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RESUMO

Os resultados da investigagdo na area da Educacdo em Enfermagem tém evidenciado a
importancia do ensino clinico no processo de formagao inicial de enfermeiros. A sele¢ao de
contextos e de modelos de ensino-aprendizagem podem determinar o sucesso no
desenvolvimento de competéncias. Reconhece-se a formacao inicial de enfermeiros, como
uma area rica de acontecimentos significativos, que podem ser continuamente melhorados
com processos intencionais e dirigidos, com envolvimento dos estudantes, dos professores e
dos atores dos contextos de acdo. Assim, formulou-se a questao de partida: As comunidades
escolares, com todas as suas dindmicas, podem constituir-se como contextos para o
desenvolvimento dos ensinos clinicos, no processo de formacao inicial de enfermagem,
gerando processos com resultados significativos na aprendizagem dos estudantes, na
investigagdo clinica e na resposta as necessidades de saude das comunidades

intervencionadas.

Foi realizado um percurso de investigacdo-agao que envolveu os estudantes da licenciatura
em enfermagem, num ensino clinico de interven¢gdo na comunidade, em quatro
comunidades escolares (alunos, pessoal docente e ndo docente e pais/encarregados de
educacdo) do ensino basico do distrito do Porto e uma equipa de docentes de enfermagem
da Universidade Catdlica, durante 3 anos. Num contexto novo e nao familiar para o
desenvolvimento do ensino clinico foram co-construidas areas de intervencao de
enfermagem em contexto escolar, desenvolvidas estratégias e produzidas ferramentas
pedagdgicas de suporte ao processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
dos estudantes. Pelas caracteristicas das dinamicas da investigacdao foram exploradas as

implicages para a investigagdo e para o servigo as comunidades intervencionadas.

Os resultados mostram que as comunidades escolares sdo contextos consistentes para o
desenvolvimento de ensinos clinicos de enfermagem, fornecendo quer em quantidade, quer
em qualidade, experiéncias clinicas de aprendizagem significativa. Tendo por base as
atividades e as vivéncias dos estudantes, foram trabalhadas dinamicas de reflexdo na e sobre
a agao, numa logica do Fazer, Pensar e Partilhar que, suportadas em metodologias de ensino
intencionais, sistematicas e centradas no estudante, conduziram a aprendizagem de
competéncias académicas e profissionais de enfermagem. Foram co-construidas ferramentas
pedagdgicas (Base de Dados Eletrénica e Contetdos Standard das AES), que potenciaram a

aprendizagem em ensino clinico.

Conclui-se que a metodologia de investigacao-agdo que balizou a construgao do modelo
“Enfermeiro na Escola”, possibilitou evidenciar as implica¢gdes para a investigagao e para o
servico a comunidade, indo ao encontro do “investigar o que se ensina e ensinar o que se
investign”. O modelo pode ser replicado noutros contextos ou areas de ensino de

enfermagem e gerar novos processos de investigacao.

Palavras chave: Educacdo em Enfermagem, Investigagdo-Acdo; Ensino Clinico,

Aprendizagem Experiencial, Competéncias, Contexto Escolar
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ABSTRAT

The research results in the field of Nursing Education have shown the importance of clinical
teaching in initial training of nurses. The selection of contexts and models of teaching and
learning can determine success in developing skills. It's recognised that initial training of
nurses, as a rich area of significant events, and can be continuously improved with
intentional and directed processes, with the involvement of students, teachers and actors of
the contexts of action. Thus, the starting question was formulated: School communities, with
all its dynamics, can constitute contexts for the development of clinical teaching (in the
process of initial nursing education) generating processes with significant results in student
learning, in clinical research and as a response to the health needs of the intervened

communities.

An action-research was conducted involving undergraduate students in the framework of
clinical teaching in community intervention, in four school communities (students, teaching
and non-teaching staff and parents / guardians) of basic education in Oporto district and a

team of Nursing School of the Catholic University for 3 years.

In a new and uncommon context for the development of clinical teaching, nursing
intervention areas were co-constructed in schools, developed strategies and produced
educational tools to support the process of learning and skills development of the students.
Related to characteristics of the research dynamics, study implications were explored as well

to the service on the intervened communities.

The results show that school communities are consistent contexts for the development of
clinical nursing teachings, providing either in quantity and in quality, significant learning
clinical experiences. Based on the activities and experiences of students, dynamic reflections
were made, related with the action, about the action, in a logic of Doing, Thinking and
Sharing, that supported in a intentional teaching methodologies, systematic and focused on
the student, drive to academic and professional skills in nursing. Pedagogical tools
(Electronics Database and Contents of Standard Sessions) were co-constructed which

potentiated learning in clinical teaching.

It is concluded that the methodology of action research that buoyed the “School Nurse”
model construction highlight the possible implications for research and community service.
This way, the process also pretends meeting the "Research what is taught and teach what is
researched.” The model pretends to be replicated in other nursing education contexts or

areas and generate new research processes.

Keywords: Nursing Education, Action-Research, Clinical Teaching, Experiential Learning,
Skills, School Context
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1. INTRODUCAO

Reconhecendo-se o meio escolar como um local privilegiado de maultiplas
aprendizagens, acredita-se que a presenca de profissionais de enfermagem na
escola, pode desempenhar um papel primordial no processo de aquisicao de estilos
de vida, onde uma intervengao especifica junto desta comunidade, pode representar
uma mais-valia em satdde. Neste sentido, encetou-se um processo de investigagao
em que se pretendeu explorar as potencialidades do contexto escolar, enquanto local
de aprendizagem clinica dos estudantes de enfermagem e validar um modelo de
ensino-aprendizagem que favoreca a aprendizagem global de competéncias

(profissionais e genéricas) de enfermagem.

A investigagao resulta assim de um percurso de investigacao-acao que envolveu os
estudantes do 4° ano da licenciatura, no ensino clinico V - Intervengdao na
Comunidade, em quatro comunidades escolares do ensino basico do distrito do
Porto (alunos, pessoal docente e ndo docente e pais/encarregados de educagado) e
uma equipa de docentes de enfermagem da universidade, durante 3 anos (outubro

de 2008 a julho de 2011).

Com a centralidade de ser um projeto de ensino-aprendizagem de competéncias em
ensino clinico, surge como potenciador de dinamicas de investigacao e de resposta

efetiva as necessidades de satide das comunidades escolares envolvidas.

1.1. PROBLEMATICA DO ESTUDO E DOS CONCEITOS

A problematica deste estudo insere-se na drea dos contextos e das estratégias
pedagodgicas dos processos de formacdao em enfermagem. Ao longo dos ultimos
anos tem-se desenvolvido um percurso profissional de orientagao de estudantes em
praticas clinicas, bem como de alguns projetos de ligados a satde das criangas e dos

jovens em contexto escolar, o que tem permitido considerar a escola como um
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contexto privilegiado de intervengdo por parte dos profissionais de saude,

especificamente dos enfermeiros.

Reconhece-se que o ensino clinico € um periodo crucial na formagao de enfermeiros,
pelo que a selecao de contextos potencializadores de aprendizagens significativas,
que conduzam ao desenvolvimento de competéncias, deva ser uma das prioridades
das escolas de enfermagem de modo a formar profissionais reflexivos, criticos e

criativos.

Os processos de formagao em enfermagem, nomeadamente de formagao em ensino
clinico, tém utilizado de forma tradicional e sistematica, os contextos onde
habitualmente os enfermeiros desenvolvem a sua atividade profissional (institui¢des
de prestacao de cuidados de saude primadrios e de cuidados de satde diferenciados),
o que se configura com o processo de desenvolvimento de competéncias
profissionais. No entanto, as tendéncias da formagao, do exercicio da profissao e da
investigagao de enfermagem comecam a reconhecer outros contextos comunitarios
(escolas, empresas, institui¢des sociais, entre outros) como éreas com grande
potencial de serem objeto da atencdo dos enfermeiros, na medida em que estes
podem desenvolver atividades de promogao da saude e de comportamentos
saudaveis, de prevencao da doenca e de diagndstico precoce (d' Espiney, et al., 2004;

UCP-ICS, 2007).

Neste sentido, estrutura-se um modelo de ensino-aprendizagem em contexto
clinico, para os estudantes da licenciatura em enfermagem, num contexto novo e
nao familiar, como sdao as comunidades escolares, de modo a evidenciar a sua

relevancia no desenvolvimento de competéncias profissionais e académicas.

1.1.1. Ensino Clinico na formac¢ao em enfermagem

O curso de licenciatura em Enfermagem € de natureza tedrico-pratica e o curriculo
estd estruturado tendo em conta a aquisi¢ao dos saberes (saber-saber, saber-fazer,
saber-ser ou saber-estar, saber-aprender e saber-transformar-se) a que corresponde a
logica de que o estudante aprende aprendendo, aprende fazendo e aprende

refletindo (Kolb, 1984, 1999; Malglaive, 1995; Schon, 1983, 2000, Boterf, 1995, 2005).
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Ao longo do processo de formacdo sao proporcionadas aos estudantes diversas
oportunidades de aprendizagem, orientadas para os diferentes saberes que terao de
mobilizar, alicercadas em diferentes estratégias pedagogicas que visam estimular o
pensamento critico e permitir transformar as realidades com que se deparam. Os
ensinos clinicos sdao assim espagos de formagdo privilegiados, pois aos serem
contextos reais de intervengdao de enfermagem, permitem a mobilizagdo de

diferentes competéncias.

Os ensinos clinicos permitem aos estudantes colocar a teoria em pratica e
experimentar a realidade da profissao de enfermagem com base na pratica (Elliott,
2002). Abreu (2007) expande as oportunidades de aprendizagem que o ensino
clinico proporciona referindo que a formagao em contexto clinico permite aos
estudantes o desenvolvimento de competéncias clinicas relacionadas com a
enfermagem, a integracdo da teoria na pratica, a criagdo de disposi¢des para a
investigacdo, a socializagdo profissional e a formagdo de wuma identidade
profissional. Além destas finalidades, o ensino clinico proporciona também um
contacto privilegiado com a realidade de cuidados de enfermagem, possibilitando
aos estudantes oportunidades de questionar, de problematizar e de refletir sobre as
situagdes vivenciadas, organizando-se como processos fundamentais a

aprendizagem de competéncias (Braga, et al., 2011).

Os ensinos clinicos favorecem oportunidades privilegiadas de aprendizagens de
competéncias de enfermagem, na medida em que proporcionam aos estudantes
oportunidades de: (1) contactar com experiéncias reais de aprendizagem, que
envolvem utentes, docentes e tutores; (2) partilhar espagos e tempos que permitem
uma reflexdo sistemdtica sobre as suas experiéncias de aprendizagem; (3)
percecionar sentimentos de que recebem apoio adequado no decurso das suas
experiéncias clinicas; (4) articular no tempo e no espago experiéncias clinicas e
contetdos de formagao tedrica, que possibilitem recomposicoes e aprendizagens,
com ancoragem em elementos significativos; (5) contactar com uma organizagao
pedagogica e didatica que promove a implicagdo pessoal e dinamicas de
grupo/equipa, de forma a substituir progressivamente o egocentrismo pessoal, pelo

interesse no grupo de referéncia; (6) experimentar sentimentos positivos em relagao
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ao seu proprio processo de aprendizagem; (7) vivenciar experiéncias de amplitude
diversa que proporcionem oportunidades para o crescimento pessoal e profissional

(Abreu, 2007).

Em Portugal, um longo caminho foi percorrido no que se refere a formagao em
enfermagem e as especificidades da formagao em ensino clinico. Remontam ao
século XV (1492) as primeiras referéncias a formagao especifica para o desempenho
de fungdes de enfermeiro, no regulamento do Hospital Real de todos os Santos. Trés
séculos mais tarde, os novigos da congregacao dos Irmaos de S. Joao de Deus sao
instruidos tendo como suporte a Postilha Religiosa e Artes dos Enfermeiros'. Mas é so
nos finais do século XIX que se organizaram os primeiros cursos de enfermagem
com a consequente criacao de escolas de enfermagem e respetiva regulamentacao no
inicio do século XX. Apesar da longa tradigio do ensino de enfermagem em

Portugal é com o DL 480/88 de 23 de Dezembro, que o ensino de enfermagem ¢é

integrado no sistema educativo nacional, a nivel do ensino superior politécnico.

No decurso da formacao inicial de estudantes de enfermagem, o ensino clinico tem
ocupado um dos lugares centrais no processo de formagao. Tal como explicita o
regulamento geral do curso de licenciatura em enfermagem (Portaria n°799-D/99),
este deve incluir, de forma adequada e devidamente articulada, uma componente
de ensino tedrico e uma componente de ensino clinico. A durag¢ao do ensino clinico
deve ser de, pelo menos, metade da carga hordria total do curso. O ensino clinico
sucede assim aos periodos tedricos do curso, onde sao normalmente ministrados os
conteudos programaticos necessarios ao saber-saber, para o desenvolvimento de
competéncias para o saber-fazer, em contexto real. A componente de ensino teérico
tem como objetivo a aquisigdio dos conhecimentos de natureza -cientifica,
deontoldgica e profissional que fundamentam o exercicio profissional da
enfermagem. A oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos tedricos que

foram adquiridos permite ao estudante “vivenciar experiéncias a todos os niveis,

1A “Postilha Religiosa e Artes dos Enfermeiros” escrita por Frei Diogo de Santiago em 1741, tem um
primeiro tratado que é denominado de “postilha religiosa” que contém os preceitos da vida religiosa
a desenvolver pelos novigos; e um segundo tratado denominado “artes de enfermeiros” que contém
ensinamentos precisos sobre os cuidados de enfermagem. E considerado o primeiro manual de
formagao em cuidados de enfermagem em Portugal.
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desenvolvendo outras dreas do saber” (Carvalho, 2004 p. 69). No que se refere ao ensino
clinico, este devera assegurar a aquisi¢do de conhecimentos, aptidoes e atitudes
necessarios as intervencdes autonomas e interdependentes do exercicio profissional
de enfermagem (Portaria n®799-D/99). O ensino clinico devera ser assegurado
através de periodos de pratica clinica, em unidades de satide e na comunidade,
orientados por docentes de enfermagem com a colaboracao dos enfermeiros dos

contextos assistenciais.

Também a diretiva 2005/36/CE reafirma e expande o conteido da formagao do
enfermeiro responsavel por cuidados gerais, definindo o ensino teodrico de
enfermagem como a vertente da formagdo em enfermagem, através da qual os
candidatos a enfermeiro adquirem os conhecimentos, a compreensido e as
competéncias profissionais necessarias para planear, dispensar e avaliar os cuidados
de satide globais. E salientado no documento, que a formagdo tedrica de
enfermagem é da responsabilidade dos docentes de enfermagem, bem como, de
docentes de outras dreas, nos estabelecimentos de ensino de enfermagem ou outros
designados pela instituigao responsavel pela formacao. No que se refere ao ensino
clinico, ele é concetualizado como a vertente da formagao em enfermagem através
da qual o estudante aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com um
individuo em bom estado de satide ou doente e/ou uma coletividade, a planear,
prestar e avaliar os cuidados de enfermagem globais requeridos, com base nos
conhecimentos e competéncias adquiridas. Nos contextos clinicos os estudantes de
enfermagem aprendem nao so os saberes especificos da enfermagem, mas também a
trabalhar em equipa, a dirigir equipas e a organizar os cuidados de enfermagem
globais, integrando-se progressivamente na cultura profissional de enfermagem,
estruturando paulatinamente uma identidade profissional (Elliott, 2002; Abreu,
2001, 2007). Neste sentido, o ensino clinico torna-se fundamental e estruturante na
construgao dos saberes da enfermagem. Quando o contexto é real (hospital, centro
de satde, escola, comunidade) o estudante vé-se confrontado por um lado, com
uma pratica que tem que desenvolver, baseado nos contributos tedricos trabalhados

na fase anterior, mas também de toda a andlise que faz da situagao vivénciada, num
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processo de reflexao na e sobre a agao (Kolb, 1984; Kolb, et al., 2001, Kolb, et al.,
2005; Schon, 1983, 2000; Boud, et al., 1985, 2011).

Sistematizam-se algumas das concegdes sobre ensino e aprendizagem em contexto
clinico, enfatizando-se a dimensdao da aprendizagem experiencial, da pratica

reflexiva e no processo de desenvolvimento de competéncias.

Processo Ensino-Aprendizagem

No processo de formacao inicial de enfermagem, sao de natureza diversa as
aprendizagens que os estudantes tém de realizar. Pois para além do
desenvolvimento das competéncias profissionais de enfermagem, os estudantes tém
que trabalhar igualmente outro tipo de competéncias, que no seu conjunto, lhes
permitirdo agir de forma assertiva nos contextos relacionados com a satde, cada vez

mais diversificados e desafiantes.

Nos processos formativos, podem ser identificadas duas dimensdes importantes, o
ensino e a aprendizagem, pois se € importante refletir sobre as didaticas de ensino
que podem ajudar os estudantes a aprender melhor, é também fundamental
conhecer os processos cognitivos dos estudantes, que podem conduzir melhor ao
conhecimento e ao estruturar de competéncias através dum processo de
aprendizagem. A este respeito Pires (2007) refere mesmo que a aprendizagem é um
processo de construgao pessoal, e que integra de forma dindmica diferentes
dimensdes: afetivo-relacionais, cognitivas, socio-culturais, sensdrio-motoras e
experienciais, sendo fundamental integra-las num qualquer processo de

aprendizagem.

Atendendo a natureza da investigacdo que se desenvolveu, centrou-se a reflexao
sobre a aprendizagem em trés dimensdes: a aprendizagem experiencial, a pratica
reflexiva e o desenvolvimento de competéncias. Face a amplitude dos referenciais
tedricos encontrados no decurso da pesquisa, foram tomadas decisdes de incluir
referéncias que pela sua atualidade, pertinéncia e relevancia socioprofissional,

poderao ajudar a clarificar a problematica de investigacao.
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Desde sempre que os processos de formacao em enfermagem, nomeadamente em
ensino clinico, tém privilegiado o contacto com os contextos reais de trabalho de
enfermagem, onde os estudantes podem aprender os saberes praticos da profissao
confrontando-os com saberes tedricos ministrados. Com esta intencionalidade, os
estudantes de enfermagem sdo conduzidos ao desenvolvimento das competéncias
profissionais de enfermagem, também denominadas como especificas.
Paralelamente e na observancia dos desafios da profissao no meio social e das
exigéncias do ensino superior, os estudantes durante a formacao inicial, sio também
orientados para o desenvolvimento de competéncias genéricas, que incluem as
competéncias instrumentais, interpessoais e académicas (d’Espiney, et al. 2004;

UCP-ICS, 2007; Bolivar, 2009).

Aprendizagem experiencial

David Kolb formula em 1984, a teoria da aprendizagem pela experiéncia, que se
assume como referencial importante no processo de aprendizagem em ensino
clinico. O termo experiéncia assume no pensamento de Kolb importancia ao
discriminar a sua teoria de outras teorias cognitivas de aprendizagem, que negam a
importancia da experiéncia subjetiva no processo de aprendizagem e também por
ter a sua origem nos trabalhos experimentais de Dewey, Lewin e Piaget (Kolb, et al.,

2001).

Explorando o conceito de experiéncia, pode-se entende-la como um dinamismo que
decorre da agdo reciproca entre o sujeito e o ambiente. Neste sentido, Dewey (1998)
defende que as experiéncias humanas resultam desse dinamismo de interacao do
sujeito com o seu ambiente, isto porque, uma atividade por si s6 nao constituiu uma
experiéncia. Experimentar algo € interagir com a coisa que se experimenta, é fazer
algo com o objeto da experiéncia, é desta relacdo reciproca que resulta a

aprendizagem.

Neste contexto assume-se que aprendizagem em ensino clinico ¢ também uma
aprendizagem pela experiéncia, onde os estudantes de enfermagem tém um

contacto direto com os contextos clinicos de enfermagem, com oportunidades de
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acao, donde resultam interacdes capazes de promover aprendizagens significativas.

(Carvalho, 2004; Abreu 2007).

Como foi ja referido, na teoria da aprendizagem pela experiéncia, Kolb define
aprendizagem como “o processo pelo qual o saber é criado através da transformacdo da
experiéncia” (Kolb, 1984 p. 33). O conhecimento resulta assim de uma combinagao de
compreender e transformar a experiéncia (Kolb, et al.,, 2001). Esta conce¢ao de
aprendizagem pela experiéncia € um processo que desenvolve saberes, com base na
modificacdo da experiéncia, pressupondo uma transformacao. Assim para a
experiéncia se transformar em aprendizagem € necessario que haja reflexdo sobre o
vivido, que haja confronto com os quadros simbolicos do sujeito, resultando no
desenvolvimento de competéncias, refor¢ando a assungao de Dewey (1998), de que
a simples acao nao ¢ geradora de aprendizagem, se ndo for acompanhada de

reflexdo.

Para Kolb, (1984, 2001) o processo de aprendizagem pela experiéncia compreende
dois modos dialeticamente relacionados: a experiéncia concreta e concetualizagao
abstrata e dois modos dialeticamente relacionados de experiéncia transformadora:
observagao reflexiva e experimentagao ativa, originando 4 modos adaptativos de
aprendizagem (fig. 1). De acordo com o ciclo de aprendizagem em quatro fases, as
experiéncias concretas sdo a base para as observacgoes reflexivas, onde depois de
assimiladas e organizadas em conceitos abstratos, permitem novas implicagoes para
a agao. O ciclo completa-se com a passagem pelas quatro etapas, necessarias e

complementares, mas reinicia-se para cada nova aprendizagem (Kolb, et al., 2001).
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Figura 1.- Processo de Aprendizagem pela Experiéncia de Kolb
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Adaptado de Kolb, (1984, 2001)

Segundo Kolb, (1984, 2001), a aprendizagem resulta das transagdes entre os quatro
modos adaptativos e no processo de adaptagao. O eixo vertical refere-se a apreensao
da experiéncia, que pode advir de dois processos diferentes: (1) ligados a
experiéncia concreta e imediata através da interiorizagdao por apreensao ou (2)
relacionados a interpretagao concetual abstrata por mecanismos de interiorizagao
por compreensao. O eixo horizontal diz respeito a transformagao da experiéncia
também com duas formas distintas: (1) por reflexao interna através da intengao, que
consiste numa reflexdo interior, numa interiorizagao psiquica, dizendo respeito a
observacao reflexiva, (2) através da extensao, que consiste numa manipulagao ativa
do mundo exterior, na sua extensao social inscrevendo-se na experimentagao ativa.
Deste modo, os eixos da aprendizagem encontram-se interligados e sao
indissocidveis: é necessdrio apreender, compreender, transformar através da
reflexdo e da nova agdo exterior para que a experiéncia se transforme em

aprendizagem, (figl) (Kolb, 1984, 2001; Pires, 2005; Abreu, 2007).

