17g/kg
12%, 24%, 50%

UCCS‘d: Hore

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

INDICACOES

Vacinacdo

Injeccdes IM ou SC
Puncdo do calcanhar
Puncdo vesical
Colocagdo de sonda
gdstrica

Aspiragcdo de secrecoes

Realizagcdo ou remocdo de
pensos o

UCCS‘d: Hore

SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

EFEITOS SECUNDARIOS

» Nduseas ou vomitos

» Hiperglicemia

UCCsMa Hora [} ;\

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 apds 2 minutos;

dministrar 2°dose, se necessdrio, apds 5 a 10

minutos; -

. Ass!,_ iar & sacarose oufras medidas de conforto
ndo fqrmocolégicos:

@ = Realizacdo de técnica com pericia e delicadeza
»
£ lvéncia dos pais nos cuidados, ensinando-os
ra uma presenca de qualidade
« Sucg&o ndo nutritiva
&
= Massagem

« Medidas gerais de conforto (balancar, pegar ao

colo, afagar, conversar) 16
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SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

U(Cs;n da Hora

EM CONCLUSAO...

CATOLICA SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGCAO SEM DOR Ucciv‘ da Hora

V amosfazer figas para quea equipatenha
gostado da sacaroee. .. S8 que as vadnas sfo
para o meu bem mas serdo ainda melhores se
néo me doeremtantol

Barato

Acgdo

\rapida

Hatffield et al, 2008
17

Nao é

ﬁdativo

B CATOLIC!} SACAROSE — PARA UMA IMUNIZAGAO SEM DOR

l.ltcs * da Hora
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ANEXO llI

Documento de avaliacdo da accao de formacéao
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SV ATOSINHOS, o

Unidade Local de Saide de M atosinhos

AVALIAGAO FINAL DA ACCAO

Candidatura N.° Formulario B N.° Curso/Accao N.°

Centro de Formagao

1. IDENTIFICACAO DO CURSO/ACCAO/MODULO

Designacao:

Inicio Fim Duracao

Instrucoes de Preenchimento do Questionario

- Aprecicao da escala de 1 a 5, correspondendo os valores a seguinte escala: 5
"concordo em absoluto"; 4 "concordo parcialmente"”; 3 "ndo concordo nem
discordo"; 2 "discordo em parte"; 1 "discordo em absoluto”

- Marcacao com X do quadrado escolhido

1. AVALIACAO DA ACCAO

Os objectivos da accao sao perceptiveis | | | | | |

O contetido da accdo é adequado as necessidades L T 1T 1T ]

Os temas abordados sdo actuais e Uteis ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A accdao/modulo correspondeu as expectativas | | | | | |

Existiu motivacao para participar na acgao | | | | | |

As actividades realizadas sdo adaptadas a sesséo T ]

Existiu um bom relacionamento entre o grupodetrabalho | | | | | |

As instalacOes sdao adequadas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Os meios audiovisuais sdo 0s nhecessarios ’ \ ‘ ‘ ‘ ‘

A documentacdo é apropriada | | | | | |

O apoio técnico/administrativo/pedagégico é eficaz T 1 | ]

Péag.1 de 2
088 01 CF 1291 Unidade Local de Salde de Matosinhos
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2. ACTUACAO DOS FORMADORES

4

2.1 Formador O formador demonstra
dominio sobre o(s)
assunto(s) abordado(s)

2.2 Formador Os métodos adoptados
pelo formador sdao
adequados relativamente
aos objectivos da
accdao/madulo

2.3 Formador A linguagem utilizada pelo
formador é adequada

2.4 Formador O formador demonstra
empenho na condugao da
accao/modulo

2.5 Formador O relacionamento com o
grupo de trabalho foi bom

3. SUGESTOES/CRITICAS

3.1 Aspectos positivos na accao

3.2 Aspectos a melhorar

3.3 Sugestoes

Pag.2 de 2

Nome (opcional)
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

SACAROSE - PARA UMA IMUNIZAGCAO SEM DOR

A avaliacdo constitui uma etapa fundamental no processo formativo, pelo que foi solicitado aos

formandos o preenchimento do instrumento de avaliacdo da ULSM.

Este instrumento avalia dois itens distintos: a accdo propriamente dita e a actuacao dos
formadores. Quanto a avaliacdo da accdo, o documento privilegia a percepcao dos objectivos,
a adequacdo do conteiudo as necessidades, a actualidade dos temas abordados, as
expectativas e a motivacdo dos formandos, o relacionamento entre o grupo de trabalho e
adequacao do espaco fisico, da documentacéo e dos meios audiovisuais. No que diz respeito a
actuacdo dos formadores, é avaliado o dominio sobre o assunto, a adaptacdo do método aos
objectivos, a adequacdo da linguagem, o empenho e o relacionamento com o grupo de

trabalho.

Relativamente aos formandos presentes na sessdo, a analise do grafico seguinte demonstra
que no grupo, constituido por 28 formandos, metade eram alunos de enfermagem que
assistiram a formacdo com a respectiva enfermeira orientadora, sendo os restantes
enfermeiros do Centro de Saude. O documento de avaliacdo da sessdo foi distribuido
unicamente aos profissionais da instituicdo, de acordo com indicacdo da enfermeira

responséavel pela formacao.

1| GRUPO DE FORMANDOS

4%

B Enfermeiros M Alunos de Enfermagem M Professora de enfermagem

A presenca dos alunos de enfermagem, apesar de ndo planeada, foi muito gratificante para o
grupo de trabalho, visto potenciar a possibilidade de contribuir para a formacgéo de alunos do

curso base.

Tendo em conta o indicador de actividade definido no planeamento da accdo de formacéao,

respeitante a percentagem de enfermeiros participantes na accao, esta foi de 44%.
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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 formacgéo teve

maior relevancia, estiveram presentes na ac¢ao.

Relativamente ao instrumento de avaliacdo da sessao, foram encontrados os seguintes dados.

2| AVALIAGAO DA ACCAO

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 M Discordo em parte

i Concordo parcialmente B Concordo em absoluto

No que diz respeito a avaliagdo da accdo, 100% do universo amostral, constituido por 13
enfermeiros, classificaram com 4 valores as questdes relativas a percepcdo dos objectivos
(1.1), a adequacdo do conteddo 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 adequacdo das instalagbes (1.8), dos meios audiovisuais (1.9), da
documentacdo (1.10). Relativamente as questdes sobre a motivacdo dos formandos (1.5) e o
apoio técnico/administrativo/pedagégico eficaz (1.11), 92,3% dos formandos classificaram com

4 valores e 7,7% com 3 valores.

3| ACTUAGAO DOS FORMADORES

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
2.1 2.2 2.3 2.4

0,00%

M Discordo em absoluto M Discordo em parte

i Concordo parcialmente B Concordo em absoluto

No ponto 2 do instrumento de avaliacdo, relativo a actuacdo dos formadores, 100% dos

formandos classificaram com 4 valores todos os itens sujeitos a avaliagdo, nomeadamente o
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dominio sobre o assunto (2.1), os métodos adoptados (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 avaliacdo final da accéo, é reservado um espaco para sugestdes
e criticas. No ponto 3.1 referente aos aspectos positivos da acg¢do, encontraram-se trés
opinides que passam a ser citadas: “Foram ao encontro das necessidades da equipa’,
“Sensibilizacdo para uma pratica nao instituida na unidade” e “Perceptivel, comprovada

cientificamente”.
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