Além dos modos adaptativos de aprendizagem outra das nogdes centrais na teoria

pela experiéncia de Kolb (1984, 2001) é a dos estilos de aprendizagem. O autor refere
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que o conhecimento resulta da combinagdo entre a experiéncia percebida e a
transformagdao da mesma, pois ao existirem duas formas distintas de perceber a
experiéncia e igualmente duas formas distintas de transformacado, o resultado
seriam quatro estilos de aprendizagem: o divergente, o assimilativo, o convergente e
o acomodativo. (fig. 1). No estilo de aprendizagem divergente sao dominantes a
experiéncia concreta e a observacao reflexiva. As pessoas com este estilo de
aprendizagem tém bons desempenhos em situagdes concretas, pela capacidade de
encontrar alternativas e prever implicacoes. No estilo de aprendizagem assimilativo
sao dominantes a concetualizagao abstrata e a observagao reflexiva. As pessoas com
este estilo de aprendizagem sao melhores para a compreensao de uma ampla gama
de informagdes e consequente capacidade de a organizar de forma concisa e légica e
menos capazes de proceder aplicagdes praticas. No estilo de aprendizagem
convergente sao dominantes a concetualizagao abstrata e a experimentagao ativa. As
pessoas com este estilo de aprendizagem sdao melhores em encontrar solugdes
praticas para as ideias e teorias, originando respostas concretas para a resolugao de
problemas. No estilo de aprendizagem acomodativo sdao dominantes a experiéncia
concreta e experimentacdo ativa, pessoas com este estilo de aprendizagem
aprendem pelo fazer, pelo envolvimento continuo na agao resolvendo muitos dos
desafios da acdo por tentativa-erro. (Kolb, et al., 2001). Os estilos sdao entendidos
como aprendidos, ndo inatos, resultantes das experiéncias vividas pelas pessoas,
isto aplicado ao contexto da formagdo em enfermagem pode permitir planear
estratégias de ensino que envolvam determinados estilos de modo a reforgar e a

desenvolver competéncias.

Kolb, et al., (2001) sugerem ainda que os quatro estilos de aprendizagem estao
relacionados com determinado tipo de competéncias: o estilo de aprendizagem
divergente estd relacionado com competéncias de rela¢do; o estilo assimilativo com
competéncias de concetualizagdao; o estilo convergente com competéncias de

experimentacgao e o estilo acomodativo com competéncias de agao (fig.1).

Os estudos de Kolb e colaboradores sobre os estilos de aprendizagem originaram
investigacOes subsequentes, no sentido de avaliar esses mesmos estilos de

aprendizagem em vdrias profissdes. Kolb et al. (2001) citam os resultados do
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trabalho de Laschinger (1990) que realizou uma revisao dos estudos realizados na
populagao de enfermagem que utilizaram a teoria da aprendizagem experiencial de
Kolb, revelou que os enfermeiros porque tém uma pratica muito baseada na

experiéncia concreta adotam estilos predominantemente divergentes.

Estudos subsequentes tém sido desenvolvidos por diversos investigadores da area
da educagao em enfermagem, recomendando a necessidade de avaliar os estilos de
aprendizagem dos estudantes e desenvolver uma variedade de metodologias de
ensino-aprendizagem que promovam o desenvolvimento de todos os estilos de
aprendizagem (Stutsky, et al., 1995; An, et al., 2008; Fleming, et al., 2011). Também
em Portugal Abreu (2001) traduziu e validou para a populagao portuguesa dois dos
questionarios de Kolb e colaboradores o ACP (Adaptive Competency Profile) e o EPQ
(Environmental Press Questionarie), que aplicou para avaliar os estilos de
aprendizagem e as competéncias que determinados contextos de trabalho de
enfermagem permitem predominante desenvolver. Numa populagdo de
enfermeiros e de estudantes de enfermagem, os resultados revelaram que o contexto
de centro de sauide permitiu desenvolver, com maior predominancia o estilo
divergente (muito ligado aos processos de relagao de ajuda e de saber ouvir), ao
passo que o contexto hospitalar verificou-se a predominancia do estilo acomodativo

(muito ligado aos processos de acao e do cuidado fisico ao doente) (Abreu, 2001).

Também no ambito da aprendizagem experiencial, Josso (2002) introduz o conceito
de experiencia formadora, salientando que as pessoas vivem ao longo das suas
vidas uma infinidade de transagdes e vivéncias, mas essas vivéncias s6 atingem o
estatuto de experiéncia, a partir do momento em que em que a pessoa faz “um certo
trabalho” sobre o que se passou e sobre o que foi observado, percebido e sentido.
Neste sentido, o conceito de experiéncia formadora implica uma articulagao
conscientemente elaborada entre atividade, sensibilidade, afetividade e ideacao,
processo que se objetiva numa representagao e numa competéncia. A autora explora
ainda trés modalidades de elaboragao da experiéncia: (1) ter experiéncia pelo que foi
dado viver a pessoa; (2) fazer experiéncia pelo que se propde viver; e (3) pensar
nessas mesmas experiéncias. Esta identificagdo permite a distinguir de experiéncias

feitas a posteriori das feitas a priori e introduzir niveis ldgicos no processo
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experiencial, entre uma aprendizagem fortuita, uma aprendizagem refletida e a
perspetivacao ou organizagao numa historia, ou ainda a organizagao da significagao
existencial de um conjunto de experienciais (Josso, 2002). Assim, para além das
experiéncias que a pessoa vive e que a propria se propoe viver, que derivam de
interagdes e de transagdes consigo, com o0s outros e com o meio sociocultural,
existem experiéncias que promovem o alargamento do campo da consciéncia, a
mudanga, a criatividade, a autonomizacao e a responsabilidade, e que se registam
em processos de aprendizagem, de conhecimento e de formacao. Em sintese Josso
(2002) defende que a experiéncia e as experiéncias de vida (a priori ou a posterior) de
uma pessoa serao formadoras, na medida em que adquirem a capacidade de
explicitar o que foi aprendido, em termos de capacidade, de saber-fazer, de saber-
pensar e de saber situar-se. Neste sentido, a explicitagao e o reconhecimento das
aprendizagens em contextos formais de educacao, podem ajudar a conduzir a uma
reflexdo sobre as intencionalidades da formagao e as ferramentas pedagdgicas a

utilizar.

Boud, Cohen, Walker (2011), atualizam o modelo de aprendizagem desenvolvido
anteriormente (1995) que ancorado na experiéncia e numa perspetiva holistica, vai
continuamente atualizando, através dos processos de pensamento reflexivo.
Apresentam cinco proposi¢des na aprendizagem a partir da experiéncia: (1) a
experiéncia é a base e o estimulo para a aprendizagem. Os autores mencionam que
toda a experiéncia encerra em si mesma a oportunidade de aprender, relacionando-
se com as experiéncias vividas no passado “a totalidade da nossa vida estd presente em
cada situagdo de aprendizagem e qualquer aspeto do nosso passado pode intervir” (Boud, et
al., 1985 p. 19), salientando que a experiéncia ndo precisa ser recente, isto porque a
experiéncia em si ndo muda, o que muda é interpretacio que cada um faz da
experiéncia ao longo do tempo, dando-lhe novos significados. Os autores referem
que a reflexdo desempenha um papel essencial para extrair o significado da
experiéncia de modo a converte-la em aprendizagem; (2) os sujeitos (“aprendizes”)
constroem ativamente a sua prdpria experiéncia, isto porque a vivéncia de cada
experiéncia € influenciada pelo passado tinico de cada pessoa e simultaneamente

pelas suas expetativas, conhecimentos, atitudes e emocoes, através de processos de
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processos de interpretacdo e reinterpretacdo da experiéncia. (3) a aprendizagem ¢é
um processo holistico, isto é, desenvolve-se como um todo, implicando as diferentes
dimensdes da pessoa (cognitivas, afetivas e psicomotoras). Isto nao invalida que, em
determinados momentos do processo de aprendizagem se possa destacar uma ou
outra caracteristica das dimensdes referidas, no entanto, a aprendizagem deve ser
entendida como envolvendo a totalidade da pessoa. (4) a aprendizagem ¢
socialmente e culturalmente construida, na medida em que ambiente social e
cultural marca de forma decisiva as vivéncias de cada pessoa. A forma como cada
um vivencia uma situagdo nova de aprendizagem, estd intimamente relacionada
com as experiéncias de vida que teve, em tudo fruto dos contextos sociais e culturais
onde esta inserido, isto porque a aprendizagem nao se pode fazer fora das normas e
dos valores sociais e culturais, pois é através deles que interpretamos a nossa
experiéncia, sendo a linguagem uma das suas maiores influéncias. (5) a
aprendizagem ¢ influenciada pelo contexto socio-emocional onde ocorre, reforcando
a importancia de quanto os sentimentos e as emogoes do sujeito, quer passadas quer
presentes, tém no processo de aprendizagem, devendo ser conscientemente
trabalhadas para nao se constituirem um obstaculo intransponivel, afirmando que
negar os sentimentos do sujeito é negar a aprendizagem. Salientam ainda que a
confianga e a autoestima sao dos sentimentos que mais parecem influenciar a
aprendizagem, neste sentido os sujeitos numa situacao de aprendizagem precisam
de estimulos adequados, apoio e confianca “a forma de interpretar a experiéncia estd
intimamente relacionada com a forma de nos vermos a nds mesmo. A confianga em si mesmo
e a autoestima, nascidas da aprendizagem a partir da experiéncia, sdo ao mesmo tempo
necessdrias para essas e outras aprendizagens” (Boud, et al., 2011 p. 26). Em sintese, a
aprendizagem é entendida como um processo que envolve a totalidade do sujeito,
nas suas diferentes dimensoes: afetiva, intelectual e sensorial, que apropriando-se
das suas experiéncias anteriores, sao integradas no seu sistema de valores e de
conhecimentos. A aprendizagem implica assim, um processo de reflexdao continuo
sobre a experiéncia, que permite a sua transformagao e um nivel mais profundo de
compreensdo, dando-lhe significado. Na mesma linha de pensamento Pires (2007)

afirma que a aprendizagem e experiéncia sao dimensoes interdependentes, a
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experiéncia assume um papel central na aprendizagem e a experiéncia quando
acompanhada de um processo de reflexao critica e de formalizagao, pode ser

transformada em saberes e competéncias.

Pratica Reflexiva

A reflexao surge na literatura como uma das dimensoes relevantes no processo de
aprendizagem. De entre os diferentes autores que tém desenvolvido as questoes do
pensamento reflexivo, destaca-se Donald Schon, (1983, 2000), que lhe atribuiu um

papel determinante.

Schon (2000) explora a nogao do conhecimento sobre o desempenho espontaneo e
intuitivo das agdes do dia-a-dia, denominando-o de tacito, pois estd implicito nos
padroes da acdo e dos sentimentos do sujeito. Este tipo de conhecimento é
entendido como fazendo parte da agdo, significando que existem gestos, agdes,
reconhecimentos e julgamentos que o sujeito faz espontaneamente, em que nao é
necessdario pensar neles (refletir) com antecedéncia ou durante a ag¢ao; nao havendo
uma consciéncia da aprendizagem dessas acoes e saberes. Aqui o conhecimento esta
na agao e é revelado quando o sujeito executa espontaneamente a tarefa, sendo
incapaz de a tornar verbalmente explicita. No entanto, como explora Schon através
da observagao e da reflexao sobre as a¢Oes realizadas, é possivel fazer uma descri¢ao
do saber tacito, que estd implicito nelas. Deste modo, utilizando processos
cognitivos mais complexos, é possivel construir aquilo que Schén (2000 p.31) chama
de teorias da acdo, numa tentativa de colocar de forma explicita e simbdlica um tipo
de inteligéncia, que comega por ser tacita e espontanea. Perante uma situagao, o
sujeito tem normalmente uma resposta espontanea e de rotina, no entanto nem
sempre essa resposta € a mais adequada, originando em consequéncia processos de
reflexdao na agdo, para descobrir um conhecimento que melhor contribua para a
resolugao do problema. Este tipo de reflexdo na agao tem uma forte relevancia para
agao, porque produz modificagdes significativas na forma de atuar, produzindo
uma agdo mais concertada. O autor explora ainda outra dimensdo que ¢ a

capacidade que o sujeito tem de refletir sobre a reflexdo na agdo, de modo a
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produzir uma boa descrigao e argumentagao. “a reflexdo sobre a nossa reflexdo na agio
passada pode conformar indiretamente a nossa agdo no futuro” (Schon, 2000 p. 36). Para
Abreu (2007) esta reflexao implica uma recontextualizagao das agdes e uma
recomposi¢ao dos espagos, tempos e atores neles envolvidos, assim como os
resultados que produziu. Situam-se assim os dois conceitos chave de Schén (2000) o
de reflexdo na agao, referente ao pensamento reflexivo que decorre no decurso da
acao e a reflexao sobre a acao, o que ocorre apds a acao e experiencia vivida. O autor
tem utilizado estes conceitos para descrever as praticas profissionais, salientando
que a pratica reflexiva permite aos profissionais desenvolverem capacidades de
lidarem com a complexidade e incerteza das suas profissoes. Esta perspetiva encerra
em si, uma visdo construcionista da realidade com a qual o profissional lida
continuamente, constituindo-se como desafio a sua competéncia profissional.
Também Pires (2005) analisando o pensamento de Schon, refere que é através da
pratica reflexiva, que os profissionais desenvolvem um reportorio de expectativas,

imagens e técnicas, aprendendo a responder de acordo com as finalidades.

Também Boud, Keogh e Walker (1985) ja consideravam a reflexdao como um tipo de
resposta face a uma dada experiéncia. Neste sentido, a reflexdao no contexto da
aprendizagem é um termo que designava as atividades intelectuais e afetivas, nas
quais o sujeito se envolve para explorar as suas experiéncias de forma a conduzir a
“novas perspetivas sobre a experiéncia, originando mudanca e adequacio do comportamento,
e um novo compromisso com a ac¢io”. (Boud, et al, 1985 p. 36). Assim, apds a
experiéncia, ocorre uma fase de processamento que ¢ o dominio da reflexao, “onde o
sujeito se reapropria da sua experiéncia, pensa sobre ela, a amadurece e a avalia. E este
trabalho com a experiéncia que é importante para a aprendizagem” (Boud, et al., 1985 p.
19). Na sequéncia deste trabalho, os autores desenvolvem um modelo de reflexao da
aprendizagem a partir da experiéncia, identificando trés fases de reflexao associada
com atividades de aprendizagem através da experiéncia: (1) a preparagao para os
eventos experienciais, onde é importante focalizar o estudante, o ambiente de
aprendizagem e as habilidades e estratégias que serdo utilizadas; (2) reflexao na
agao que ocorre no decurso da experiéncia, com suas fases de perceber e intervir; e

(3) os processos reflexivos apds o evento, que envolve o retorno a experiéncia,
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atendendo aos sentimentos, e re-avaliando a experiéncia (Boud, et al., 2011 pp. 97-

98).

Figura 2- Modelo dos processos de reflexdo da aprendizagem a partir da experiéncia
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Adaptado de Boud, et al. (2011 p. 98)

O modelo enfatiza dinamicas mais conscientes e sistemdticas nas etapas que
antecedem e precedem uma experiéncia intencional num determinado contexto. No
sentido de uma melhor compreensdo dos fendmenos presentes na experiéncia, os
autores salientam que, é importante que seja bem percebida pelo sujeito, aspeto que
pode ser facilitado por processos de preparacao sistematicos. Do mesmo modo a
experiéncia deve proporcionar oportunidades de refletir durante a agao, através do
intervir, elemento que se torna fundamental a fase seguinte da reflexao apds a agao

(Boud, et al., 2011).

O estudo das praticas reflexivas em contexto de ensino clinico, tém sido examinadas
por investigadores da 4rea da educacdo em enfermagem e que convergem com as
propostas até aqui apresentadas. Um dos estudos de referéncia foi realizado por
Stockhausen em 1994, onde a autora desenvolveu um modelo de aprendizagem
clinica (The clinical Learning Spiral) que explora a importancia da pratica reflexiva. A
espiral da aprendizagem clinica é constituida por quatro fases flexiveis e dinamicas:
(1) fase preparatéria — onde o docente prepara os estudantes, fornecendo-lhes
informacao e trabalhando com eles conhecimentos significativos para a agao e para a

interpretacdo dos fendmenos que vao contactar no contexto clinico; (2) fase de
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construgdo — que € a fase da experiéncia clinica propriamente dita, onde os
estudantes tém oportunidades de mobilizar informagdo anterior e concretizar as
suas proprias experiéncias clinicas; (3) fase de reflexao — onde os estudantes refletem
sobre as suas experiéncias, partilhando as suas reflexdes, analises e duvidas com os
docentes; (4) fase de reconstrugdo, com base nas diversas experiéncias e reflexdes
realizadas pelos estudantes, os docentes reconstroem a sua estrutura cognitiva e
experiencial, com reflexo a nivel cognitivo, atitudinal e comportamental. A autora
alerta para o facto de que nem todas experienciais resultarem em mudancas do
comportamento dos estudantes, no entanto refere que estes se devem concentrar na

agao como consequéncia da atividade reflexiva (Stockhausen, 1994).

Promover dinamicas reflexivas nos estudantes a partir das experiéncias vivenciadas
em ensino clinico sao referidas por muitos autores, como basilares para o processo
de aprendizagem. A este propdsito White et al. (1997) enfatizam a importancia da
orientagdo/supervisao e avaliagdo dos ensinos clinicos de enfermagem por docentes
experientes e com conhecimentos para criarem situagdes de aprendizagem
significativa para os estudantes. Neste sentido, torna-se fundamental que o
professor explore em profundidade a riqueza experiencial dos contextos clinicos,
promovendo a pratica reflexiva nos estudantes, através da utilizagao de estratégias

pedagdgicas que coloquem o estudante no centro do seu processo de aprendizagem.

Algumas das estratégias pedagogicas foram objeto de reflexao e investigacao por
parte de alguns autores. Zabalza (1994) refere que escrever sobre a sua propria
pratica leva os estudantes a aprenderem também através das suas proprias
narragoes. O processo ativo e pessoal da escrita, que de forma sistematica e
ordenada pretende descrever a experiéncia vivida acompanhada de reflexao critica
sobre o vivido, integrando-o num processo de aprendizagem mais amplo, traz
enumeras vantagens. Estas devem ser devidamente exploradas por estudantes e
seus professores. Na mesma perspetiva Schon (2000) salienta que os estudantes
devem ter oportunidade de refletir na agdo, verbalmente ou por escrito, que os
levem a novas formas de agir e a novas formas de compreensao acerca da realidade
vivida. Descrever a experiéncia, é um instrumento util para a reflexdo, pois

desenvolve nos estudantes a capacidade de explicitacao dos saberes que estiveram
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implicitos na sua agao. A este proposito, Benner (2001) recomenda que este
exercicio, seja proposto pelos docentes aos estudantes durante os ensinos clinicos
"0s estudantes de enfermagem podem escrever na primeira pessoa, narrativas de experiéncias
sobre situagoes clinicas que lhe ensinaram algo de novo sobre a pritica, ou que lhes ficaram
na memoria por alguma razdo, tal como o erro que aconteceu, uma ligdo que se aprendeu, ou

um exemplo de pratica bem sucedida” (Benner, 2001 p. 18).

Os autores vao refletindo e investigando sobre o formato da reflexao dos
estudantes. Apostolo (2005), Marinheiro (2005) e Sa-Chaves (2005) Melo, et al.,
(2006) e Bolivar (2009) recomendam a realizagao de portefolios reflexivos. Apdstolo
(2005) salienta que a construgao de portefdlios de grupo tem um impacto muito
positivo na aprendizagem dos estudantes em ensino clinico, na medida em que (1)
promove o desenvolvimento pessoal e de grupo; (2) permite uma aprendizagem
reflexiva e critica nao rotineira; (3) promove um incremento nas competéncias de
planeamento e capacidades de pesquisa dos estudantes; (4) permite a valorizagao do
trabalho do outro; (5) torna mais objetiva a avaliagao e (6) permite a aprendizagem
da “competigao gerida”. Também Melo, et al. (2006) no seu estudo com estudantes
de enfermagem, exploram a dimensao de que a realizacdo de portefélios podem
influenciar positivamente as formas como se ensina, se aprende e se avalia, ao
evidenciarem que a realiza¢ao de portefolios permite aos estudantes, a consolidagao
das aprendizagens, o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva, a

articulagao da teoria com a pratica, a autonomia e a partilha/debate de ideias.

Sa-Chaves (2005) salienta as vantagens da utilizagao de ferramentas dinamicas que
levem os estudantes a refletir na e sobre a acao, que ao inserirem-se no paradigma
critico-reflexivo e ecoldgico da formacao, podem permitir aos estudantes aprender
melhor e de forma mais duradoura e consistente, a complexidade dos fendmenos e
das situagdes de formacgao, contribuindo também para o desenvolvimento de
“profissionais capacitados para responderem as situagoes de incerteza e de imprevisibilidade

que caraterizam os contextos de trabalho e de vida” (Sa-Chaves, 2005 p. 7).

Também Bolivar (2009) que tem refletido sobre as competéncias a desenvolver no

estudante no ensino superior recomenda a realizagdo do portefolio, na medida em
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que este encerra em si um conjunto de premissas sobre o ensino e sobre a
aprendizagem, que exige que o estudante realize uma experiéncia genuina e

reflexiva sobre a aprendizagem realizada.

Também Santos (2009) que investigou sobre as praticas reflexivas dos estudantes de
enfermagem em ensino clinico, enfatiza o valor da reflexao na e sobre a acdo como
elemento facilitador da aprendizagem do estudante, na medida em que, quando a
reflexdo é intencionalmente realizada conduz a construgao do saber, que se refletem

em aprendizagens de competéncias gerais e especificas da profissao de enfermagem.

No mesmo sentido, Martins, (2009) ao estudar as vivéncias dos estudantes de
enfermagem sobre reforca que aqusicao e o desenvolvimento de praticas reflexivas

se torna claramente imprescindivel

Desenvolvimento de Competéncias

A enfermagem cumpre na sociedade atual o designio de intervir na pratica de
cuidados, na gestao, na formagao e na investiga¢ao na area da enfermagem, onde o
aprender a aprender emerge como eixo estruturante de todo o processo de
aprendizagem (d' Espiney, et al., 2004). O compromisso da formacao inicial é de
proporcionar aos estudantes o desenvolvimento de um leque amplo de
competéncias, que lhes permitam no contexto profissional, responder aos desafios

constantes na area da saude.

Boterf (1998) introduz a no¢ao de competéncia profissional, referindo tratar-se da
capacidade de saber agir e reagir, face as inesperadas, inéditas e desafiantes

situagdes, com que o profissional se confronta nos exigentes contextos de trabalho.

A este respeito Alarcao (1996) salienta, e seguindo a linha de pensamento de Schon,
que é a competéncia que permite aos bons profissionais um saber fazer, que quase
se aproxima da sensibilidade do artista “artistry”, na medida em que lhes permite
agir no indeterminado, no incerto, no complexo, como se de um conhecimento tacito
se tratasse, que nem sempre sao capazes de descrever, mas que esta presente na sua

atuacdo “é um conhecimento que é inerente e simultineo as suas agbes e completa o
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conhecimento que lhe vem da ciéncia e das técnicas que também domina” (Alarcao, 1996 p.
16). E esta a assungao de competéncia desejavel, que é criativa, porque traz consigo
desenvolvimento de novas formas de utilizar os diferentes saberes que o

profissional ja possui e se conduz a novos saberes.

Mas quando se reflete onde e como se podem trabalhar o desenvolvimento de
competéncias, Boterf (2005, p.9) salienta que as competéncias desenvolvidas no
processo de formacao inicial, por si s, nao garantem que o profissional se torne
competente, é sim um “ponto de partida para um compromisso numa dindmica de
aprendizagem” que se ird prolongar ao longo de toda a vida profissional. Neste
sentido, o processo formativo deve preparar o profissional para a necessidade de
adquirir novas competéncias, através da mobilizacao dos seus préprios saberes, mas
também de recursos oriundos de outras fontes de informagdo, que permitem
interpretar e agir de forma competente sobre a realidade, isto porque os contextos
profissionais sdo cada vez mais desafiante e exigem um saber agir responsavel e
assertivo, que é feito a custa do saber integrar, do saber mobilizar, e do saber
transferir os recursos do individuo, integrados num determinado contexto

profissional (Festas, 2006).

Ceitil (2006,p.41) refere-se as competéncias como “modalidades estruturadas de agdo,
requeridas, exercidas e validadas num determinado contexto”, e tal como refere o autor
torna-se importante explicitar cada um dos aspetos da definicdo. Enquanto
modalidades estruturadas de agao sdo comportamentos especificos que as pessoas
evidenciam, no exercicio das suas atividades profissionais, de forma regular,
também designadas por outputs de desempenho, observaveis no decurso da
atividade profissional. Ao serem requeridas, orienta para modalidades de agao que
se pretendem que sejam desenvolvidas num determinado contexto profissional e
ndo quaisquer agdes que as pessoas desenvolvam. A especificidade de serem
exercidas e validadas para determinado contexto, exige o reconhecimento de que as
competéncias s6 existem na e pela a¢do, nao se aplicando da mesma maneira a
diferentes contextos, populagdes, missdes ou papéis profissionais, exigindo assim

especificidade e adequagao (Ceitil, 2006).
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Acerca da forma como as competéncias podem ser organizadas, Barreira, et al.
(2004) procedem a divisao de competéncias em essenciais, enquanto especificas a
area disciplinar a que se referem, e transversais, enquanto se integram num campo
de agao interdisciplinar, sendo caraterizadas por um elevado grau de generalidade e
promotoras da autonomia dos estudantes. Da mesma forma, Ceitil (2006) propoe
uma organizagao das competéncias em transversais e especificas. As competéncias
transversais sao de grande amplitude e permitem ao profissional dominar
habilidades gerais e fundamentais ao qualquer processo de trabalho em qualquer
contexto, nomeadamente: as competéncias comportamentais, a inteligéncia
emocional, o trabalho de grupo, a capacidade de comunicar, as relagdes
interpessoais ou mesmo a capacidade de resiliéncia. No que se refere as
competéncias especificas, elas estao relacionadas com as atividades proprias de uma
profissao ou de contextos especificos (Ceitil, 2006). Esta defini¢do de competéncia
proposta por Ceitil orienta também para a dimensao dos inputs, entendida como as
caracteristicas ou tracos pessoais que o sujeito possui e que podem ser mais

acentuadamente preditoras de bom desempenho futuro.

No ambito do ensino superior, Bolivar (2009) defende existirem competéncias gerais
comuns a qualquer disciplina (que incluem as competéncias instrumentais,
interpessoais e académicas), e as competéncias especificas, relativas a area de saber
particular ou duma determinada area profissional, que integram os conhecimentos

tedricos, os conhecimentos praticos e habilidades especificas da area do saber.

Na perspetiva do desenvolvimento de competéncias de enfermagem, torna-se
importante apresentar um dos trabalhos de Benner (2001), que muito tem
influenciado o pensamento de enfermagem sobre este assunto. Benner defende que
a competéncia se desenvolve no decurso da vida profissional. A autora utilizou o
modelo de Dreyfus?, que estabelece que na aquisi¢ao e no desenvolvimento de uma
competéncia, o individuo passa por cinco sucessivos niveis de proficiéncia: iniciado,

iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Os diferentes niveis seriam

2Modelo de aquisi¢do de competéncias desenvolvido pelo matematico e analista de sistemas Stuart
Dreyfus e o filésofo Hubert Dreyfus baseado nos estudos de jogadores de xadrez e pilotos de avido
(Dreyfus & Dreyfus, 1980; Dreyfus, 1981).
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entdo o reflexo de mudancas, em trés grandes dominios, que seriam mobilizados
aquando da aquisi¢do da competéncia. (1) o primeiro é a passagem de uma
confianga, baseada em principios abstratos, a utilizagao de saberes que provém ja de
experiéncias passadas, concretas e vivenciadas; (2) o segundo, diz respeito a
modificagdo da forma como o individuo se apercebe e interpreta uma situagao
concreta, isto é, o seu julgamento ja nao é tanto baseado num conjunto de elementos
dispersos, mas € agora capaz de se aperceber do todo da situagao, onde destaca
algumas partes que lhe parecem ser mais relevantes; (3) o terceiro dominio, refere-se
a um estddio avangado de interpretacdo da realidade, que baseado numa longa
experiéncia profissional, o individuo utiliza o pensamento intuitivo para interpretar
a situacdo, agindo a partir de uma compreensao profunda da situacao global

(Benner, 2001 p. 43).

Através da investigacdo que realizou com enfermeiras em contextos clinicos,
identificou cinco estddios de desenvolvimento profissional: (1) o iniciado, é aquele
que habitualmente é denominado de recém-formado, ou quando um profissional
experiente noutra drea vai para um novo servico, com alguns conhecimentos
teoricos para atuar em determinadas situagdes, possui ainda pouca experiéncia
pratica, sendo por isso pouco capaz de mobilizar conhecimentos para atuar em
situagoes diferentes ou de maior complexidade. Precisa de ser tutelado por
profissionais mais experientes, sendo orientado para o cumprimento de
determinadas normas ou regras de modo a guiar os seus atos; (2) o iniciado
avangado € o individuo que ja vivenciou um ntimero suficiente de situagdes reais de
modo a se aperceber que determinados aspetos significativos, se reproduzem em
situagOes idénticas e que abrangem um conjunto de caracteristicas globais que so6
podem ser identificadas gragas as experiéncias anteriores; (3) o nivel trés refere-se
ao competente, tratando-se assim do profissional que trabalha ja ha alguns anos no
mesmo servigo e € ja capaz de se aperceber dos seus atos em termos objetivos ou dos
planos a longo prazo estabelecidos, efetuando uma andlise consciente, abstrata e
analitica da situagao; (4) o proficiente refere-se ao profissional que toma consciéncia
das situagoes ja como uma globalidade e ndo em termos de aspetos isolados, sendo

o seu desempenho guiado por maximas. A compreensao global que tem das

42  “Enfermeiro na Escola” — um projeto de ensino-aprendizagem, de investigagio e de servigo a comunidade



situagoes melhora consideravelmente o processo de decisdo, pois € capaz de
discernir mais eficazmente de entre os muitos aspetos, aqueles que sdo realmente os
mais importantes; (5) o quinto e tltimo nivel refere-se ao perito, ja nao guiado por
normas, indicagdes ou maximas, age com a conviccao plena do que esta fazer o
melhor que sabe e pode e que sera a melhor forma de resolver a situagao. Aqui o
profissional age baseado numa experiéncia solida e refletida, onde mobiliza, integra

e transfere todo o saber que vai atualizando a situacdo concreta (Benner, 2001).

Esta proposta de desenvolvimento profissional de Benner (2001) demonstra que os
enfermeiros, a medida que vao adquirindo experiéncia clinica, mudam a sua
orientagdo intelectual, integram e seleccionam os conhecimentos e reajustam os seus
critérios na tomada de decisOes, através de uma base distinta da mera execugao
seriada e repetitiva das tarefas. A autora salienta ainda que, as competéncias
profissionais se desenvolvem de forma gradual e sequencialmente no tempo, onde a
capacidade de interiorizagdo e de reflexao sobre as diversas experiéncias clinicas

permitem decisdes mais competentes.

As conclusoes de Benner (2001) refor¢am as oportunidades que a formagao inicial de
enfermagem podem ter no desenvolvimento da competéncia profissional. De forma
basilar, o ensino clinco, que decorre nos contextos da pratica profissional, onde o
estudante desenvolve uma aprendizagem experiencial em ambientes de alto risco e
de grande complexidade, constituem-se como uma oportunidade de aquisi¢ao e
mobiliza¢ao de recursos tedricos, técnicos, relacionais e eticos que vao alicer¢ando o
capacidade de emitir juizos e tomar decisoes clinicas. Neste sentido, os diferentes
ensinos clinicos deverao ser intencionamente planeados, devidamente orientados
por profissionais e professores empenhados, que conduzam a reflexdo na e sobre a

agao, para se constituirem em momento significativos de aprendizagem.

Em Portugal, o perfil e as competéncias profissionais na drea da enfermagem, estao
regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros e por legislagao, que tém por base
diretivas europeias, estruturando também o sistema de formagao. Atualmente existe
um unico nivel de formagdo em enfermagem a que corresponde o grau de

licenciado e o titulo profissional de Enfermeiro de cuidados gerais, em
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conformidade com o Framework of Competencies For The Generalists Nurses, do

Conselho Internacional de Enfermeiros (d' Espiney, et al., 2004); (OE, 2007).

O perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais resultou de um percurso
de construcao de consensos, sendo publicado pela OE em 2003 e reorganizado em
2011. Sao preconizadas 96 competéncias organizadas em trés dominios: (1) a
responsabilidade profissional, ética e legal, (2) a prestacdo e gestao dos cuidados e o
(3) desenvolvimento profissional, com a finalidade de assegurar a populagao em
geral, “que o enfermeiro possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que mobiliza em contexto de pritica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de
savide do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de
prevengio” (OE, 2012 p. 9).

Figura 3 - Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

Dominios
Responsabilidade Prestacdo e Gestao de Desenvplyimento
Profissional, Etica e Legal Cuidados Profissional

ACtua de acordo com os
fundamentos da Prestagdo e
gestdo de cuidados

Valorizagao
profissional

Pratica Profissional com
Responsabilidade

Contribui para Promog3o da saude Melhoria cpntinua
Pratica Profissional de acordo da qualidade

com os quadros ético,
deontoldgico e juridico

Utiliza o Processo de Enfermagem |Formagéo contl’nual

Estabelece uma comunicagdo e
relagdes interpessoais eficazes

Promove um ambiente seguro

Promove cuidados de saude
interprofissionais

Delega e supervisiona tarefas.

Fonte: Adaptado da Ordem dos Enfermeiros (2012 pp. 11-24)

Numa logica de desenvolvimento de competéncias o enfermeiro deve ser capaz de
em situagao profissional mobilizar um conjunto de competéncias especificas

proprias do exercicio da profissao, para além de competéncias transversais que
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incluem a flexibilidade, a criatividade, a autonomia, o sentido de responsabilidade,
o trabalho em equipa, a adaptagdo a mudanga, a capacidade de refletir criticamente,
de tomar de decisdes e a capacidade de agir de forma competente e autonoma no

seio de uma equipa pluridisciplinar (d' Espiney, et al., 2004).

Neste ambito, o grupo de implementagdo do processo de Bolonha a nivel nacional,
coordenado por d’Espiney em 2004, recomenda que os estudantes de enfermagem,
no final da sua formagao, deverao estar aptos a assumir responsabilidades no
ambito da prestacao autonoma de cuidados aos individuos, familias e comunidades,
ao longo do ciclo de vida, bem como, deverao apresentar desenvolvido um conjunto
de competéncias transversais que os tornem capazes de intervir enquanto cidadao e
profissional. A definicio das competéncias transversais do licenciado em
enfermagem, tiveram por base as recomendacdes do Projecto Tuning 1 de
convergéncia para o ensino superior para a drea da enfermagem, nomeadamente,
competéncias instrumentais, interpessoais e académicas. O desenvolvimento destas
competéncias nos estudantes de enfermagem ao longo da formagao inicial, torna-se
um desafio permanente as instituicdes de formagao, de modo que sejam cada vez
mais capazes de proporcionar uma diversidade de informagao proveniente de
diversas fontes que favorega o aprender, e estimule o aprender a aprender, de modo
a tornar os estudantes agentes cada vez mais ativos e responsaveis no seu processo
de aprendizagem. E esta atitude que permitird que o profissional de enfermagem
mantenha, ao longo da vida, uma atitude de aprendizagem permanente face aos
desafios constantes que os desenvolvimentos da drea da satide impdem (d' Espiney,

et al., 2004); (OE, 2007).

O ICS na observancia dos requisitos da formagao superior em enfermagem reforca
no seu plano de estudos, a no¢ao de competéncia a desenvolver ao longo do
processo formativo. Preconiza um conjunto de competéncias genéricas ou
transversais, bem como um conjunto de competéncias especificas préprias do
exercicio da profissao tendo como objetivo a promogao da satide das pessoas e das
comunidades, a prevengao e tratamento das doengas, a ajuda nos processos de
adaptacao, a reabilitacdo e reinsercdo social (UCP - Universidade Catdlica

Portuguesa, 2007).

Constanga Festas 45



Organiza de forma descriminada as competéncias genéricas em competéncia
instrumentais, interpessoais e académicas, nomeadamente: (1) competéncias
instrumentais: analisar, interpretar e sintetizar textos e documentos; gerir e
interpretar informacao proveniente de diferentes fontes; comunicar oralmente e
através da escrita de forma a ser entendido pelos outros; utilizar recursos
tecnoldgicos e informaticos; dominar uma segunda lingua, preferencialmente inglés;
(2) competéncias interpessoais: reconhecer os seus limites e solicitar ajuda quando
necessario; trabalhar em equipa intra ou inter disciplinarmente, promovendo clima
de cooperagao; reconhecer a diversidade cultural e intervir no respeito pelas
diferentes culturas; (3) competéncias académicas: conhecer os limites das suas
capacidades; solicitar ajuda quando se confrontar com situa¢des que ultrapassam as
suas competéncias; refletir criticamente sobre a pratica; avaliar riscos da tomada de
decisdo e agir com prudéncia; interpretar o sentido ou significado de variadas
experiéncias, emitindo juizos; explanar os resultados do seu préprio raciocinio;
participar em projetos de investigacao; analisar adequadamente relatorios de

investigagao (UCP - Universidade Catolica Portuguesa, 2007 p. 20).

1.1.2. A Promogao da Saude em Contexto Escolar

A conferéncia Internacional sobre de Cuidados de Satde Primarios em Alma-Ata
em 1978, reafirma enfaticamente que a saude € o “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1978 p. 1). Este
conceito de saude marca uma viragem radical na perspetiva de saude, pois
abandona uma visao cldssica de que a satde seria apenas auséncia de doenga, mas
expande o conceito para uma visao mais global e desenvolvimentalista onde uma

multiplicidade de fatores que interferem de forma marcante.

Mais tarde, em 1986, na 1* Conferéncia sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em
Ottawa, sdo apresentados os conceitos e principios da “Saiide para todos no ano 2000 e
seguintes” onde estd patente a necessidade da promogao da satde, que é entao
definida como: “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das

comunidades para controlarem a sua satide no sentido de a melhorarem” (OMS, 1986 p. 1).
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Neste sentido, para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
os individuos devem ser capazes de identificar e realizar as suas aspiragdes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. A saude ¢

entendida como um recurso e nao como uma finalidade (OMS, 1986).

A Carta de Ottawa (1986) constituiu um marco importantissimo nas questoes da
promogao da satude, visando que o seu desenvolvimento se realize na vida
quotidiana, na escola, no trabalho e nos locais de lazer, através de acdes individuais
e coletivas que levem a tomada de decisdao e ao controlo consciente das proprias
vidas, assegurando assim que a sociedade tenha a possibilidade de atingir um bom

nivel de saude.

Ja mais recentemente, em 1997, a Declaracdo de Jakarta, enfatiza o direito
inalienavel da satide reforcando-o como essencial para o desenvolvimento social e

econdmico duma comunidade (OMS, 1997).

Explicitam-se os conceitos de promogao da satide e de educagao para a satde, ja que
com uma proximidade semantica representam coisas distintas num contexto de

saude.

O conceito de promogao da saude emerge da carta de Ottawa, ( 1986 p. 1) como “um
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem
a sua satide, no sentido de a melhorarem”. Para atingir a saude, o individuo ou grupo
devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragOes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Neste contexto a satde é
entendida mais como um recurso para a vida, do que uma finalidade em si, dado
que as pessoas ou grupos, devem otimizar as suas capacidades e recursos numa
continua interacdo com os servi¢os de saude, a rede social e o ambiente fisico e
social, “reconhece-se a importdncia dos determinantes culturais e sociais da savde, dos
estilos de vida sauddveis, e dos meios organizacionais especificos como sejam o meio urbano,

as escolas, e o local de trabalho (Gaspar, 2006 p. 24).

E neste sentido que hoje se fala em promogao da satide como uma atitude global,
que visa promover condi¢des de desenvolvimento que permitam que a vida das

pessoas e dos grupos seja saudaveis durante todo o seu percurso.
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Apesar da proximidade semantica os conceitos de promogao da satude e educagao
para a saude sao diferentes. Como se pode constatar a promogao da satde é um
processo mais amplo que integra varias estratégias, entre as quais a educagao para a

saude.

A maior parte das defini¢des de educagao para a satide salientam que se trata de
processos ou experiéncias educacionais com a finalidade de influenciar

positivamente a satde (Gaspar, 2006).

Carvalho, et al., (2006), referem que educar para a satde € criar as condi¢des para as
pessoas se transformarem e saberem os porqués das coisas, mostrando-lhes o que
podem aprender e sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos ligados a

sua saude.
A este respeito Tones, et al., (2001 p. 30) definem educagao para a satide como:

“toda a atividade intencional conducente a aprendizagem relacionada com a
savde e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e compreensio e
nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar
mudangas de convicgoes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de competéncias;
pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e estilos de vida”

Esta definicao de EpS salienta diferentes dimensoes interessantes a considerar, por
um lado a atividade intencional de que se reflita em aprendizagem efetiva do
individuo, o que vai muito além da transmissdao de conhecimentos relacionados com
a saude e, por outro lado, a sensibilidade que os processos devem ter, no que se
refere a congruéncia com valores dos sujeito de modo a conduzir a aquisi¢ao de

competéncias, mudancas de atitudes e de comportamentos e de estilos de vida.

A EpS deve pois organizar-se em torno de programas que devem ser
conscientemente construidos, para que os sujeitos possam aprender, envolvendo
estratégias de comunicagao adequadas aos publicos-alvo, de modo a melhorarem os
conhecimentos em satde que conduzam a mudangas de atitudes e de

comportamentos de saude.

Os conceitos de saude, promogao da satde e consequentemente promogao de saude

na escola orientam para a responsabilidade dos organismos oficiais
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operacionalizarem de forma clara estas questdes. Neste sentido, todas as escolas
deveriam ser promotoras de sauide, devendo ter como objetivo principal criar as
condigdbes para que os alunos desenvolvam as suas potencialidades (ou
empowerment), adquirindo competéncias para cuidarem de si proprios, serem

solidarios e de se relacionarem positivamente com o meio (PNSE, 2006).

Em termos histéricos a Saude Escolar em Portugal remonta ao inicio do século
passado (1901) tendo sido sujeita a diversas reformas, numa tentativa de se adequar

as necessidades da escola e as crescentes preocupagdes com a saude.

Em 1971, o Ministério da Educagdo organizou um programa de intervengao na
escola, através dos Centros de Medicina Pedagdgica, vocacionado para atividades

médicas e psicopedagogicas, funcionado apenas em Lisboa, Porto e Coimbra.

Entre 1971 e 2001, os Ministérios da Saude e Educagao dividiram responsabilidades
no exercicio da Satude Escolar, intervindo na escola com os mesmos objetivos, mas

utilizando metodologias distintas.

Em 1993, os Centros de Medicina Pedagodgica foram extintos, tendo os seus
profissionais sido integrados, em 2002, nos quadros das Administra¢cdes Regionais

de Saude.

Em 1996 é aprovado o Programa-tipo de Satde Escolar, com o objetivo de elevar o
nivel educacional e de satide da populacao escolar. Desde 2002, que a Satide Escolar
estd sob a tutela do Ministério da Satide, implementando o Programa através dos

Centros de Saude.

O Plano Nacional de Saude (2004-2010) no seu plano estratégico reconhecia que a
escola desempenhava um papel primordial no processo de aquisi¢ao de estilos de
vida das criangas e dos jovens em idade escolar, preconizando uma intervencao
organizada e sistematica através do PNSE. E este o desafio que os enfermeiros que
trabalham em Cuidados de Saude Primdrios tentam agarrar, enquanto membros
integrantes das equipas de saude escolar. Tal como recomenda o PNSE “a equipa
nuclear de satide escolar deverd ser composta por médico e enfermeiro, na base das 24 horas
por semana por cada grupo de 2500 alunos, a distribuir de acordo com as atividades de cada

técnico” (PNSE, 2006 p. 8), na resposta a esta recomendacao cada equipa nuclear de
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saude escolar desenvolve um projeto de intervencao especifica as necessidades das

comunidades escolares que tem de intervir.

s

E assim reconhecido no PNSE a especificidade do trabalho do enfermeiro em
contexto escolar nomeadamente nas areas: (1) Saade individual e coletiva através da
monitoriza¢do do estado de satde das criangas e dos jovens e redes de articulagao
de servigos de satude; (2) Inclusao escolar na promogao duma escola para todos onde
alunos com deficiéncias, dificuldades, diferencas ou necessidades especificas
possam juntos aprender; (3) Atencao especial ao ambiente escolar de modo a prever
as principais ameagas a sadde das criangas e dos jovens procurando
permanentemente um ambiente escolar mais saudavel; (4) Promogao de estilos de
vida sauddveis, nao s6 através de intervengdes estratégicas de mudanga no sentido
de alterar os fatores de risco, mas também na perspetiva de olhar os alunos como
parceiros, com potencialidades e responsabilidades as desenvolver, para que sejam

eles proprios agentes ativos da mudanga (PNSE, 2006).

E grande a responsabilidade que é atribuida ao trabalho do enfermeiro em contexto
escolar, exige-se que tenha uma formacao solida sobre as diferentes areas que
concorrem para a saude dos individuos, familias e comunidades e
subsequentemente domine as técnicas de ensino-aprendizagem adequadas as
especificidades das populagdes que assiste, mas também, que seja capaz de gerir de
forma eficaz os recursos de saude que permitem as comunidades escolares estarem

verdadeiramente integradas na comunidade onde se inserem.

Se por um lado o PNSE tem como finalidades: (1) Promover e proteger a satide e
prevenir a doenca na comunidade educativa; (2) Apoiar a inclusdao escolar de
criangas e de jovens com Necessidades de Satde Especiais (NSE) e Necessidades
Educativas Especiais (NEE); (3) Promover um ambiente escolar seguro e saudavel; e
(4) Reforgar os fatores de protecdao relacionados com Estilos de Vida Saudaveis
(PNSE, 2006 p. 9). Por outro lado, cada escola tem que assumir o seu interesse e
responsabilidade neste processo de se constituir como uma escola promotora de
saude, reconhecendo o caminho que tem de percorrer para a sua efetiva

constituicao.

50 “Enfermeiro na Escola” — um projeto de ensino-aprendizagem, de investigagio e de servigo a comunidade



Uma escola promotora de saude tem basicamente duas grandes finalidades: (1)
melhorar os resultados escolares, isto porque, um aluno saudavel aprende melhor.
Neste sentido, a fungao principal da escola é conseguir os melhores resultados de
aprendizagem, sendo que as escolas promotoras de saude contribuem fortemente
para que os seus objetivos pedagogicos e sociais sejam cumpridos; (2) facilitar
processos de educagao para a saude a favor da saude gerando conhecimentos e
habilidades nos dominios cognitivo, social e comportamental. A escola devera ter
um ambiente no qual as questdes e perspetivas de saude sao utilizadas para
complementar e enriquecer as prioridades educativas. As dinamicas das escolas
promotoras de satde ajudam a gerar competéncias especificas e gerais em termos de
compreensao, de andlise e de sintese da informagao, e em termos de criar solugoes
as questoes locais e globais. Os alunos podem aprender e praticar habilidades
pessoais e sociais e adquirir comportamentos promotores de satde, que podem
favorecer as aprendizagens (Faria, et al.,, 2004); (Loureiro, 2004); (Precioso, 2009)
(IUHPE, 2009). Tal como refere Precioso, (2009 p. 87) uma escola promotora de
saude pode ser caraterizada como “uma escola que procura constantemente um estilo de

vida, de aprendizagem e de trabalho propicio ao desenvolvimento da saiide” .

O International Union for Health Promotion and Education em 2009, propde seis
elementos essenciais para a promogao da satide em contexto escolar, que as escolas
promotoras de satide devem incrementar: (1) Adogao de politicas que promovam a
saude e o bem estar de toda a comunidade educativa; (2) Manuteng¢dao de um
ambiente fisico escolar saudavel; (3) Promogao de um ambiente psicosocial dentro
da escola, que influencie relagdes interpessoais positivas; (4) Desenvolvimento de
competéncias individuais de satide e de competéncias para a agdo, que lhes
permitam melhorarem a sua prdpria saude e bem estar, bem como das outras
pessoas da comunidade; (5) Refor¢o das ligagdes com a comunidade envolvente,
através de relagdes construtivas entre a escola e os grupos e pessoas chave da
comunidade local; (6) Oferta de cuidados de saude, pelo incremento de parcerias
com os servigos de saude, no sentido da prestacao direta de cuidados aos alunos, de
modo a detecao e a prevencao integral de problemas de satde, através da sua

detecao precoce e acompanhamento correspondente e apropriado (IUHPE, 2009).
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Desde 1994, que os Ministérios da Educacao e da Satide desenvolvem em parceria, o
projeto da Rede Nacional das Escolas Promotoras de Satude (RNEPS), no ambito da
Rede Europeia das Escolas Promotoras de Saude. O despacho conjunto n® 271/98,
veio atribuir responsabilidades ao Ministério da Saude, através das suas estruturas
operativas, no processo de alargamento da rede. Em Fevereiro de 2006 os Ministros
da Educagao e da Satude reafirmam através da assinatura de um protocolo, o
compromisso de incrementar modelos de parceria para a implementacao dos

principios das escolas promotoras de saude (ME & MS, 2006).

O desenvolvimento do projeto de promogao e educagao para a saide em cada escola
ou agrupamento de escolas, exige a constituicdo duma equipa coordenada por um
professor responsavel pela area da promocao e educacao para saude que se articula

com as estruturas locais da saude escolar e a restante comunidade (ME & MS, 2006).

O mesmo protocolo responsabiliza tanto o Ministério da Satide como o Ministério
da Educagao ao compromisso de incrementar modelos de parceria, desighadamente
através da:

a) Criagao de estruturas de suporte a parceria, ao nivel nacional, regional e local;

b) Avaliagdo conjunta da implementacao das dimensdes de uma escola
promotora da saude;

c) Elaboracao de uma estratégia nacional para a implementagao dos principios
das Escolas Promotoras da Saude, tendo em conta o contributo do sistema
educativo, do sistema de satide e da comunidade;

d) Defini¢do de modelos de intervengdo aptos a uma partilha funcional de
responsabilidades que potencie a rentabilizagdo dos recursos disponiveis nos
Ministérios da Educagao e da Saude, que mobilize os organismos por eles
tutelados e outros parceiros da comunidade;

e) Dinamizagao conjunta de projetos educativos na drea de promogao da satde;

f) Monitorizacdo dos projetos de promocao da satide a desenvolver em meio
escolar;

g) Criacdo e dinamizacdo de programas de formacdo de professores e de

profissionais de satide, tendentes a concretiza¢ao dos projetos de promogao e
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de educacdo para a saide, nomeadamente de educagao sexual (ME & MS,

2006).

E neste enquadramento legal, nomeadamente pela redagio da alinea d) da clausula
quarta do protocolo, que algumas escolas desenvolveram parcerias com outros
recursos da comunidade (autarquias, institui¢des de ensino, associagdes de pais,
organismos publicos e privados que trabalham com criancas e jovens, entre outros)
de modo a assegurar com mais eficacia e eficiéncia a promogao da satde em
contexto escolar. Esta disposicao de poder integrar outros parceiros no projeto de
promogao e de educagao para a saude de cada escola é intencional e ativamente
procurada, ndo retirando a responsabilidade que os recursos de satde locais tém na
promogao da saude daquela comunidade escolar. De salientar que mesmo antes
desta diretiva, algumas escolas tinham ja desenvolvido formas de colaboragao
sistematica com alguns recursos da comunidade local, no sentido de desenvolverem

atividades de educagao para a satde em contexto escolar (Faria, et al., 2004);

(Festas, 2004).

Duma forma global alguns enfermeiros que trabalham na area da saude escolar,
integrando as equipas de satude escolar, relatam experiéncias desafiantes de

intervencao.

Miranda, et al., (2005), enfermeiras de saude escolar, salientam a grande
abrangéncia de interven¢ao nas comunidades escolares, nomeadamente: (1)
Monitorizagdo da realizagdo dos exames globais de saude; (2) Promocao e do
cumprimento do plano nacional de vacinagao; (3) Sinalizagdo e acompanhamento
das criangas com necessidades especiais; (4) Promocao do cumprimento da
legislagao referente ao abandono escolar; (5) Promogcao de estilos de vida saudaveis;
(6) Monitorizar o ambiente escolar, que tentam cumprir num parque escolar de 55
instituicoes e dispersa por uma é&rea geografica de 174,3 Km?2, salientando que as
estratégias de intervengao no ambito da promocdao da satide e da prevengao da
doenga, assentam em atividades que tém de ser executadas de forma regular e

continua ao longo do ano letivo, pois s6 assim se poderao esperar ganhos em saude.
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Também Mendes, (2004 p.28) relata a sua experiéncia enquanto enfermeira de uma
equipa de saude escolar, onde destaca dificuldades em dar resposta aos objetivos de
intervencao em saude escolar, muito relacionada, com a falta de recursos humanos
“tem sido uma tarefa cada vez mais complicada, isto é porque é a equipa de satide escolar que
a direcdo do centro de saiide vem buscar recursos humanos ou reduzir o numero de horas
para colmatar as caréncias noutras dreas”. Por outro lado, relata também a sua perce¢ao
sobre a atitude dos professores das escolas, face as atividades desenvolvidas “os
professores, encontram-se pouco envolvidos pelo espirito da Escolas Promotoras de Saiide e
sempre que possivel tentam manipular as atividades para palestras sobre temas, que eles se
sentem pouco a vontade para abordar com os alunos ou pais”. Torna-se assim necessario
que tanto profissionais de satide, como professores, alunos e pais compreendam e
reconhecam a importancia dos principios das escolas promotoras de saude, na

construgao dum projeto de vida com mais satde.

Uma outra perpetiva foi investigada por Faria, et al., (2004) que questionaram os
diferentes intervenientes na sadde escolar (responsaveis das equipas de saude
escolar; coordenadores PES e drgaos de gestao das escolas) sobre a percecao do
trabalho de cada um, para uma efetiva escola promotora de satde. Os autores
constataram diferentes praticas de atividades de satde escolar por parte dos centros
de sauide estudados, assim alguns dos centros de satide desenvolveram um trabalho
continuado ao longo do ano letivo, junto das escolas, enquanto outros foram
pontualmente as mesmas. Com poucos ou um razoavel niumero de intervengoes nas
escolas, por parte das equipas de saude escolar, foi unanime o baixo grau de
satisfagdo com as atividades desenvolvidas, havendo um reconhecimento de que s6
através de atividades programadas e continuadas ao longo do ano é possivel obter
bons resultados em termos de impacto na satde dos grupos intervencionados. No
que se refere a percecao dos coordenadores do PES das escolas, alguns afirmaram
serem os centros de satide os tinicos parceiros no processo, com altas expetativas ao
trabalho desenvolvido e outros coordenadores que afirmaram que o centro de satide
nao era parceiro nos projetos PES, mantendo baixas expetativas face a participacdes

futuras. Em termos de sintese os autores referem a existéncia de uma caréncia de
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recursos humanos na area da satde escolar, que condiciona o desempenho eficiente

em termos de atividades de promogao e de educagao para a satade.

As questdes do impacto da intervengao sao também constatadas por Ribeiro, (2004)
que inquirindo professores das escolas e os técnicos de satide sobre a educagao para
a saude nas escolas, verifica que os comportamentos das criancas e dos jovens
podem modificar-se pela realizacio de acdes de educagao para a satude. Os
resultados parecem aproximar-se de que a informagao/formacao resulta em atos

positivos.

Também Gaspar (2006) que estudou a efetividade da educagao para a satde em
contexto escolar, realizou um estudo numa populagdo do 3° ciclo, constatou que a
auto percecao do impacto da informagdao de satde, nos jovens, se torna mais

positivo com a sua participacao em agdes de Educagao para a Saude.

Outra dimensdo da satde escolar foi investigada por Sequeira, (2011) que
caraterizou alguns dos recursos de satude utilizados pelas escolas do Concelho de
Vila Nova de Gaia em termos da satide escolar. Os resultados revelam que a grande
maioria dos agrupamentos escolares (73%) tém relagoes de parceria ativas na drea
da satide escolar com a entidade de saude local, somente 4 agrupamentos escolares
referiram desenvolver o projeto de educagao para a satide, com os recursos internos
da escola, pelo facto dos servigos de sauide estarem ainda em reestruturagao
funcional. Do estudo evidencia-se a referéncia as parcerias desenvolvidas com
outros recursos da comunidade, nomeadamente com as autarquias e projetos locais
de intervengao, bem como universidades, de modo a potenciar o desenvolvimento

de intervengdes especificas na drea da promogao da satude.

Rocha, et al., (2011) colocam em evidéncia o esfor¢o que as escolas e agrupamentos
escolares tém realizado ao longo dos ultimos anos para dar corpo e continuidade as
iniciativas relacionadas com os projetos de educagao para a saude. Neste sentido,
sdo rentabilizando os recursos humanos, materiais e técnicos disponiveis, de modo a
colmatar dificuldades e resolver problemas especificos que vao surgindo no dia-a-
dia escolar, dando lugar a projetos dindmicos, assentes em parcerias entre a drea

educativa, a drea da saude, as autarquias, entre outras, que se tém tornado eficazes
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na promogao e no desenvolvimento de competéncias, com reflexo na comunidade

educativa.

Nos poucos estudos encontrados sobre a percecao dos diferentes intervenientes na
saude escolar em Portugal, consegue-se constatar um certo desfasamento entre as
politicas de satde escolar definidas a nivel central e a capacidade de
operacionalizagdo do PNSE a nivel local. Se por um lado, a populagao alvo, as
finalidades, a organiza¢do e as areas de interven¢do em satde escolar estdo bem
definidas no PNSE, ndo estdao ainda cabalmente operacionalizados os aspetos
praticos desta intervencao especifica em satide. Com a recente reorganizagao dos
antigos centros de saude em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), e a
criacao das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), que assentam numa
légica de prestagio de cuidados integrada e de proximidade, com grandes
responsabilidades de atuagdo na 4rea da educagdo para a satide, a sauide escolar

ganha uma outra atenc¢ao e dinamismo (MS, 2008).

O PNSE tem vindo a ser trabalhado de forma cada vez mais consolidada em cada
uma das regides administrativas de satide do pais. A ARS-Norte divulgou em Abril
de 2013 o relatoério de atividades, que evidencia incrementos crescentes na area da
satude escolar, nomeadamente na operacionalizagao do PNSE presente em 100% dos
centros de sauide, em 93,5% das escolas, abrangendo 91,7% dos alunos, 69,1% dos
educadores/professores e 64,7% dos auxiliares de acao educativa, pela aplicacao de
programas especificos que visam a promogao de estilos de vida saudaveis em
contexto escolar, tais como o PASSE; PRESSE; PNPSO; PELT e o COSI (ARS-Norte,
2013).

Para além do trabalho da DGS na implementagao do PNSE, Rocha (2011) salienta a
importancia dos projetos de parceria que as escolas firmam com outros recursos
comunitdrios, na medida em que muitas vezes se tornam mais proficuos na adesao
do publico, assim como na consecucao dos objetivos delineados “é notdria a
preocupagdo de algumas instituicoes na conjugacdo de esforcos aplicados nos ambientes, em

tempo 1til e real, o que permite um verdadeiro diagndstico da situagdo e também um trabalho
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participado importante nos principios a desenvolver: a consciencializagdo, a autonomia e a

autodeterminacdo, imprescindiveis ao sucesso da acio” (Rocha, et al., 2011 p. 110).

No que se refere a satide escolar nas escolas privadas, os seus responsaveis
organizaram uma modalidade que se assemelha muito a “School nurse?”,
contratando um enfermeiro para trabalhar na escola, que em conjunto com a equipa
pedagogica, organiza a intervengao em sauide de forma concertada, respondendo as
necessidades da comunidade escolar. Brito partilha que, na sua pratica diaria num
colégio privado da cidade do Porto, presta “cuidados de saiide diversos, normalmente
num espago adequado - gabinete de enfermagem e desenvolve [também] diversas atividades
de promogio e de educacdo para a satde” (Brito, 2012 p. 40). Este formato tem sido
adotado pela maioria das institui¢des de ensino particular da regiao do Porto, pois
devido a escassez de recursos humanos dos centros de satide, as dinamicas do PNSE

ndo podem ser alargadas a este tipo de institui¢des de ensino.

Se por um lado, a incapacidade do sistema de satide assegurar a saude escolar nas
escolas privadas se constitui como uma limitagao, por outro lado, constitui um
desafio para os enfermeiros que trabalham nas escolas privadas, pois ao ocuparem
uma posicdo privilegiada na hierarquia organizacional, permiti-lhes o
desenvolvimento de uma modalidade de intervenc¢ao diferente em contexto escolar.
A presenca do enfermeiro na escola, permite assim, planear a intervencao em saude,
com vista ao desenvolvimento de projetos concertados, numa resposta as reais
necessidades das comunidades escolares. Neste sentido, ¢ de destacar o trabalho
realizado por Brito (2012), que de modo a poder planear a interven¢ao em saude
realizou uma investigacao sobre os habitos de satide dos adolescentes, para assim
identificar as areas prioritarias de intervencao. Os resultados da pesquisa revelaram
que os adolescentes do ensino secunddrio do colégio onde trabalha, tém bons
habitos alimentares, de atividade fisica e de saude oral, no entanto existem

dimensdes como: sono e repouso; seguranga; consumo de substancias; e

3 “School Nurse” € a denominacdo de um modelo de intervengdo em contexto escolar, reconhecida
como uma area de intervencdo especifica dos enfermeiros, em paises como os Estados Unidos da
América e a maioria dos paises europeus. Fundamenta-se na presenca do enfermeiro no contexto
escolar, onde desenvolve processos de promogao e de educacdo para a satude, faz supervisdo e o
acompanhamento de politicas e programas de satide escolar e presta cuidados de satide a comunidade
escolar.
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comportamentos relacionados com a satde sexual e reprodutiva, embora

animadores, revelaram necessitar de uma intervengao mais dirigida.

Tendo-se explorado a configuracdo da satide escolar em Portugal, a literatura
internacional revela-nos uma realidade completamente diferente, concretamente
dos paises do norte da América e Europa, onde se pode encontrar muita evidéncia
cientifica de programas de intervencao em contexto escolar com vista a promover a
saude das criangas e dos jovens, organizada em torno da figura da “school nurse”

infirmiéres scolaire”, que retrata um grande evolugdo e desenvolvimento,

demonstrado pela filiagdo em associagoes de classe e publicagdes especializadas.

A pratica dos enfermeiros escolares comeca nos Estados Unidos da América em
Outubro de 1902, a quando da necessidade de reduzir o absentismo escolar,
intervindo junto dos alunos e das suas familias, na resposta as necessidades de
saude causadas pelas doengas transmissiveis. A partir desta situagao inicial o papel
dos enfermeiros escolares tem evoluido bastante, constituindo-se como uma drea
especifica de intervencdao de enfermagem, que visa a promogdao da saude, o
desenvolvimento de cuidados de saude, promovendo a intervencdo e

acompanhamento das criangas e dos jovens em contexto escolar (NASN, 2013).

Em 1968 é fundada a National Association of School Nurses (NASN), uma das
associagdes mais importantes no ambito da enfermagem escolar que se tem
dedicado, ao longo dos ultimos 45 anos ao apoio do trabalho dos enfermeiros
escolares. Através de programas e servigos, fomenta as oportunidades de formagao
continua dos seus associados, promove encontros de reflexao e debate sobre
assuntos pertinentes da satde das criancas e dos jovens escolarizados. Para além
desta dimensdo, estimula a investigagdo na area da enfermagem na escola,
incentivando a pesquisa baseada na evidéncia, que é divulgada através da revista

oficial da associagao, Journal of School Nurse (NASN, 2013).

A definicao de “School Nursing” proposta pela NASN, tem vindo a ser ratificada por
diferentes organismos relacionados com o cuidado a crianga e jovem. A definigao
com a abrangéncia com que hoje a se conhece foi formulada em 1999, em 2008 é

ratificada e publicada pela American Academy of Pediatrics e em 2011 ratificada pela
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American Nurses Association e pela National Association of School Nurses (Pediatrics,

2008) (NASN, 2011) (NASN, 2013).
“E uma pritica profissional especializada de enfermagem que promove o
bem-estar, o sucesso académico, a realizagio pessoal e a satide dos estudantes.
Para atingir esses fins, os enfermeiros escolares facilitam a resposta positiva
do estudante ao seu normal desenvolvimento; promovem a saide e a
seguranga incluindo um ambiente sauddvel; intervém nos atuais e potenciais
problemas de saiide; providenciam servicos de gestdo de casos/problemas; e

colaboram ativamente com outros agentes para criar nos estudantes e suas
familias, capacidade para adaptacdo, autogestio, autodefesa e aprendizagem”

Tal como propoe a NASN (2013) o enfermeiro escolar € o lider da comunidade
escolar para a drea da satide, tendo como designio fundamental promover e educar
para a saude, supervisionar o acompanhamento de politicas e programas de satde
escolar e prestar servicos de sauide em contexto escolar. Assim, utilizando o
conhecimento e o julgamento clinico de enfermagem desenvolve cuidados de satde
aos estudantes, professores e demais funciondrios da comunidade escolar. Assume-
se ainda como elemento de ligacao entre os outros profissionais da escola, a familia,
a comunidade e os outros profissionais de satide, com o objetivo de defender os

cuidados de satide e um ambiente escolar saudavel.

A NASN evoca algumas razdes para a presenca do enfermeiro na escola: (1) O
estado de satde do estudante esta diretamente relacionado com a sua capacidade de
aprender; (2) As necessidades de satide nao atendidas comprometem o processo
educativo do estudante; (3) Os estudantes podem ser melhor apoiados em termos de
saude, contribuindo assim de forma mais positiva para o sucesso escolar, quando o
enfermeiro escolar presta cuidados no contexto, pois de forma mais célere e eficaz
responde as necessidades de cuidados de saude, isto porque tem capacidade de
avaliar, intervir e acompanhar os cuidados de satide de forma personalizada; (4)
Assegura as necessidades de saude fisica, mental, emocional e social dos estudantes
e apoia a sua realiza¢ao no processo de aprendizagem; (5) O aumento significativo
de criangas e jovens com necessidades especiais de sauide, por serem portadores de

uma situa¢do crénica de saude, tais como: asma, diabetes, epilepsia, obesidade e

Constanga Festas 59



problemas de saude mental, entre outros, que podem afetar a capacidade dos

estudantes para aprender.
A NASN identifica atualmente cinco areas de atuacdo do enfermeiro escolar:

1.Promover o desenvolvimento integral da crianca e do jovem em contexto
escolar. O enfermeiro escolar enquanto especialista em cuidados de satide na escola,
estd preparado para atender as necessidades globais de saude dos estudantes, com
uma compreensao profunda do processo de crescimento e de desenvolvimento
normal das criancas e dos jovens, bem como, dos estudantes com necessidades de
saude especiais. Neste sentido devera desenvolver planos de intervencgao
especificos, baseados na metodologia cientifica do processo de enfermagem:
avaliagdo inicial, planeamento de cuidados, intervencao especifica e avaliagao do

atendimento);

2.Liderar os processos de promoc¢ao da satide e segurancga, incluindo um ambiente
escolar saudavel. O enfermeiro escolar promove atividades de EpS, fornecendo
informagoes de satide diretamente aos estudantes e aos diferentes funcionarios da
escola, quer de forma individual, quer em grupo. A utilizagdo de estratégias
inovadoras podem ser utilizadas para chegar a este objetivo, como é o caso do
modelo de educagdo pelos pares, que revelou ser uma experiéncia inovadora
oferecendo oportunidades mutuas de aprendizagem (Streng, 2007). O enfermeiro
escolar promove também a seguranca fisica e emocional de toda a comunidade
escolar, assegurando que nao existe risco de transmissdao de doengas infeciosas,
implementando medidas de controlo de infegao, avaliam também as condi¢des do
ambiente fisico da escola e tomam medidas para melhorar a satide e a seguranca. E
também lider para a promocao de um bom ambiente emocional dentro da escola,
organizando atividades de modo a diminuir as condigdes que podem levar ao
assédio moral e a violéncia e / ou um ambiente nao favordvel para a saude mental e
aprendizagem (DeSocio, et al., 2006) . Os comportamentos de risco dos estudantes
sao também avaliados de forma sistemdtica de modo a planear intervengao

especifica (Westwood, et al., 2009) (Borup, et al., 2010);

3.Prestar cuidados de satide de qualidade e intervir nos problemas reais e

potenciais de satide. O enfermeiro escolar presta cuidados de satide a estudantes,
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professores e funciondrios, que apresentem doenga aguda ou crénica, bem como,
que sejam vitimas de pequenos acidentem em contexto escolar. Esta drea de atuagao
¢ considerada pela NASN como o principal foco da atuacao do enfermeiro em
contexto escolar, e tem sido vindo a ser muito investigada em relagao as multiplas
vantagens da presenga do enfermeiro no contexto escolar, de forma particular na
reducdo do absentismo escolar, no mais célere e personalizado atendimento de
saude, e nos consequentes ganhos econdmicos associados (Perrin, et al.,, 2002);
(Wyman, 2005) ; (Weismuller, et al.,, 2007) . Inerente aos cuidados a prestar em
contexto escolar o enfermeiro é responsavel pela administragdo de medicamentos
aos estudantes (Ficca, et al., 2006), a realizagdo de determinados procedimentos de
saude e elaboragao de planos de saude. O enfermeiro escolar colabora também com
professores e funciondrios na monitorizagdo das criangas e jovens com doenca
crénica (Krause-Parello, et al., 2010). Os cuidados relacionados com a vigilancia de
saude e despiste precoce de situagdes de risco que podem afetar o rendimento
escolar dos estudantes, sao também alvo da atencao do enfermeiro escolar, através
da realizacdo de programas de rastreios (visdao, audigao, postura, indice de massa
corporal, indices de saude mental, entre outros) com vista a detecdo e

encaminhamento;

4. Utilizar o julgamento clinico de enfermagem na prestacio e gestio das
situacoes de satide. O enfermeiro desenvolve interveng¢des interdependentes
inerentes aos cuidados de saude que os estudantes necessitam, que sao prescritas
pelo médico, no entanto a dimensdo auténoma do seu trabalho é muito alargada na
medida em que elabora planos individuais de satde, de modo que sejam
entendidos pelos estudantes e demais implicados no processo de prestagao de
cuidados (professores, funciondrios, professores, entre outros). O enfermeiro escolar
desenvolve também planos de resposta para situacoes de emergéncia e catastrofe,
escritos numa linguagem acessivel, para orientar uma resposta eficaz em caso de
emergencia relacionada com a satde. O enfermeiro na sua a¢ao na escola promove a
enfermagem enquanto profissao, evidenciando a relevancia desta area especifica de
intervencao da enfermagem. Inerente ao processo de desenvolvimento profissional,

o enfermeiro escolar é chamado a partilhar os resultados da sua pratica, produzindo
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resultados de investigacdo, capaz de influenciar a profissao e os defensores dos
programas e politicas que afetam positivamente a satde dos alunos ou o impacto da

profissao de enfermagem na escola. (Adames, et al., 2005);

5.Colaborar ativamente com outros profissionais de modo a construir com os
estudantes e as suas familias processos de adaptacao, auto-gestao, auto-defesa e
de aprendizagem. O enfermeiro é o elo de ligagao entre a escola, a familia e a
comunidade, encetando processos de comunicagao privilegiada. Este profissional
tem o conhecimento e a experiéncia em relagao aos diferentes recursos de satide e de
educacao disponiveis na comunidade, promovendo a sua articulacdio de modo a
diminuir as barreiras a aprendizagem dos estudantes e a promover o sucesso

escolar.

Em sintese, pode-se afirmar que estudantes saudaveis aprendem melhor. O
enfermeiro escolar tem um papel multifacetado dentro do contexto escolar, que
apoia a saude fisica, mental, emocional e social dos estudantes e o seu sucesso no
processo de aprendizagem. A NASN refere que uma das preocupagdes do
enfermeiro escolar ¢ com a satide dos estudantes ao longo de todo o seu percurso
académico dentro da escola, que mediada pela presenga constante no contexto,
permite intervir com um conhecimento efetivo das realidades que precisam de
intervengao. Por outro lado, a presenga deste profissional qualificado permite
desenvolver também cuidados de enfermagem de acordo com problemas reais e
potenciais a toda a comunidade escolar, entre outras areas de intervengao (NASN,

2013).

1.2. JUSTIFICACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

Tem-se a convicgao de que o ensino clinico é uma etapa significativa do processo de
aprendizagem dos estudantes, com oportunidades reais de contacto com realidades
assistenciais de enfermagem, organizadas de forma sistematica em processos de
reflexao sobre a experiéncia, de modo a consolidar os diferentes saberes da profissao

de enfermagem.
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Reconhece-se que o contexto escolar, e a presenga permanente de enfermeiros nas
escolas, poderd ser uma modalidade de intervencdo diferente do modelo
preconizado pelo PNSE, pois através de uma presenca efetiva e de uma gestao
global das necessidades de satide da comunidade escolar, o enfermeiro podera
intervir nao s, na resposta aos défices de conhecimento das populagdes escolares,
que implicam processos de EpS, mas também noutras modalidades menos
conhecidas, como a prestacdo de cuidados de enfermagem direcionados aos
problemas de saude reais e potenciais, promocao de um ambiente escolar seguro,
lideranga de politica e programas de satide e ligagao entre a escola, a comunidade,
os familiares e prestadores de cuidados de satde, que encontra ancoragem no

conceito, que foi exposto de “school nurse”.

Os estudos realizados em Portugal sobre os contextos de realizacao do ensino
clinico, nao tém evidenciado as comunidades escolares, como contextos de
aprendizagem dos estudantes em ensino clinico, e de todo o potencial que podem
representar para a aquisicdo de competéncias no processo de formacao em

enfermagem.

Pretende-se assim conhecer e caraterizar o contexto escolar, enquanto lugar de
pratica clinica, para aquisicdo de competéncias genéricas e profissionais de
enfermagem, bem como desenvolver e testar metodologias de ensino-
aprendizagem, salientando as implicacdes que dinamicas de I-A, podem ter nas
respostas as necessidades das comunidades intervencionadas e nos processos de

investigacao da academia.

Parte-se da seguinte questao de investigacao — As comunidades escolares, com todas as
suas dindmicas, podem constituir-se como contextos para o desenvolvimento dos ensinos
clinicos, no processo de formagdo inicial de enfermagem, gerando processos com resultados
significativos na aprendizagem dos estudantes, na investigacdo clinica e na resposta ds

necessidades de saude das comunidades intervencionadas?

Assume-se como objeto de estudo o processo ensino-aprendizagem dos estudantes
de enfermagem durante o ensino clinico em contexto escolar, organizado a partir do

projeto “Enfermeiro na Escola”. Este processo é concretizado pela utilizagao dum
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contexto inovador de ensino clinico e pela constru¢ao de ferramentas e recursos
pedagdgicos que utilizam de forma consistente os processos do aprender fazendo,
mediado por processos de pratica reflexiva que conduzem a consolidagao de
competéncias profissionais e transversais importantes no desenvolvimento de
estudantes reflexivos, criticos e comprometidos em aprender aprendendo. Por se tratar
dum processo de I-A, colocar-se-ao em evidéncia as implicagdes que estes processos
trazem para as comunidades envolvidas, bem como, os subsidios para a

investigacao aplicada na area da enfermagem.

Nesta assungao estruturam-se os seguintes objetivos de investigagao:

e Descrever as comunidades escolares enquanto contextos geradores de
experiéncias e avaliar o significado para os processos de aprendizagem de
competéncias de enfermagem em ensino clinico;

e Desenvolver um modelo de ensino-aprendizagem em ensino clinico,
alicercado no fazer em contextos reais, mediados por processos de pensamento
reflexivo na e sobre a agao, intencionalmente partilhados em dinamicas
formais de partilha, potencializador do desenvolvimento global de
competéncias (genéricas e profissionais de enfermagem);

e Analisar o impacto das estratégias e ferramentas pedagdgicas desenvolvidas
nos processos de ensino-aprendizagem;

e Analisar os resultados do projeto “Enfermeiro na escola” para a investigacao

clinica em enfermagem e para as comunidades em que se desenvolveram.

Pretende-se com esta investigacdo construir conhecimento no dominio dos

contextos e das estratégias pedagodgica em educacao em enfermagem.

1.3. VISAO GERAL DA TESE

Relata-se neste trabalho, um processo dinamico de investigacao e de agao, que se
organiza num formato mais estruturado de relatério de pesquisa. Os processos de
agao foram simultaneos em diferentes realidades, com desafios e incertezas, que
obrigaram a dinamicas de apropriacdo de saberes, produzindo simultaneamente

resultados significativos nas trés dimensdes do projeto, nomeadamente para o
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processo ensino-aprendizagem dos estudantes em ensino clinico, para as

comunidades intervencionadas e para a investigagao aplicada.

Por se tratar duma I-A decidiu-se por uma narrativa sequencial dos processos
desenvolvidos no contexto da acao pelos diferentes atores. Num continuo temporal

é realizado o relato que integra as diferentes dimensoes do processo de pesquisa.

Depois de apresentada a problematica do estudo e dos conceitos estruturantes na
introducao, a segunda parte explora as opgdes metodologicas assumidas no
processo de pesquisa. Procede-se a um aprofundamento da I-A enquanto processo
de pesquisa, capaz de fazer face aos novos desafios pedagogicos. Caraterizam-se os
contextos de agao, os ciclos de I-A desenvolvidos e os sujeitos implicados na
pesquisa, culminando na constitui¢ao do investigador coletivo. Sao apresentados os
processos de recolha de dados, considerando as dimensdes éticas a atender num

processo de pesquisa desta natureza.

A terceira parte do trabalho é dedicada a pesquisa empirica desenvolvida pelos
sujeitos nos contextos da agao, descrevendo todo o processo de I-A, desde o
reconhecimento de necessidades, que fundamentaram a organizacao do modelo de
ensino-aprendizagem, denominado “Enfermeiro na Escola”, a descricdo dos trés
ciclos de I-A, até a avaliagdo do projeto e discussao dos resultados. O primeiro
subcapitulo descreve a fase de organizacdo do modelo de ensino-aprendizagem e
corresponde ao 1° ciclo de I-A. O segundo subcapitulo a experimentacdo e
ampliagdo do modelo e corresponde ao 2° ciclo de I-A e a consolidagao do modelo
configura o 3° ciclo de I-A. Para além do desenvolvimento do modelo de ensino-
aprendizagem sao também colocadas em relevo as implica¢Oes para a investigagao
aplicada e para os servigos as comunidades intervencionadas. A avaliacao do
projeto e discussdao dos resultados organiza-se em torno do objeto de estudo — o
processo ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem em ensino clinico -
colocando em evidéncia as singularidades do contexto escolar enquanto contexto
gerador de experiéncias significativas, validando um modelo ensino-aprendizagem

e implica¢des em diferentes dominios.
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Por ultimo, apresenta-se a conclusdao do trabalho onde se discutem os principais
resultados da pesquisa, explorando as potencialidades da utilizagdo da metodologia
de investigagdo-agao, enquanto processo dual, que simultaneamente permite
desenvolver e investigar praticas educativas em contextos nao familiares, utilizando

a prestacao de servigos as comunidades como um recursos para a investigagao.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo fundamentam-se algumas das decisdes metodoldgicas assumidas no
processo de pesquisa. Explora-se a I-A enquanto metodologia capaz de melhor
responder a complexidade dos contextos da formagao e da singularidade do seu
caracter ciclico, organizado em etapas, que continuamente promovem a agao, a
avaliacdo e a reflexao, com identificacdo dos ciclos de I-A propostos para a
investigagdo. Numa fase seguinte caracterizam-se os contextos, os sujeitos e os
métodos de recolha de dados, por ultimo tecem-se algumas consideracdes sobre as

questdes éticas do processo de pesquisa.

2.1. A INVESTIGACAO-ACAO COMO METODOLOGIA

A investigacao-agao constitui-se como uma forma rigorosa de pesquisa, que utiliza
de forma sistematica a exploracdo e o questionamento reflexivo das realidades
sociais, de modo a compreendé-las, explicad-las e transforma-las (Goyette, et al.,
1988; Bogdan, et al., 1994; Cohen, et al., 1994; Cohen, et al. 2000; Pazos, 2002; Lavoie,
et al., 2005; McKay, et al., 1999, 2001, 2002).

Existem muitas defini¢des de I-A. No entanto a proposta por Cohen, et al., (1994)

parece descrever de forma assertiva o que se entende por este tipo de investigagao:

“um procedimento essencialmente in loco, com vista a lidar com um
problema concreto localizado numa situacdo imediata. Isto significa que o
processo é constantemente controlado passo a passo (uma situagio ideal)
durante periodos de tempo wvaridveis, através de diversos mecanismos
(questiondrios, didrios, entrevistas, estudos de caso, por exemplo), de modo
que os resultados subsequentes possam ser traduzidos e modificacoes,
ajustamentos e mudangas de diregdo, redefinigoes, de acordo com as
necessidades, de modo a trazer vantagens duradouras no préprio processo em
curso” (Cohen, et al., 1994 p. 192).

Tal como a definicdo expressa, a I-A organiza-se em torno duma situagao real,

normalmente problematica, que através dum processo dindmico de pesquisa e de
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acao, intencionalmente monitorizado e validado, origina modificagoes positivas na

situagdo inicial.

A I-A é uma metodologia que tem assim uma dupla intencionalidade, de acao e de
investigacao. A vertente da investigagao assegura a produgao de conhecimento, com
a finalidade de melhorar uma situagao concreta, onde os sujeitos se implicam no
processo, utilizando metodologias de natureza compreensiva. A agao organiza-se a
partir da interacdo entre os sujeitos implicados na investigacdo, enquanto
intervencao militante e realmente inovadora (Cohen, et al., 1994, 2000; Festas, 2000;

Pazos, 2002; McKay, et al., 1999, 2001, 2002).

Elliott (1990) refere que em educagao o objetivo da I-A € explorar a pratica
educativa, tal como ocorre nos seus cenarios naturais, normalmente nao se tratando
de estudar situagdes problematicas, mas sim praticas suscetiveis de melhoramentos.
O contexto da formacdo € rico e complexo de acontecimentos que podem ser
continuamente melhorados com processos de investiga¢do intencionais e dirigidos,
que implicam os professores, os estudantes e os contextos de acao, e que admitem

uma nova resposta pratica.

Kemmis, et al., (1992) alertam que a I-A: (1) ndo é o que habitualmente o professor
faz quando reflete sobre o seu trabalho docente, mas sim quando intencionamente
investiga sobre esse mesmo trabalho apoiando-se na evidéncia produzida; (2) ndo é
uma simples resolucao de problemas, mas sim melhorar e compreender a realidade;
(3) ndo é pesquisar sobre outras pessoas ou realidades, mas sim sobre si mesmo, em
colaboragdo com o0s outros sujeitos implicados nos processos; (4) nao € somente
aplicar o método cientifico no ensino, mas sim uma modalidade que se interessa
pelo ponto de vista dos implicados, trazendo melhorias tanto para o investigador

como para os sujeitos implicados no processo de pesquisa.

Neste contexto, a I-A é um processo de pesquisa que pretende melhorar o processo
ensino-aprendizagem, através das mudangas de praticas educativas, que permitem
avangos, gragas a andlise reflexiva sobre o conhecimento produzido e das

consequéncias que geram (Pazos, 2002).
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Os tedricos da I-A propdem um processo ciclico de etapas, que continuamente
promovem, a reflexdo, a agao e a avaliagao sobre a problematica que estd ser alvo da

intervencao (Lavoie, et al., 2005; Pazos, 2002).

Lavoie, (2005) propde cinco etapas num processo ciclico de desenvolvimento da I-A:
defini¢ao do problema no seu contexto; planeamento da ac¢ao; agdo e observacgao; e
avaliacao e tomada de decisao que se repetem por ciclos, rumo a resolugao do

problema.

Figura 4 - Processo ciclico das etapas de uma Investigacdo-Acdo
Etapa preliminar l
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Adaptado de Lavoie, et al., (2005 p. 187)

A primeira etapa da I-A ¢é a reflexdo inicial, que identifica no contexto real a situacao
problematica, confrontando-a com uma proposta de melhoramento, onde a reflexao
e a verificagdo das possibilidades de intervengdo culminam na formulagdo do

problema de investigacado (Lavoie, et al., 2005).

A segunda etapa situa o problema de investigacdo, que implica um conhecimento
mais profundo a alargado da realidade de modo a elaborar o diagndstico de

situacao. Ha necessidade de caracterizar os contextos nas suas diferentes dimensdes:
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origem e evolucdo da situagdo problematica, posicdo das pessoas implicadas,
situagdes que originam discussao e desacordo, para um conhecimento mais amplo
das forcas e fragilidades de todos os intervenientes no processo (Pazos, 2002). E
necessario ainda identificar elementos pertinentes no contexto da investigagao, bem

como contextualizar as realidades encontradas, com o estado da arte sobre o tema,

de modo a definir o problema no seu contexto (Lavoie, et al., 2005; Muir, 2007).

A terceira etapa € o planeamento da a¢do, que deve apoiar-se num plano geral
flexivel, para que possa integrar aspetos nao previstos no decurso da investigagao
(Pazos, 2002), no entanto, deve ser suficientemente detalhado para que os diferentes
intervenientes compreendam a importancia e responsabilidade da sua intervengao

(Lavoie, et al., 2005).

A quarta etapa corresponde a implementacdo da acdo, que em termos gerais
corresponde em colocar em pratica o plano previamente tragcado. Mas trata-se duma
acao bem estruturada, controlada, fundamentada e informada criticamente (Pazos,
2002). A intervencao no contexto € assim intencional e sistematica onde se
implementam as mudancgas negociadas que constam no plano de acao (Lavoie, et al.,
2005). Trata-se de uma agdo observada que regista dados que serao utilizados na

reflexdao posterior (Pazos, 2002).

A quinta fase corresponde a reflexao sobre a agao onde se produz um novo
esclarecimento da situagao problematica, gracas a auto-reflexao partilhada entre os
participantes do processo de IA, é o momento de analisar, interpretar e tirar
conclusdes (Pazos, 2002). Esta é a etapa de reflexdo, de andlise, de sintese, de
interpretacdo, de explicacao e da tomada de decisao. Ao terminar o primeiro ciclo
da I-A é o momento de tirar as conclusdes quanto a pertinéncia e eficacia da agao
realizada (Lavoie, et al., 2005). Serdo os resultados desta avaliagdo que permitirao
constatar a eficdcia de todo o processo, de que modo foi possivel alcangar os
objetivos tragados, determinando se o problema foi resolvido, ou se h4 necessidade

de empreender um segundo ciclo de acao.

Este conjunto de procedimentos em movimento circular da inicio a um novo ciclo,

que, por sua vez desencadeia novas espirais de experiéncias de agdo reflexiva.
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Normalmente um processo de I-A nao se confina a um tunico ciclo, pois tendo em
conta que se pretende com esta metodologia é, acima de tudo, operar mudangas nas
praticas tendo em vista alcancar melhorias de resultado, normalmente esta

sequéncia de fases repete-se ao longo de um periodo de tempo (Lavoie, et al., 2005).

Muir, (2007) descreve como vantajoso a realizagao de relatdrios de dados no fim de
cada ciclo de IA, pois permitem sistematizar a informagao pertinente que

caracterizou cada ciclo e alicergar o planeamento do ciclo seguinte.

Grande parte dos autores salientam o cardcter de dualidade da I-A, descrita como
uma justaposi¢ao de agao e investigagao e de teoria e pratica, isto significa que o
“investigador tem objetivos de duas naturezas: uma de introduzir melhorias, através de
mudangas na situacdo problematica, e outra de gerar novos conhecimentos e novas ideias,
como resultado da intervengio que desenvolve” (McKay, et al., 2001 p. 50). Assim, do
ponto de vista conceptual podem ser descritos dois ciclos de I-A, um sobreposto no
outro e que operam em conjunto. O primeiro ciclo relacionado com os interesses e
responsabilidades do investigador na resolucao do problema real e concreto e o
segundo relacionado com o interesse e as responsabilidades da investigacao para o
investigador, que se configura com um processo de ciclo duplo, como é apresentado

na Fig.2 (McKay, et al., 2001).

Figura 5 - Investigacdo-Agdo como um processo de ciclo duplo

= = = Problem Sclving nterest

— Research nterest

Fonte - McKay, et al., (2001 p. 52)

Torna-se assim fundamental que o investigador tome consciéncia que é importante
encetar esfor¢os para a resolucao do problema, mas também nao pode deixar de
pensar no seu interesse no processo de pesquisa. E importante que se comprometa

com a literatura pertinente sobre a problematica, identifique os quadros tedricos
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relevantes, e na resposta aos objetivos de pesquisa tragados, seja capaz de produzir
resultados intermédios e finais de pesquisa e de os divulgar no contexto de

intervencdo e na comunidade cientifica (McKay, et al., 2001).

2.2. CICLOS DA INVESTIGACAO-ACAO

Com base nas propostas tedricas consultadas e a experiéncia anterior, organizou-se

o esquema de I-A em trés ciclos, cada um com 4 etapas.

Figura 6 - Ciclos da Investigacdo-Agio
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Adaptado McKay, et al., (2001), Pazos, (2002); Lavoie, et al., (2005); Muir, (2007)

Foram organizados trés ciclos de I-A, que correspondem aos anos letivos 2008/09,
2009/10 e 2010/2011, cada um dos ciclos com as etapas de diagndstico, planeamento
da agdo, implementacdo e andlise e reflexao sobre a agao. O ciclo 1 corresponde a
fase de organiza¢ao do modelo de ensino-aprendizagem a desenvolver no contexto
de intervengao, o ciclo 2 corresponde a experimentac¢ao e ampliacdo do modelo e o

ciclo 3 a consolidagao do modelo.
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2.3. CONTEXTOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Unidade de Ensino de Enfermagem da Escola Superior Politécnica

de Saude do Porto, da Universidade Catolica Portuguesa.

O curso de licenciatura em enfermagem, tem a duragao de 4 anos, 240 créditos ECTS
e confere o grau de licenciado, seguindo as recomendacgdes nacionais e europeias
(UCP - Universidade Catdlica Portuguesa, 2007). O curso habilita para o
desenvolvimento das competéncias especificas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (2003), para o enfermeiro de cuidados gerais, tal como preconizado no
Decreto-lei n® 353/99,”0 curso de licenciatura em Enfermagem visa assegurar a formagio
cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacio e gestdo de cuidados de enfermagem
gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, grupos e comunidade, nos diferentes niveis
de prevencio”. E também objetivo da formacio, que o licenciado em enfermagem
tenha desenvolvido pensamento critico e capacidade de aperfeicoamento
profissional, competéncias para a tomada de decisio na prestagdo e gestao de
cuidados de enfermagem, hdbitos de investigagao e reflexdo que sustente uma
pratica profissional responsavel no quadro dos valores éticos subjacentes ao projeto
de formacao e dos principios legais em vigor (UCP - Universidade Catdlica

Portuguesa, 2007).

Tal como o preconizado na legislagao portuguesa (Decreto-lei n®74/2006, alterado
pelo Decreto-lei n® 107/2008) e diretiva comunitaria (2005/36/CE), o primeiro ciclo de
formacao em enfermagem ¢ mais longo (4 anos), pois € objeto de normas
comunitarias de coordenacdo das condi¢des minimas de formagao. Algumas das
especificidades estdo relacionadas com a duragiao, conteidos e natureza da

formagao.

Nesta observancia, o modelo de formacao em enfermagem da Universidade
Catdlica Portuguesa, visa a aquisi¢ao de competéncias por parte dos estudantes para
o exercicio de cuidados gerais de enfermagem. Os estudantes tém a oportunidade

de conhecer a Enfermagem enquanto profissao e disciplina (Historia e
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Epistemologia) e o Ser Humano na vertente bio-psico-social e cultural (Anatomia e
Fisiologia, Psicologia, Sociologia e Antropologia); aprender técnicas especificas de
comunicac¢ao aplicadas a Enfermagem e identificar as necessidades em saude das
pessoas e os recursos disponiveis e mais utilizados para a resolugao dos seus
problemas (Comunicagao em Enfermagem, Enfermagem e Corporalidade e Ensino
Clinico I). Devem ainda, aprofundar o conhecimento sobre as respostas humanas a
doenca e aos processos de vida, adquirir conhecimentos e capacidades de os aplicar
na prestacao de cuidados de enfermagem as pessoas em diferentes contextos de
satde e doenga e na resposta a eventos especificos nos processos de vida (Patologia
Geral e Especial do Adulto e Idoso, da Mulher e da Crianga, fisica e mental,
Enfermagem e Adoecer Humano, Enfermagem e Comportamento, Enfermagem e
Processos de Vida; Ensino Clinico II, III e IV). Consolidado o saber fazer, é
desenvolvida a capacidade para analisar problemas com base na informagao
relevante e emitir juizos na pratica de enfermagem. Os estudantes sao iniciados ao
desenvolvimento de projetos de intervencdo comunitdria (Ensino Clinico I,
Metodologia de Projecto, Enfermagem de Familia e da Comunidade e Ensino
Clinico V) e terminam o curso com um ensino clinico de integracdo a vida
profissional, em que se inicia na gestao de cuidados de enfermagem, na formagao e
na investigacao em enfermagem (Gestao de Cuidados e Supervisao Clinica e Ensino
Clinico VI). O plano de estudos prevé ainda um conjunto de unidades que
complementardo a formagao do enfermeiro para uma pratica responsavel (Bioética,
Deontologia Profissional) e outras, nomeadamente um conjunto de unidades
opcionais de cada uma das areas cientificas, que o aluno seleciona de acordo com o
seu projeto de desenvolvimento pessoal e profissional. No ultimo semestre do curso
desenvolvem ainda um Seminario, onde s3do abordadas as tematicas mais
pertinentes em fung¢ao do contexto geo-demografico, da situagao da profissao e da
saude em geral, bem como, do interesse dos estudantes. (UCP - Universidade

Catdlica Portuguesa, 2007).

Os ensinos clinicos ocupam metade da carga total do curso, permitindo o
desenvolvimento de competéncias clinicas relacionadas com a enfermagem (UCP -

Universidade Catolica Portuguesa, 2007). Com este propdsito, os estudantes
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realizam de forma sequencial praticas clinicas em diferentes contextos de prestagao
de cuidados, que de forma gradual lhes permitem a aquisi¢do de competéncias
transversais e profissionais de enfermagem. Os ensinos clinicos assumem assim
uma importancia central no processo de formacao de enfermagem, pois permite-
lhes mobilizar conhecimentos teoricos, tedrico-praticos e praticos aprendidos no
periodo de formagao teorica, para contextos reais de cuidados, complexos e
desafiantes, mediados por processos de reflexao sistematicos que conduzam a
aprendizagens significativas. Assim torna-se fundamental, que os contextos de
ensino clinicos sejam locais ricos de experiéncias clinicas, que desafiem os
estudantes a aprender e que os coloquem em contacto com realidades assistenciais a

que a profissao pode responder.

A profissao de enfermagem ¢é exercida cada vez mais fora dos hospitais e dos
centros de saude, expandindo-se para os contextos comunitdrios, onde a escola
ganha uma importancia reconhecida. Promover a satide em contexto escolar, junto
das criangas e dos jovens, pode ser uma forma consistente de empoderamento em
saude. Nesta assuncao, faz todo o sentido que os processos de formacao clinica de
enfermagem possam também utilizar o contexto escolar para o desenvolvimento

global de competéncias.

A experiéncia esporadica de intervengao em contexto escolar (Festas, 2004), permitiu
uma reflexao sobre as potencialidades de desenvolver um projeto diferente, que
pudesse incluir estudantes de enfermagem em ensino clinico, em comunidades

escolares do distrito do Porto.

Depois duma etapa preliminar que permitiu avaliar a oportunidade de desenvolver
o projeto nalgumas comunidades escolares, foi possivel tomar a decisdao de envolver
apenas as escolas que tinham demonstrado a vontade expressa em desenvolver
parcerias de trabalho com o ICS, no contexto da promogao da saude na escola e
também pelo facto da equipa docente ter reconhecido se tratar de locais com grande
potencial de intervencdo e onde os estudantes de enfermagem poderiam

desenvolver o leque de competéncias transversais e profissionais, tal como o
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preconizado no modelo de formacdo em enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa (UCP - Universidade Catdlica Portuguesa, 2007).
As comunidades escolares selecionadas para o projeto foram:

e Agrupamento Vertical de Escolas de Leca da Palmeira/ Santa Cruz do Bispo

(AVE-LP/SCB);
e Agrupamento Vertical das Escolas de Pagos de Ferreira (AVE-PF);
e Agrupamento Vertical de Escolas Anes de Cernache (AVE-AC);

e Agrupamento Vertical de Escolas de Vila d’Este (AVE-VE).

2.4. SUJEITOS DA INVESTIGACAO

No que se refere aos sujeitos implicados neste processo de I-A, assume-se o termo
de investigador coletivo, introduzido por Bataille em 1981, que fundamenta de
forma muito clara, as diferentes caracteristicas que os sujeitos assumem num
processo de pesquisa. O autor refere tratar-se de “um sujeito transdisciplinar, que nio é
pratico nem investigador, mas introduz mudangas no plano da produgdo de conhecimentos
(investigagdo) e no plano dos priticos, e que assegura a circulagdo entre os dois” (Bataille,

1981 p. 33).

Destaca-se desta definigao dois conceitos: o de “praticos” e o de “investigador” que
remetem para um perfil de sujeitos. Quando um grupo se constitui, ha um claro
conhecimento das caracteristicas de cada um dos sujeitos implicados no processo, os
primeiros pertencem aos contextos da acdo, onde a sua preocupacao central é
resolucio do problema, os segundos sao os sujeitos tedricos e com
responsabilidades de criar sinergias de consciencializacao do problema e de
fundamentagao que alicerce a transformagao. Emerge assim a nogao de investigador
coletivo, na assungao de que o recém-criado sujeito, nao é s6 um “pratico”, nem so6
um “investigador”, mas sim um novo sujeito transdisciplinar, que assume novos
papeis; um “investigador” mais implicado no objeto de pesquisa, porque
distanciado e enriquecido com elementos de conhecimento, faz leituras e

interpretagoes diferentes da problematica e um “pratico” que cria, mas também
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analisa a situagao e percebe o significado da sua intervengao para a transformacgao

desejada (Bataille, 1981); (Leite, et al., 1992).

Assim, nesta investigagao assumimos como investigador coletivo 109 sujeitos de

pesquisa:

e O coordenador da investigagao e orientador da tese

e O investigador principal que ¢ o responsavel pelo desenvolvimento da
pesquisa e que integra a equipa docente do Instituto de Ciéncias da Satude-
Porto;

e Dois assistentes e também enfermeiros do Centro de Enfermagem da Catolica
com responsabilidade de interveng¢ao nos projetos que lhe estdao alocados. No
ano letivo 2010/11 mais um professor reforgou a equipa docente, que orientou
os estudantes de enfermagem em Ensino Clinico V.

e Noventa e quatro estudantes do 4° ano CLE que realizaram Ensino Clinico V,
no ambito do projeto Enfermeiro na Escola, em cada um dos semestres dos
anos letivos 2008/09, 2009/10 e 2010/11.

e Duas estudantes do curso de mestrado em enfermagem

e QOito professores das equipas PES das escolas onde se desenvolveu a

intervencao.

No decurso dos trés anos do processo de I-A, foram algumas as alteragdes que se
processaram neste investigador coletivo: alguns dos professores responsaveis pelo
PES nas diferentes escolas foram mudando, a equipa de docentes do ICS foi
alargada e reforcada, os estudantes de enfermagem em ensino clinico V foram
naturalmente saindo, terminando o seu curso. A cada semestre de cada ano letivo
havia o adequado ajuste, que associando aos quatro contextos de intervencao
permitiu constituir 23 grupos diferentes de estudantes, mas assegurando um
continuo de intervenc¢do nas comunidades. Na tabela seguinte apresentam-se os

numeros detalhados por ano e semestre deste investigador coletivo.
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Tabela 1- Caraterizagdo do Investigador Coletivo

Agrupamentos Escolares AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Ano letivo 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2008/09 | 2009/ | 2010/ |  Total
Semestre rs|2es|rs|2es|rs|2os|rs|2es|rs|2os|ps|2os|ps|2es|ps|2os|rs|2os| ps|2os|rs|2os|rs|2os

Coordenador da Investigacao e
Orientador da tese

Professor e Investigador
1f1frfr 1|11 |1|1frfrfrg1r|1|1j1|{rj1ryry1ry1y1|1)1f 1
Principal
uipa
Equip Assistente e Enfermeiro
Docente 2122|2222 )|2(2(2(2|2]2|2|2|2|2|2]2|2f2|2|2]|2 2
do CEC
1CS
Professor ofojojoj1j1jojofofofrf1jyojojojo0|1|1fofofofOof1|1 1

Estudantes Licenciatura em

6|4 (4|43 |313|3/0|3|4|4]6|4|6|4|6|3]5|4[4|4[4/|3 94
Enfermagem
Estudantes Mestrado em
1T(1(2|21|1p1|1 221111221111 f1f{2f2|1/f1 2
Enfermagem
Professores do PES das Escolas
) 221221 f1}1f1 (11113133313 |3|2|2|2|2]|2]|2 8
Parceiras
109

Como pode constatar-se na tabela, a distribuigao de estudantes de enfermagem por
local de intervencdo variou entre 3 e 6 estudantes, tendo-se em consideracdo as
caracteristicas de cada local e o nimero total de estudantes inscritos para realizarem
Ensino Clinico V em cada semestre e ano letivo. Verifica-se uma ligeira diminuigao
no numero de estudante do 1° para o 2° semestre em cada ano letivo, que esteve
relacionada com a tendéncia dos estudantes escolherem a realizagao do programa
Erasmus no 2° semestre. Por questdes de gestao pedagogica nao foi possivel colocar
estudantes de enfermagem no AVE-PF, no 1° semestre do ano letivo 2009/10, no

entanto foi mantida intervengao pela equipa docente do projeto.

Foi ainda possivel integrar duas estudantes de mestrado em enfermagem neste
investigador coletivo, por apresentarem projetos de investigagao relacionados com a

problematica da Promogao da Satide em contexto escolar.

Em todos os contextos de interven¢ao houve mudanga na equipa dos professores do
PES ao longo deste espago temporal. Por se tratar de cargos de nomeagao por parte

da diregao das escolas, mediante apresentacao de projeto por parte das equipas, a
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cada espago de tempo as equipas mudam ou sao reformuladas. Os professores do
AVE-AC, constituiram a equipa mais alargada e constante ao longo do tempo,
havendo apenas mudanga do seu lider no ano letivo 2010/2011, estando toda a
equipa presente nas diferentes reunides realizadas. No AVE-PF e no AVE-LP existia
também uma equipa PES alargada, mas era o professor que coordenava o grupo que
assumia a toda comunicagao necessaria. No AVE-VE a equipa PES era bem mais

reduzida constituida apenas por dois elementos.

2.5. MATERIAL E METODOS

Tendo em consideragdo o tipo de pesquisa-agao desenvolvida foram utilizados

diferentes métodos de colheita de dados que importa descrever.

Notas de campo

As notas de campo referem-se as narragoes realizadas pelo investigador daquilo que
teve oportunidade de ver, experimentar, negociar e sistematizar ao longo de todo o
processo de pesquisa (Bogdan, et al., 1994). As caracteristicas particulares dos
contextos de intervengao e a natureza dos sujeitos envolvidos, tornou exigente o
processo de registo de dados. As notas foram escritas manualmente, sob a forma de
um “didrio de bordo”, pois facilmente acessivel e transportavel, permitia que fosse
registada a informacao essencial, sendo mais tarde sujeita a processos de descri¢ao
mais detalhados. Estas notas foram sendo analisadas ao longo do processo de
pesquisa, permitindo validar, comparar intengdes de acao e resultados, alicercando

outros patamares de intervengao.

Os estudantes enfermagem e os trabalhos produzidos em ensino clinico

A principal fonte de informagao foram os estudantes de enfermagem que realizaram
o ensino clinico V - interven¢dao na comunidade, integrados no projeto “Enfermeiro
na Escola”. Ao longo do processo de pesquisa, muita informagao foi recolhida sob a

forma de notas de campo, no entanto, utilizou-se como corpus de andlise principal os
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materiais pedagogicos realizados pelos estudantes, nomeadamente as reflexdes

criticas de atividades, os portefolios individuais e os relatorios de ensino clinico.

Os 94 estudantes de enfermagem produziram 437 reflexdes individuais; 94
portefdlios individuais e 23 relatdrios de grupo, que se constituiram como narrativas
reflexivas das oportunidades de aprendizagem de competéncias em ensino clinico.
Os diferentes documentos foram analisados em duas fases: (1) durante a sua
construcdo, onde a equipa de docentes do ICS fez o acompanhamento e
monitorizagdo, com o feed-back aos estudantes; (2) durante a fase de redacao do
relatério de investigacao, onde foi possivel voltar aos dados, com outro olhar e
outras intencionalidades. Por se tratar dum projeto de ensino os materiais
produzidos pelos estudantes, foram alvo de avaliagdo com ponderagao na nota final

de ensino clinico.

Ferramentas pedagogicas desenvolvidas

De modo a suportar o trabalho realizado pelos estudantes de enfermagem em
ensino clinico, foi desenvolvida uma ferramenta de registo dos atendimentos de
enfermagem em contexto escolar — Base de Dados Eletronica. Para além dos interesses
pedagogicos da utilizagdo da ferramenta, pois permitiria alicer¢ar o processo de
tomada de decisao em enfermagem, permitia também ter acesso a dados
instantaneos e atualizados do trabalho realizados pelos estudantes, o que tem um

particular interesse para as comunidades intervencionadas.

Questionario/Formulario de Satude

Para proceder ao diagndstico de saude da populacdo escolar foi elaborado um
questiondrio/formulario de satde que foi aplicado em 2 momentos, no inico (ano
letivo 2008/2009) e no fim da intervencao (ano letivo 2010/2011) as criangas dos
diferentes niveis de ensino, de modo a avaliar as diferentes dimensdes da sauade: (1)
indicadores de crescimento: peso e altura para efetuar o calculo de Indice de Massa

Corporal (IMC); (2) indicadores fisiologicos (temperatura, pulso e tensao arterial);
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(3) caracterizagdo da familia da crianga e hdbitos apos a saida da escola; (3) habitos
de sono e repouso; habitos alimentares; habitos de higiene geral; habitos de saude
oral; (4) comportamentos de risco (ingestao de bebidas alcodlicas; habitos tabagicos;

consumo de drogas e comportamento sexual) (ver anexo I).

Questionario sobre a perce¢ao do trabalho desenvolvido em contexto escolar

Para proceder a avaliagdo da opinido do pessoal docente e nao docentes dos
contextos de intervencao foi construido um questionario com 10 questoes.
Utilizando um conjunto de questoes abertas, foi solicitada opinido sobre o impacto
do trabalho dos estudantes no contexto, bem como as vantagens da sua presenga

(ver anexo II).

2.6. CONSIDERACOES ETICAS

Neste projeto foram tidas em conta as consideragdes éticas inerentes ao processo de
pesquisa. Assente num processo de investigacao-agao, as quatro comunidades
escolares expuseram as suas necessidades de intervencao e a equipa do projeto do
ICS viu como oportunidade utilizar esta necessidade como um recurso, para ensinar
competéncias clinicas de enfermagem. Estava assim clarificado um processo de
desenvolvimento de investigagdo, onde o0s parceiros assumiram as suas
responsabilidades. Apesar de identificados os parceiros de pesquisa, foi sempre
salvaguardada identidade dos sujeitos durante a interven¢do em contexto escolar.
Os estudantes de enfermagem tiveram acesso a informacao de saude relevante sobre
alunos, pessoal docente e nao docente, que foi cuidadosamente trabalhada, através
do dever de sigilo profissional a que os estudantes estdao também obrigados (artigo

852 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros).

Para viabilizar o desenvolvimento do projeto foi celebrado um protocolo de parceria
institucional entre cada um dos agrupamentos escolares e a Universidade Catolica

Portuguesa. No referido protocolo, foram explicitados os aspetos referentes a gestao

Constanga Festas 81



de informagdo, nomeadamente a autorizagao para a equipa do projeto do ICS
colher, gerir e integrar a informagao respeitante as atividades relacionadas com a
intervengao em contexto escolar, sempre no respeito pela privacidade dos alunos,
pessoal docente e nao docente e demais implicados no processo. Foi também pedido
consentimento as escolas para implementagao, uso e atualizagao da Base de Dados
Eletrénica de registo das atividades de enfermagem, efetuando também o seu registo

na Comissao Nacional de Protecao de Dados.

Os questionarios/formularios que foram aplicados as diferentes populagoes

seguiram o desiderato do consentimento informado e do anonimato.

Os trabalhos desenvolvidos pelos estudantes (reflexdes, portefolios e relatdrios) ao
serem considerados corpus de andlise foram tratados como dados de investigagao,
ocultando-se a identidade dos sujeitos que produziram as opinides, apresentando-se

apenas alguns excertos de texto, que pretendem ilustrar a reflexao produzida.

Numa perspetiva de custo/beneficio, os sujeitos envolvidos beneficiaram da a¢do do
projeto sem que isso tivesse acarretado qualquer risco ou custo, mantendo-se nas

suas atividades habituais, sem alteracao da rotina de trabalho.

2.7. TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

A andlise de dados no processo de investigagao-agao pautou-se por uma postura
compreensiva da realidade. Mais do que afirmar que se fez investigacao foi
demonstrado que se esteve num processo de pesquisa. Tal como salienta Paiva
(2006), a andlise dos dados consiste na organizagao da realidade, através de
inferéncias que vao sendo sistematicamente conferidas pelo processo de pesquisa.
Pretendeu-se assim analisar os dados a luz do paradigma interpretativo, onde o
objeto de andlise foi formulado em termos de a¢ao, de modo a abranger diferentes
dimensodes do fendmeno (Lessard-Hébert, et al., 1994).

Em cada ciclo de investigagao-agao emergiram dados que submetidos a processos
de raciocinio ldégico, de natureza indutiva, consubstanciam-se em novas
interpretagdes sobre a realidade, alicercando os ciclos seguintes e originando uma

nova compreensao sobre essa mesma realidade.
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De forma intencional utilizou-se a triangulagao de dados, porque se afigurar como
uma estratégia muito valida, para colocar em evidéncia dados oriundos de diversas
fontes de informagao, quer de natureza qualitativa, quer quantitativa (Denzin, et al.,
2005). Na investigacao utiliza-se: (1) triangulacdo dos dados recolhidos por
diferentes sujeitos e contextos - 94 estudantes de enfermagem ao longo de 3 anos
letivos em 4 agrupamentos escolares; (2) triangulacdo de sujeitos com
responsabilidades na pesquisa — o projeto para além do investigador principal
contou com uma equipa do ICS constituida por mais 3 docentes de modo a
acompanhar o desenvolvimento do projeto nos contextos da agao; (3) triangulagao
dos métodos — pela andlise resultante da utilizagio de vdarios métodos e
instrumentos de recolha de dados: formuldrio/questionario para o diagnodstico de
saude da populacdo escolar; questionario de satisfacdo; documentos produzidos
pelos estudantes (reflexdes, portefdlios, relatérios); dados quantitativos criados pela
Base de Dados Eletronica e notas de campo recolhidas ao longo do processo de

pesquisa.
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3. PESQUISA EMPIRICA

No presente capitulo descreve-se o processo de pesquisa empirica do projeto de
ensino-aprendizagem “Enfermeiro na Escola”. A decisao de apresentar os resultados
segundo os trés ciclos da I-A, fundamenta-se no objetivo de facilitar uma leitura
longitudinal de todo o processo, dado que cada ciclo corresponde a um ano letivo,
emergindo no final, resultados que nao s6 caraterizam cada ciclo, mas também

possibilitam alicercar o ciclo seguinte.

O ciclo 1 corresponde a fase de organizagao do modelo de ensino-aprendizagem a
desenvolver no contexto de intervengao, o ciclo 2 a experimentagao e ampliacao e o
ciclo 3 a consolidacao do modelo. Cada ciclo foi organizado segundo as etapas da I-
A: diagnostico, planeamento da agdo, implementacdo da agdo e andlise e reflexdao
sobre a acao (Pazos, 2002; Lavoie, et al., 2005), de modo a estruturar o modelo de
ensino-aprendizagem em ensino clinico, com implicacdes para a investigagao e para
os servigos a comunidade. O quarto subcapitulo ¢ dedicado a avaliagao do projeto e

a discussao dos resultados.

3.1. ORGANIZACAO DO MODELO “ENFERMEIRO NA ESCOLA”- CICLO 1
DA INVESTIGACAO-ACAO

Descreve-se o ciclo 1 da I-A que corresponde ao iniciar do projeto “Enfermeiro na
Escola” na comunidade escolar. A partir dum diagndstico inicial de necessidades de
intervencao, organiza-se uma modalidade de trabalho em contexto escolar, onde os
estudantes de enfermagem desenvolvem diversas competéncias clinicas, que vao
reforcando e ampliando através de processos sistematicos de reflexao, apoiados na
pesquisa e na partilha. Exploram-se também as implica¢des tanto para a

investigacdo como para o servigo a comunidade.
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3.1.1. Conhecer necessidades para organizar modelo - diagndstico

A exigéncia de proporcionar aos estudantes de enfermagem contextos reais de
ensino clinico, diferentes e inovadores, foi a base para o desenvolvimento deste
processo de pesquisa. Paralelamente, a decisao de intervir nos contextos escolares
especificos deveu-se a experiéncias anteriores de intervencdo ligadas a formagao
inicial e pos-graduada de enfermeiros, na entao Escola Superior de Enfermagem da

Imaculada Conceicao.

Desde 1997 que se tinha vindo a intervir junto das comunidades escolares, de forma
intermitente, em alguns estabelecimentos do ensino basico e secundario do distrito
do Porto. A partir de 2006 a intervencao tornou-se mais sistematica, sendo possivel
organizar no 2° semestre do ano letivo 2006/2007, um ensino clinico para os
estudantes do 3° ano do curso de licenciatura em enfermagem, em oito colégios
privados do Porto*. O contexto escolar revelou-se rico em diversidade e de
oportunidades de intervencdo em diferentes dreas (Festas, 2007). A primeira e
grande intencionalidade da presenga dos estudantes de enfermagem no contexto
escolar era de cumprir objetivos de ensino. O plano de estudos do curso de
licenciatura em enfermagem preconizava que o estudante contactasse com criangas
saudaveis, de modo a desenvolver percursos de observagdo e participacdo em
processos relacionados para a saude. O acesso facilitado a algumas institui¢des de
ensino privado revelou-se muito favoravel e de grande visibilidade. As dinamicas
desenvolvidas pelos estudantes de enfermagem nos colégios, foi percecionada,
como uma mais-valia nos processos de promogao da saude, quer pela propria
instituicao (direcao, pessoal docente e nao docente) quer pelos alunos e seus pais.
Os colégios disponibilizavam também cuidados de enfermagem, normalmente
realizados por uma enfermeira (reformada e religiosa), que respondia sempre que
necessdrio as necessidades urgentes de sauide dos alunos (primeiros socorros e
doenga aguda). A oportunidade de orientar, supervisar e avaliar os estudantes de

enfermagem neste contexto revelou-se um desafio interessante e alicercou as

4 Colégio da Bonanga; Colégio de Gaia; Colégio Luso Francés; Colégio da Paz; Colégio das Escravas;
Centro de Bem Estar do Sagrado Coragao de Jesus; Colégio Santa Joana; Colégio do Rosario
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primeiras reflexdes sobre a problematica, constituindo-se como uma oportunidade

de ensino clinico.

No ano letivo seguinte (2007/08) foi possivel alargar a intervengao a solicitagcoes de
algumas escolas publicas, tais como escolas basicas de Leca da Palmeira e de Pagos
de Ferreira. Os pedidos formais de intervengao por parte destas escolas, que eram
abrangidas pelo Programa Nacional de Satde Escolar, exigiram uma reflexao mais
ampla de modo a compreender a real necessidade de intervencao. Foram realizados
os primeiros encontros formais com os professores responsaveis pelo PES de cada
escola, onde estes expressaram possuirem poucos recursos para fazer a promogao
da saude na escola e desejarem experimentar uma parceria com uma institui¢ao de
ensino da drea da satde, o que vinha também ao encontro do entao recém assinado
protocolo interministerial (ME & MS, 2006), de modo a capacitar a comunidade
escolar de ferramentas para melhor gerirem a sua satde. O pessoal docente e nao
docente das escolas, manifestavam também preocupagdes com alguns
comportamentos agressivos entre alunos, habitos alimentares incorretos ou pouco
sauddveis, com a constatagdo de um numero elevado de criangas e jovens com
excesso de peso e a necessidade de atencdo a problematica da educagao sexual em

contexto escolar.

Estas experiéncias de ensino anteriores constituiram a etapa preliminar do estudo,
que permitiram tomar a decisdo de organizar uma experiéncia de ensino num
contexto novo de interven¢ao — as escolas do ensino bdasico da regiao do grande

Porto, no ambito do ensino clinico V- Intervenc¢ao na Comunidade.

Tendo em consideragdo a fundamentac¢ao dos pedidos de colaboragao enderecados
a Unidade de Ensino de Enfermagem e as areas problemadticas elencadas pelos
responsaveis dos agrupamentos de escolas e professores do PES que configuraram o
diagnostico inicial, foi possivel planear uma experiéncia de ensino de enfermagem

envolvendo os estudantes da licenciatura no seu ensino clinico V.

A decisdo de realizar um dos ensinos clinicos do curso de enfermagem num
contexto diferente do que € habitual, com um enfoque marcadamente saudogénico,

onde a promocao da satde é a centralidade da intervencdo de modo e que

Constanga Festas 87



simultaneamente o0s estudantes de enfermagem pudessem desenvolver as
competéncias propostas pelo plano de estudos, constituiu-se um desafio que exigiu

organizacao e reflexao por parte de equipa pedagdgica envolvida.

Havia clara convicgdo que se estava a responder as recomendagdes nacionais e
internacionais para formagao em enfermagem, nomeadamente no que se refere ao
ensino clinico bem como, as propostas do modelo de formacgao da Universidade

Catdlica Portuguesa (UCP ICS, 2007).

Na observancia das propostas pedagogicas para o ECV - Intervencao na
Comunidade estava definido que este, decorreria “em contacto direto com
comunidades, com as estruturas sociais de intervengdo, em parceria com as Juntas de
Freguesia, Pardquias e outras instituicoes”. Os estudantes de enfermagem deveriam ser
capazes de "caracterizar a populagdo, identificando as suas necessidades de intervengio” de
modo a planear e desenvolver uma intervencao sistematica e organizada, com a

colaboragao dos diferentes recursos da comunidade local (ICS, 2008).

Neste sentido, cada um dos agrupamentos escolares seria assumido como uma
comunidade auténoma, com a sua propria teia de relagdes com as estruturas locais
envolventes (Unidades de Saude, Junta de freguesia, Policia, Bombeiros, entre
outras) e uma populacdo alvo diferenciada (alunos do ensino basico, pessoal

docente e ndo docente, pais e encarregados de educagao).

Foram 4 os agrupamentos escolares onde se decidiu desenvolver o projeto
Enfermeiro na Escola: Agrupamento Vertical de Escolas de Leca da Palmeira/ Santa
Cruz do Bispo; Agrupamento Vertical das Escolas de Pagos de Ferreira;
Agrupamento Vertical de Escolas Anes de Cernache; Agrupamento Vertical de
Escolas de Vila d’Este. Todas as escolas eram do ensino bésico e do distrito do Porto:
duas do concelho de Vila Nova de Gaia, uma de Matosinhos e outra de Pacos de
Ferreira, com comunidades educativas constituidas por alunos desde o jardim-de-
infancia até ao 9° ano de escolaridade, pessoal docente e ndao docente pais e

encarregados de educagao.

A opgao de selecionar estes quatro agrupamentos escolares para o projeto, deveu-se

ao facto da equipa docente reconhecer que os locais tinham potencial de
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intervencdo, bem como, dispunham duma dire¢do e professores do PES altamente
motivados e empenhados no desenvolvimento de atividades de Promogao da Saude

para toda a comunidade escolar.

Em junho de 2008 tiveram inicio as reunides entre a equipa de docentes do ICS,
diregdo dos agrupamentos escolares e professores do PES, de modo a esclarecer
quanto as exigéncias pedagogicas que estavam implicadas na colocagdo de
estudantes de enfermagem no contexto escolar. Os objetivos do ensino clinico V
foram assim clarificados, evidenciando que o desenvolvimento de competéncias
genéricas (instrumentais, interpessoais e académicas) e profissionais de enfermagem
por parte dos estudantes de enfermagem poderiam ser conseguidas em contexto

escolar, através da realizacao de diferentes atividades.

As escolas, através dos seus responsaveis, comegaram por partilhar as suas
preocupagoes em relagao a alguns problemas de satde, da sua comunidade, mais

especificamente os relacionados com os alunos.

No AVE-LP/SCB, nomeadamente na escola de Leca da Palmeira a grande
preocupagao girava em torno da obesidade, tal como foi relatado pela responsavel
pelo PES (professora de educagao fisica) na justificacdo da necessidade de
intervencao:
“temos verificado que os alunos da EB2/3 de Leca da Palmeira tém excesso
de peso, nem sempre comem o que devem, as atividades de ocupagio dos

tempos livres implicam pouco movimento, o que depois se reflete durante as
aulas de educagdo fisica” [Notas de campo: Leca, Prof. CM, Julho de 2007].

A tematica da alimentagao e do exercicio fisico foram destacadas pelos professores
como areas fundamentais a trabalhar com os diferentes grupos de escolaridade, bem
como com 0s pais e encarregados de educagao, para além da necessidade de realizar
um rastreio a populacdo escolar, para identificar os casos de excesso de peso e
hipertensao e intervir de forma mais concertada. Para o 2° e 3° ciclo de escolaridade
foram elencadas as tematicas dos afetos e sexualidade e das substancias psicoativas
respetivamente. Para o pessoal nao docente da escola foi também solicitada
intervencao ao nivel dos primeiros socorros, relacionados com os principais

acidentes nesta faixa etaria e em contexto escolar. Também foi solicitada intervencao
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para uma a escola basica do 1° ciclo, a EB1 da Viscondessa, que em 2007/2008 tinha
inaugurado uma Unidade de Ensino Especial para criangas com perturbagoes do
desenvolvimento e autismo, no sentido de sensibilizar toda a comunidade escolar
(alunos, professores, funcionarios e pais) para a problematica do autismo e de poder
desenvolver-se algum tipo de intervencdo que pudesse contribuir para a inclusao

destas criangas na sua comunidade escolar.

No AV-PF, a professora responsavel pelo PES reconheceu que os alunos do 1° ciclo
apresentavam graves caréncias na area da satide oral solicitando uma intervengao
sistematica em todas as escolas do agrupamento. Para o 2° ciclo a situagdo mais
emergente tinha a ver com a higiene geral e para o 3° ciclo a problematica das
substancias psicoativas, principalmente tabaco e alcool, pois alguns professores
“tinham a percecdo que muitos jovens consumiam dlcool, chegando muita

vezes a estados de embriaguez e fumavam as escondidas [Notas de campo:
Pagos, Prof. AD, Outubro 2008].

O pedido de parceria feito pelas escolas de Vilar de Andorinho cumpria dois
grandes objetivos: a possibilidade de se poderem desenvolver AES sobre temas de
saude que acompanhassem os contetidos dos curricula escolares tendo em conta o
desenvolvimento fisico, psicologico e social dos alunos dos diferentes graus de
ensino e poder organizar e participar com algumas atividades de promocao de
saude transversais a comunidade. Os professores puderam partilhar experiéncias
relacionadas com a saude que ja tinham desenvolvido com os alunos e que
consideravam pertinentes e com possibilidade de serem alargadas a outros
contextos:

“ na minha escola ji temos um mapa onde registamos os lanches que os

meninos trazem, achamos que isso os incentiva a trazerem alimentos mais

sauddveis e deixarem de trazer alimentos nada recomendados como as

batatas fritas e os bolos de pastelaria” [Notas de campo: EB1Sarddo, Prof.
FT, Outubro 2008].

Esta atividade iniciada pelas professoras da EB1 do Sardao, que reflete
preocupagoes relacionada com a alimentacdo foi uma das atividades que se decidiu
alargar a todas as escolas basicas do agrupamento. Para além desta tematica os

professores elencaram outras necessidades como higiene pessoal para os alunos do
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12 ano, saude oral para o 2° ano. Para os 5%nos reforcaram que, seria importante
desenvolver uma atividade para abordar a problematica do Bullying e para os
6%nos abordar os problemas relacionados com substancias psicoativas (alcool,
tabaco e drogas). Os afetos e sexualidade foi a tematica a aprofundar junto dos
jovens do 7°, 8% 9° Tendo em vista o envolvimento dos pais e dos encarregados de
educacgao foi solicitada também uma interven¢do que reforgasse o que iria ser

trabalhado na escola sobre habitos alimentares saudaveis.

Nas escolas de Vila d’Este duas foram as tematicas mais salientadas pela equipa de
professores do PES, nas escolas EB1 as questoes relacionadas com a higiene geral
eram prioritarias, no sentido de incrementar e reforgar nogoes basicas de higiene.
No 2° e 3? ciclos a tematica dos afetos e da sexualidade foi a eleita como urgente
trabalhar naquele contextos escolar.
“aqui na comunidade de Vila d’Este, as criangas e jovens sdo confrontados
muito cedo com estas questoes da sexualidade, as coisas passam-se muito
rapidamente, onde é urgente comecar a trabalhar a questoes dos afetos e dos
relacionamentos interpessoais, para que com mais conhecimento possa levar

a decisoes mais equilibradas [Notas de campo: Via d’Este, Prof. VA, Outubro
2008].

Também foi solicitada intervengdo para os funciondrios no que se refere aos

primeiros socorros em contexto escolar.

Na tabela seguinte organizam-se os temas prioritarios sugeridos pelos diferentes

agrupamentos de escolas por grupo alvo.
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Tabela 2- Distribuicdo dos temas prioritdrios sugeridos pelas escolas por grupo alvo — Ano letivo

AVE

TEMAS

2008/09

GRUPO ALVO

Total

o

30

o

52 62 7 82

o

CEFs

PD Pnll

PEE

AVE-
LP/SCB

Alimentagao

Afetos e Sexualidade
Substancias Psicoativas
Primeiros Socorros

Outros (autismo)

1 1 1 1
1 1

Total

AVE-PF

TEMAS

Higiene Geral
Saude Oral
Afetos e Sexualidade

Total

AVE-AC

TEMAS

Higiene Geral

Saude Oral
Alimentagao

Afetos e Sexualidade
Substancias Psicoativas
Primeiros Socorros
Outros (Bulying)

Total

AVE-VE

TEMAS

Higiene Geral
Afetos e Sexualidade
Primeiros Socorros

Total

3.1.2. Estruturar modelo para intervir — planeamento da a¢ao

Face ao diagnostico e as recomendagdes para o ensino clinico, foi possivel estruturar

o modelo de ensino-aprendizagem “Enfermeiro na Escola”, para um grupo de

estudantes do 4° ano da licenciatura.

Na observancia das recomendag¢des do plano de estudos do CLE, procedeu-se a

organizacao sistemadtica do trabalho dos estudantes, de modo a cumprirem os 20

ECTS previstos. Foram planeadas 350 horas de contacto nas comunidades escolares,

110 horas de orientagao tutorial e 2 horas de trabalho individual, por cada dia de

ensino clinico, num total de 100 horas (UCP - Universidade Catdlica Portuguesa,

2007).
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Figura 7 — Planeamento das diferentes dimensoes do trabalho dos estudantes em ensino clinico V -
Ano letivo 2008/09

; Ensino Clinico V ,
' Interveng¢ao na Comunidade :

CONTACTO
| _ COMUNIDADESESCOLARES |
350 horas

- UK[LN[AQAU TUTORIAL o 7 \\ ;- TRABALHO DO ESTUDANTE
———————————————————— o4
/, N
\
/ PROJETO
110 horas , “ENFERMEIRO NA ESCOLA™
‘ \ 100 horas

Procedeu-se a sistematizagdo das diferentes atividades que os estudantes de
enfermagem deveriam desenvolver em cada uma das dimensdes do ensino clinico,
com vista a alcangarem os objetivos propostos e as inerentes competéncias a

alcancar.

Das experiéncias anteriores de ensino em contextos semelhantes e do modelo de
“School Nurse” (Taras, 2001); (NASN, 2011, 2013), foi decidido que os estudantes
realizariam o ensino clinico, nos respetivos agrupamentos escolares, a partir de um
espaco fisico definido — o Gabinete de Enfermagem, com base na presenga de um

mesmo grupo de estudantes, ao longo de cada semestre do ano letivo.

A presenca dos estudantes neste contexto seria durante todo o periodo de
funcionamento escolar, com a exce¢ao do dia em que teriam de vir a universidade
para realizarem orientagdo tutorial. De forma a identificar os estudantes de
enfermagem, foi decidido que usariam bata da UCP nas diferentes intervengdes
dentro da escola. Deste modo os alunos e restante comunidade escolar poderiam

reconhecé-los facilmente, solicitar apoio e identifica-los para posteriores contactos.

Foram sistematizadas algumas das atividades passiveis de serem desenvolvidas em
contexto escolar e capazes de potenciar o desenvolvimento/reforco das

competéncias preconizadas para esta fase da formagao em enfermagem:
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e Os atendimentos de Enfermagem;

e O desenvolvimento de atividades de Educagao para a saude(da concegao a

avaliacao);
e A participacao em iniciativas relacionadas com a satde.
Para além das horas de contacto, o plano de estudos do CLE recomendava que o
ensino clinico deveria ser “sempre acompanhado de orientacio tutorial individual ou em
grupo” (UCP - Universidade Catodlica Portuguesa, 2007 p. 16). As 110 horas de
orientagdo tutorial foram distribuidas por 7 horas semanais. Em cada semana os
estudantes de enfermagem realizariam 5 horas de orientagdo tutorial na
universidade, com a presenca de todos os estudantes envolvidos no projeto
“Enfermeiro na Escola” e que se encontravam nas quatro comunidades escolares,
onde estava a decorrer o ensino clinico. As restantes 2 horas semanais seriam
realizadas em pequenos grupos, nos respetivos agrupamentos escolares. Neste caso,
era o docente de enfermagem que se deslocava a escola onde decorria o ensino
clinico e com os respetivos alunos, analisavam de forma critica as diferentes

propostas de intervencao planeadas.

No que se refere a orientacao para o trabalho individual dos estudantes, o plano de
estudos do curso de licenciatura em enfermagem nao refere o formato das horas de
pesquisa individual do estudante, apenas recomenda a sua duragao (2 horas por
cada dia de ensino clinico), num minimo de 100 horas de trabalho. Com uma
intencionalidade clara de conduzir os estudantes a uma reflexdo na acao e sobre a
acao, foi solicitada a realizagao de trabalhos individuais e de grupo, nomeadamente
as reflexdes individuais a cada 3 semanas de pratica clinica, a constru¢ao de um
portefdlio individual de aprendizagem e a elaboracdo de um relatério final de

ensino clinico em grupo.

Depois das decisdes pedagogicas que norteariam todo o ensino clinico, procedeu-se
a distribuicdo dos estudantes pelos respetivos locais de intervengao, tendo em conta
as necessidades dos contextos. Ficou assim constituida a equipa do projeto

“Enfermeiro na Escola” para funcionar durante o ano letivo 2008/09.
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Tabela 3 - Equipa do projeto “Enfermeiro na Escola” - Ano letivo 2008/09

Agrupamentos Escolares AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Total
Semestre 1¢S | 2°S 1°S | 2°S | 1°S | 2°S 1°S | 2°S
Coordenador da Investigacao e
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Orientador da tese
) Professor e Investigador 1 1 1 1 . 1 1 1
Equipa Principal
Docente 3
ICS Assistente e Enfermeiro ) ) ) ) ) ) ) )
do CEC
Estudantes Licenciatura em
6 4 3 3 6 4 5 4 35
Enfermagem
Estudantes Mestrado em
0 0 0 0 1 1 1 1 1
Enfermagem
Professores do PES das Escolas
. 2 2 1 1 3 3 2 2 8
Parceiras

Foram 35 estudantes de enfermagem (20 no 1° semestre e 15 no 2° semestre), os que
foram distribuidos pelos 4 agrupamentos escolares, que com os 8 professores do
PES e a equipa de docentes de enfermagem (3), que se mantiveram fixos ao longo
dos dois semestres do ano letivo. Uma estudante do Mestrado em Enfermagem, que
estudando a problematica “Perceges parentais sobre estado nutricional, imagem corporal
e satide nas criancas com idade escolar” teve oportunidade de ser integrada nas
dinamicas do projeto, efetuando a colheita de dados para a sua investiga¢ao, nas

escolas do 1° ciclo dos agrupamentos escolares de Anes Cernache e Vila d’Este.

3.1.3. Experimentar o modelo - implementacdo da acao

Neste capitulo descreve-se a organizagdo do modelo de ensino-aprendizagem,
colocando em evidéncia as suas trés dimensdes: a intervengdao nas comunidades
escolares, a pesquisa individual de suporte e a partilha em reunides de orientacao

tutorial.
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3.1.3.1 - Intervencao nas Comunidades Escolares — inicio da intervencao

Foi reconhecida a importancia dos estudantes de enfermagem poderem ter um
espaco proprio. Como premissa basica foi solicitado as escolas um espaco fisico
onde os estudantes de enfermagem pudessem permanecer e desenvolver o seu

trabalho conceptual e assistencial de enfermagem.

A abertura e dinamizagao dos gabinetes de enfermagem, nos agrupamentos
escolares, assinalou o inicio da presenca dos estudantes no contexto da agao,
assumindo-se como espago que congrega as diferentes dimensoes do trabalho

prevista para o ensino clinico.

Pelo facto de todas as escolas serem do modelo arquitetonico tipo P3, havia um
gabinete, que noutros formatos de intervencao em Saude Escolar, seria utilizado
pelo médico para dar consultas, no entanto foram ocupados para outros fins. Nos
AVE-PF e AVE-AC esses gabinetes foram convertidos em gabinetes de enfermagem,
nos AVE-VE e AVE-LP/SCB foram organizados novos espagos. Esse espago, que foi
submetido a reabilitacio arquitetonica e de organizagdo para responder aos

requisitos propostos.

Os estudantes de enfermagem foram os responsaveis por organizar os espagos
dentro do gabinete. Cada gabinete com duas éareas de trabalho distintas: uma onde
trabalhariam nos aspetos mais tedricos das atividades a desenvolver, e outra area
separada, com material basico para a prestagao de primeiros socorros a comunidade

escolar.

A organizagao dos espagos estava orientada para a intencionalidade da natureza do
trabalho que os estudantes de enfermagem iriam poder desenvolver. A d&rea
reservada ao atendimento de enfermagem, tinha um conjunto de material basico
que foi sendo organizado: lavatdrio com 4gua corrente/ desinfetante de parede;
marquesa; armario para guardar materiais diversos; balde de sujos; contentor para
cortantes; materiais diversos para apoio a prestacao de primeiros socorros (luvas,
compressas, solutos desinfetantes, soro fisiologico, adesivo, ligaduras, pensos
rapidos, pomadas). A outra area do gabinete destinada a um tipo de trabalho mais

de natureza concetual, inerente ao planeamento das atividades de Educagao para a
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Saude, dispunha de mesas, cadeiras e um computador. Os espacos e materiais
foram organizados de modo a responder aos requisitos duma pratica de

enfermagem segura (OE, 2003; 2012).

Depois de prontos os gabinetes foram inaugurados e divulgados a comunidade
escolar, mediante cerimonias mais ou menos formais e nomeados de forma
sugestiva, em alguns casos envolvendo grande parte da comunidade de alunos. No
AVE-AC os estudantes de enfermagem reformularam totalmente o gabinete
nomeando-o de “O cantinho da Saiide” com construcgao de logoétipo préprio. No AVE-
VE foi designado de “Gabinete de Enfermagem”, pelos estudantes de enfermagem. No
AVE-LP/SCB os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de remodelar um
espaco que era de apoio ao ginasio da escola. Este espaco teve intervengao
especializada no restauro das paredes e pintura, e foi também designado de
“Gabinete de Enfermagem”. No AVE-PF os estudantes de enfermagem tiveram
oportunidade de introduzir bastantes mudangas num espago que era ja de
atendimento de alunos e encarregados de educacgdo, foi renomeado de “Gabinete
Saiide+”, sendo dinamizada uma atividade extensivel a toda a comunidade escolar

de modo a elei¢ao do logotipo para o gabinete.

Os gabinetes de enfermagem passaram a ser locais de referéncia em cada uma das
escolas sede dos agrupamentos, os estudantes de enfermagem asseguravam o
atendimento de enfermagem durante todo o horario de funcionamento escolar. O
horario de funcionamento do gabinete foi elaborado para todo o semestre e afixado
na porta, de modo que os diferentes intervenientes da comunidade escolar ficassem
suficientemente esclarecidos, quanto a capacidade de resposta dos estudantes de
enfermagem. Sempre que algum motivo alterava o hordrio estabelecido, era
comunicado ao responsavel da escola e afixado na porta do gabinete o respetivo

aviso (interrupgoes letivas, atividades na universidade).
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Caraterizacao inicial das comunidades

Cada um dos agrupamentos escolares foi assumido como uma comunidade, onde
pela sua natureza e dinamica de funcionamento, emergem como espagos onde os
enfermeiros podem desenvolver atividades de promocao da saiude e de
comportamentos saudaveis, de prevencao da doenga e de diagndstico precoce (UCP

- Universidade Catdlica Portuguesa, 2007).

Neste sentido, foi estimulado nos estudantes o raciocinio clinico de enfermagem,
que recomenda um processo sistematico de recolha de informacao acerca do alvo
dos cuidados, neste caso a comunidade escolar, de modo a identificar
problemas/necessidades, (formular os diagnosticos de enfermagem), estabelecer
objetivos e planear interven¢des de enfermagem para chegar a esses objetivos.
Finalmente, apos o desempenho dessas intervengdes, a proposta ¢ avaliar a eficacia

do plano de cuidados no atingir dos objetivos. (Doenges, et al., 2010).

No inicio do ano letivo os estudantes de enfermagem comegaram por conhecer as
diferentes escolas dos agrupamentos escolares e as estruturas relacionadas com a
organizacao e o funcionamento das mesmas. Além duma visita inicial as instala¢oes
de cada escola, foram progressivamente explorando os diferentes espagos
frequentados pelos alunos (sala de aulas, bar, refeitério, biblioteca, gindsio, recreio)
bem como os demais espagos que permitem o normal funcionamento da escola.
Realizaram também uma consulta aos relatérios administrativos de modo a ter
dados relativos ao nimero de alunos e professores por ciclos de ensino (JI, 1°, 2° e 3°

ciclo).

O AVE-LP/SCB criado em 2003 e constituido por uma escola basica do 2° e 3° ciclo,
um jardim-de-infancia e cinco escolas basicas do 1° ciclo que integram também
jardim-de-infancia, que estao dispersas pelas freguesias de Leca da Palmeira e Santa
Cruz do Bispo. Dada a dimensdo do agrupamento s6 se tem vindo a desenvolver
intervengdo na escola do 22 e 3° ciclo de Leca da Palmeira e EB1/JI da Viscondessa,

com uma populagao total de 1484 pessoas. [AVE-LP/SCB, Relatorio do ECV, 2008].

O AVE-PF em 2008/09 constituido por uma escola do 2° e 3° ciclo (escola sede) e por
doze escolas EB1 e JI, nomeadamente: EB1/JI de Portas; EB1/J1 de Gilde; EB1 da Sede
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A; EB1/]T da Sede B; JI de Ermida; EB1/JI de Sobrao; JI de Farol; EB1 de Trindade; JI
da Sede A; EB1 de Mirelo; EB1 de Senhora da Luz; EB1/JI de Central. Em termos de

populacao escolar apresentava 2873 elementos. [AVE-PF, Relatério do ECV, 2008].

O AVE-AC criado em 2002 e constituido por uma escola do 2° e 32 ciclo (escola sede)
e quatro escolas EB1/JI: EB1 de Mariz; EB1/JI de Vilar; EB1 /]I do Sardao e EB1/JI do
Freixieiro, com uma populacao escolar de 1157 pessoas. [AVE-AC, Relatorio do ECV
2008].

O AVE-VE ¢ constituido por a escola do 22 e 3° ciclo (escola sede) e trés escolas
EB1/JI: EB1/JI de Vila D’Este; EB1 /]I do S. Lourenco EB1 de Balteiro, com uma
populagdo escolar de 1378 pessoas. [AVE-VE, Relatério do ECV, 2008].

Na tabela seguinte, apresenta-se de forma descriminada, o nimero de alunos dos
diferentes ciclos de ensino, pessoal docente e pessoal nao docente, que constituem a
comunidade escolar, por agrupamento, no ano letivo 2008/09, num total de 6892

pessoas.

Tabela 4 - Populagdo Escolar dos AVE do projeto “Enfermeiro na Escola” - Ano letivo 2008/09

Agrupamentos Escolares AVE- AVE-PF |AVE-AC| AVE-VE| Total
LP/SCB

N¢ alunos (Pré-escolar) 22 343 90 85 540

N¢ alunos (1¢ ciclo) 217 1086 433 511 2247
N¢ alunos (2° e 3° ciclo) 1053 1183 509 596 3341
Pessoal Docente 145 204 90 144 583

Pessoal Nao Docente 47 57 35 42 181

Pais e Encar. Educacgao

Total 1484 2873 1157 1378 6892

Esta caraterizacdo dos agrupamentos escolares permitiu aos estudantes de
enfermagem terem conhecimento dos diferentes tipos de populagao e suas

dimensdes, de modo a configurar a intervencao.
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Foram facultados aos estudantes de enfermagem os resultados do diagnostico
inicial, realizado a partir dos dados fornecidos pelos professores do PES, em junho
de 2008 aquando da reunido da preparacao do ensino clinico. Os dados da tabela 2,
permitiram construir o seguinte grafico que ilustra os temas prioritarios nos 4

agrupamentos escolares.

Grifico 1 - Distribuicdo dos temas prioritdrios sugeridos pelos agrupamentos de escolas — Ano letivo
2008/09

® Higiene Geral
Afetos e Sexualidade
W Primeiros Socorros
u Alimentac8o
Afetos e Sexualidade
® Substéncias Psicoativas
B Primeiros Socorros

m Outros (autismo)

W Higiene Geral
® Salde Oral
 Alimentagdo

Afetos e Sexualidade
B Substancias Psicoativas'
W Primeiros Socorros B Higiene Geral
m Outros (Bulying) W Sadde Oral

Afetos e Sexualidade

O tema dos afetos e sexualidade foi o tema que todas as escolas identificaram como
prioritario de ser abordado a comunidade dos alunos. A higiene geral foi o tema
solicitado por 3 dos 4 agrupamentos de escolas, quanto ao tema da alimentacao, este
foi solicitado pelo AVE-LP/SCB duma forma transversal a toda a comunidade
escolar e no AVE-AC nas escolas do 1° ciclo. Os temas do autismo e do bullying
foram solicitados pelos AVE-LP/SCB e AVE-AC respetivamente por se constituirem

como problematicas muito especificas de cada uma destas comunidades.
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Os dados do diagnostico inicial permitiram aos estudantes de enfermagem iniciar o
processo de planeamento da intervengao, no entanto houve necessidade de realizar

estudos mais sistematicos das realidades relatadas pelos professores do PES.

Os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de participar num estudo mais
sistematico relacionado com a saude da populagdo escolar levado a cabo pela
equipa pedagogica, trabalhando em diferentes fases do processo de investigagao:
aplicacao do QS, introdugao dos dados na base, andlise e producao de pequenos
relatdrios. O estudo tinha como objetivo caracterizar o estado de satde dos alunos,
nomeadamente os indicadores de crescimento, indicadores fisiologicos, habitos de
saude e comportamentos de risco, para de uma forma sistematica se pudesse ter
acesso a um diagndstico mais rigoroso das necessidades das comunidades escolares

e planear uma intervencao mais concertada.

Intervir na Comunidade Escolar

A intervengao na comunidade escolar, por parte dos estudantes de enfermagem foi
organizada em torno de 3 grandes areas, os atendimentos de enfermagem, o
desenvolvimento de atividades de educagao para a satde (da conceg¢do a avaliagao)

e a participagdo em iniciativas relacionadas com a satide.

A - Atendimentos de enfermagem

Os atendimentos de enfermagem em contexto escolar permitiram aos estudantes de
enfermagem aplicarem o raciocinio clinico de enfermagem, através da prestagao de
primeiros socorros, decorrente de acidente em contexto escolar ou de doenga aguda,
e o esclarecimento de duvidas relacionadas com a satide, como pode constatar-se na

tabela seguinte.
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Tabela 5- Distribuicdo do tipo de atendimentos de enfermagem e foco por semestre e agrupamento
escolar - Ano letivo 2008/09

Tipo de AVE-LP/SCB| AVE-PF | AVE-AC | AVE-VE
. Foco Total
Atendimento 15 | 28| 1°5 | 225 | 1°5 | 2°5 | 105 | 208
Dor 205 108 99 181 132 88 44 46 903
L Ferida traumatica 234 | 164 | 31 64 52 58 74 30 | 707
Primeiros 2451
Socorros - Traumatismo dos tecidoq 153 72 5 43 10 82 6 0 371 04%
Acidentes (94%)
Perda sanguinea 15 148 3 13 30 40 16 7 272
Outros 69 17 7 19 16 7 52 11 198
Primeiros Febre 13 2 0 2 0 3 2 1 23
Socorros - Sinais 99
. Mau estar 3 0 3 0 28 0 2 0 36
e Sintomas de (4%)
Doenca Aguda |Nauseas e vomitos 12 | 0 4 6 | 14 0 4 0 | 40
Esclarecimento - Hipertensdo 25 1 0 0 0 7 0 0 43 45
Duavidas de .
Satide Deficite de conhecimentd 2 0 0 0 0 0 0 0 2 (2%)
2595
Total 731 522 152 328 282 285 200 95 2595
(100%)

A prestagao de primeiros socorros foi o tipo de cuidados que os estudantes de
enfermagem mais realizaram nos gabinetes de enfermagem correspondendo a 94%
dos atendimentos, logo seguido dos cuidados perante sinais e sintomas de doenca
aguda com 4% e por ultimo a resposta a duvidas de satde com apenas 2% dos

atendimentos.

“nas primeiras semanas de atendimento as ocorréncias mais frequentes
foram as escoriagoes, os hematomas e as dores abdominais (...) algumas das
ocorréncias sio “imagindrias”; receio que seja uma forma de os alunos se
dirigirem ao espaco de Enfermagem para requerer atencdo ou algum tipo de
informagdo que de outra forma ndo consigam esclarecer. Estes atendimentos
constituem também momentos de ensino, nomeadamente sobre a alimentacio
e comportamentos adequados e seguros, de forma a reforcar os fatores de
protecio  relacionados ~ com  Estilos de  Vida  Sauddveis”
[Leca,AP,Reflexaol:3].

Frequentemente recorrem ao espaco Gabinete, Pessoal ndo Docente para a
avaliagdo da T.A, demonstrando necessitar de alguns ensinos relativamente
ao regime terapéutico e a alimentagio. [Lega, AP, Reflexaol:3].

“Em consequéncia de uma breve reflexdo sobre a atividade sexual numa das
salas de aula do 5° ano (ndo reconheco se foi intencional ou ocasional), um
grupo de 6 alunos dirigiram-se ao Gabinete de Enfermagem para se

informarem melhor sobre este assunto. Foram surgindo imensas diividas, as
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quais dei resposta ndo descurando da idade do grupo-alvo e o tipo de
informagdo que deveria ser transmitida enfatizando a importancia do afeto

nas relacoes’[Leca,PA,Reflexaol:3].
Cada atendimento foi gerido durante um encontro interpessoal entre os estudantes
de enfermagem e o utente (aluno/professor/funciondrio), que foi denominado por

consulta de enfermagem.

O raciocinio clinico que subjaz a tomada de decisao em enfermagem foi
continuamente fomentado nos estudantes. Partindo da queixa principal que levava
os diferentes elementos da comunidade escolar ao gabinete de enfermagem, era
realizada uma breve colheita de dados que permitia contextualizar a queixa e
identificar o foco de enfermagem principal, de modo a elaborar o diagnostico de
enfermagem. As intervengdes de enfermagem foram realizadas com vista a

resolugao do problema, bem como a avaliagao.

De salientar que, os ensinos clinicos realizados em etapas de formagao
anteriormente, os estudantes tinham ja demonstrado competéncias na abordagem
da pessoa com problemas médicos e cirurgicos em contexto hospitalar e com alto
grau de diferenciagdo de cuidados, sendo considerados como fundamentais e

estruturantes para a tomada de decisao clinica neste novo contexto.

Com base no diagndstico inicial, aquando das reunides preparatdrias do ensino
clinico com os professores do PES, de que as situagdes mais comuns de acidente na
escola eram as quedas, as feridas e as lesdes de tecidos moles resultantes de
traumatismos, foram parametrizados com os estudantes os procedimentos a adotar

nessas situagoes.

Algumas vezes os estudantes foram confrontados com situagdes de maior
complexidade, tais como alguns acidentes que ocorreram na escola (suspeita de
feridas graves, entorses e fraturas) que exigiram uma tomada de decisdao diferente,
com plena consciéncia que a situagao ultrapassava o seu nivel de competéncias pelo
que procederam ao encaminhamento para os servigos de satde.

“Tém ocorrido algumas situacdes consideravelmente graves, no decorrer

deste Ensino Clinico, como algumas fraturas ao nivel do tornozelo, que no
GE ndo me foi possivel identificar mas, por uma questdo de precaucdo nao
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hesitei em encaminhar o aluno para o hospital a fim de prevenir
consequéncias maiores” [Lega, AP, Reflexdao3:2].

“(...) outro caso foi de um menino que a realizar Parkur caiu e fez uma
ferida traumdtica na regido frontal. De imediato, e perante a gravidade da
situagdo, contactamos o 112 e iniciei compressdo da ferida e lavagem do
rosto. Durante todo o desenvolvimento da situagdo tentei manter o aluno
ocupado fazendo-lhe pergquntas e distraindo-o. A mde foi contactada e o 112
chegou passados cerca de 15 minutos e de imediato o transportou para o
hospital” [VAnd, VC,Reflexao4:5].

Em cada comunidade escolar os estudantes de enfermagem foram informados
acerca do procedimento escolar a seguir em caso de acidente, pois implica um

conjunto de meios e circuitos proprios de cada instituicao.

Decorrentes dos diagndsticos de enfermagem, foram planeadas, executadas e
avaliadas intervenc¢oes de enfermagem de modo a minimizar ou debelar o problema

identificado.
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Tabela 6- Distribuicdo das intervencdes organizada por categorias de A¢des de Enfermagem, por
semestre e agrupamento escolar - Ano letivo 2008/09

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Total
Acio de Enfermagem Intervengao 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Atender Assistir Promover Repouso 18 3 14 1 36 e
(1,9%)
Monitorizar |Monitorizar Dor 17 41 92 23 173
Avaliar TA 19 14 &
292
Determinar |Avaliar Avaliar outros SV 21 16 29 4 70
(15,7%)
Avaliar Glicemia 4 1 0 2 7
gJD Observar Observar 2 0 6 1 9
(o]
E Informar Ensinar Ensinar 4 0 1 4 9 2
o (0,5%)
=
Admini i 1 7 287
s Distribuir: dministrar terapeutica 59 88 33 8
) . Administrar, ) . . 804
'O |Gerir i Aplicar frio/quente/ligad| 272 36 89 11 408
2 aplicar, (43,2%)
) . .
180 providenciar Providenciar ch4 56 28 23 2 109
<
Limpar Lavar ferida 189 32 52 29 302
Tapar Tapar ferida com penso 126 16 29 15 186 520
Executar 0,
Pressionar Pressionar local 17 6 0 2 25 (28%)
Posicionar Imobilizar/ elevar meml 5 1 0 1 7
199
Outra Outra Outros 85 24 73 17 199
(10,7%)
1860
Total 0 994 0 211 0 510 0 145 | 1860
(100%)

O registo sistematico das intervengdes de enfermagem realizadas no GE durante o
primeiro ano de projeto foi realizado a partir do 2° semestre. A fase inicial do EC, os
estudantes de enfermagem tiveram um grande volume de trabalho, nao permitindo
reunir todos os registos relativos as intervengoes realizadas pelos estudantes de
enfermagem decorrentes dos diagndsticos de enfermagem identificados em

contexto escolar.

Nas 4 comunidades escolares, no 2° semestre, foram identificados 1230 diagndsticos
de enfermagem, que exigiu a realizacdo de 1860 intervencdes de enfermagem.
Numa andlise mais atenta sobre o tipo de agcao desenvolvida, foram as a¢des do tipo
gerir e do executar as mais realizadas pelos estudantes de enfermagem. As ag¢oes do
tipo gerir, englobaram as ac¢des do tipo administrar, aplicar e providenciar como as

mais frequentes que estao diretamente relacionadas com o tipo de situagdes que
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levam os alunos ao gabinete de enfermagem, normalmente por traumatismo no
recinto escolar. Também as agOes do tipo executar tiveram uma frequéncia
consideravel, pois estao intimamente com as intervengoes para resolver problemas

de feridas e traumatismos dos tecidos moles.

Ferramentas Pedagogicas

Como pode constatar-se, os registos dos atendimentos foram organizados a partir
dos focos de atengao levantados a partir da queixa principal do utente, aquando do

atendimento, utilizando a linguagem classificada CIPEv1®.

Tal como ja foi referido, durante o 1° semestre do ano letivo 2008/09 os registos dos
atendimentos de enfermagem foram realizados num formato de papel. Foi
construido um documento préprio que para além duma breve identificacao,
questionava sobre antecedentes pessoais do utente, situando todo o registo posterior
num formato do processo de enfermagem, com um plano de cuidados ativo e uma
area de registo de enfermagem. Este registo era colocado numa capa de argolas,
organizada por ano de escolaridade e turma, permitindo um acesso rapido a

informagao relevante, do ponto de vista de enfermagem, de cada utente.

O registo em papel era um processo facil e rdpido de manusear para as diferentes
situagdes de atendimentos de enfermagem que ocorriam no GE, no entanto tornava-
se bastante limitado quando se pretendia saber a quantidade e natureza dos

problemas de enfermagem a que os estudantes de enfermagem davam resposta.

A equipa pedagogica percebeu que se tornava urgente adotar uma ferramenta
diferente para registar os atendimentos realizados pelos estudantes de enfermagem
em contexto escolar, e que o registo em papel nao permitia. No sentido da melhoria
da qualidade do processo era necessdrio evoluir para um formato que permitisse o
acesso aos dados em tempo real, sendo escolhido o formato digital. Das ferramentas
facilmente acessiveis a todos os utilizadores escolheu-se Microsoft Access® pela
facilidade de criacao de bases de dados complexas e pela sua facilidade de
exportacdo de dados. Todos os passos da constru¢ao da base de dados eletrénica

tiveram como objetivo o uso de linguagem classificada de enfermagem (CIPE
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Versao 1®) de modo a que os estudantes de enfermagem pudessem reforgar as
competéncias clinicas da aplica¢dao do PE. O registo sistematico dos atendimentos de
enfermagem em formato de papel, permitiu iniciar a concetualizacdo da base de
dados, e no 2%emestre foi entao possivel realizar algumas experiéncias de registo
numa primeira maquete de base de dados eletrénica, nos diferentes contextos do

ECV.

Tinha-se a consciéncia que era o inicio de um processo construtivo, que respondia as
exigéncias iniciais de registo, mas com potencial de evolugao para diferentes

exigéncias de registo em contexto escolar.

Figura 8 - Etapas da Construgio da Base de Dados Eletrénica, ano letivo 2008/09

2008/2009

1° semestre 22 semestre
Documentos Standard em Papel Inicio da utilizagio da Base de Dados Eletrénica
Conceptualizacdo da Base de Dados Eletronica Adequagdo da Base de Dados e Suporte

Em termos de interface inicial a base de dados era bastante intuitiva e funcional. A
organizagao em separadores permitia uma visao rapida dos diferentes dominios dos
registos, tais como: (1) dados académicos; (2) dados de satde; (3) terapéutica®; (4)
diagndsticos de enfermagem; (5) intervenc¢des de enfermagem; e (6) notas de

enfermagem, como pode visualizar-se na figura seguinte.

5 O item terapéutica refere-se a terapéutica que o aluno habitualmente faz, no caso de ser portador de
uma doenga crénica.
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Figura 9 - Interface inicial da Base de Dados Eletrénica
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Depois do interface inicial era possivel aceder a todos os separadores e proceder a

introducao dos dados relevantes de cada atendimento de enfermagem.

Era a partir do separador de diagndstico de enfermagem que era iniciado todo o
processo de registo de atendimentos de enfermagem. Com base na parametrizacao
realizada para o contexto escolar pela equipa docente, os estudantes de enfermagem
poderiam selecionar o foco de enfermagem presente, sendo que a data e hora era
assumida automaticamente pelo sistema (figura 9). A formulac¢do do diagndstico de
enfermagem era realizada no campo notas de enfermagem, incluindo para além de
termos do foco e do juizo, termos dos outros eixos da classificacao avaliados como

necessario (ICN, International Council of Nursing, 2005).
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Figura 10 - Diagnéstico de Enfermagem (abertura, especificacio e término) da Base de Dados

Eletronica
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Com o diagnostico ativo no sistema era possivel passar para o separador das

intervengdes de enfermagem e proceder ao registo das intervengoes de enfermagem

realizadas.

Figura 11 - Intervengoes de Enfermagem (selecio por diagndstico) da Base de Dados Eletronica
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Outra das potencialidades da Base de Dados Eletronica era a produgao de relatdrios
instantaneos relativos aos atendimentos de enfermagem, permitindo refletir
criticamente, em tempo real, sobre o trabalho desenvolvido aos utentes das
comunidades envolvidas e programar atividades dirigidas as reais necessidades das

comunidades intervencionadas.

Figura 12 - Relatério automdtico (Diagndsticos e Intervengoes de Enfermagem), simulagio dum
contexto da Base de Dados Eletronica

Z_Dx_estratificado Z_Int_estratificado

cod_dx descrigdo contagem: intervengao descrigao contagem:
1 Dor 146 1 Lavar com agua 11
2 Edema 32 2 Tapar com penso de ferida 166
11 Entorse 87 3 Massajar com analgésico 160
12 Perda sanguinea 19 4 Administrar analgésico 50
13 Hematoma 161 5 Ensinar 16
14 Escoriagao 142 6 Aplicar embalagem fria 373
15 Febre 3 7 Promover repouso 30
16 Ferida 20 9 Pressionar local da ferida 1
17 Prurido 11 10 Monitorizar dor através de dispositivo de avaliagio 1
18 Tonturas 1 11 Outro 142
19 Outro 10 12 Lavar com soro fisioldgico 251
20 Lipotimia 4 13 Monitorizar glicemia capilar 4
21 Flictena 2 14 Aplicar creme (hidratante) 15
22 Dispneia 6 15 Aplicar ligadura 37
23 Corte 29 16 Monitorizar sinal vital (sé TA) 20
25 Hipertensao 2 17 Monitorizar sinal vital (so P) 2

As duvidas dos estudantes de enfermagem em relagdo ao registo nesta ferramenta,
foram sendo esclarecidas a cada reuniao de orientacao tutorial pela equipa docente,
em especial pelo autor da base, Joao Neves-Amado que permitia uma rdpida e

adequada compreensdo da utilidade desta ferramenta pedagogica.

“Neste semestre foi implementada uma base de dados que foi aplicada em
todos os locais de Ensino Clinico V (...). Nas primeiras semanas foi testada e
corrigida, pois nds comunicamos as falhas e erros que detetdvamos, agora a
base de dados estd como definitiva sendo aplicada de igual modo em todos os
locais. Inicialmente atrapalhava-me um pouco com o seu manuseamento,
mas com a pratica torna-se mais simples” [VAnd,CF, Reflexao 2:1].
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“Por termos muitos atendimentos no gabinete de enfermagem, a nossa
prdtica na inser¢do de dados no sistema estd cada vez melhor, sendo que jdi
ndo tenho grandes dificuldades no manuseamento do programa.” [Le¢ca,MT,
Reflexao 2:8].

“Na introducdo dos dados na base de dados sinto-me a vontade, sendo que ja
ndo tenho dificuldades na sua utilizacdo. Introduzimos os dados aquando de
um atendimento, pois assim poupamos tempo e os dados sdo inseridos de
uma forma correta e adequada por estar no presente momento com a crianga.
Assim sendo conseguimos ter a base de dados atualizada” [VdEste, LM,
Reflexado 5:11].

Tratou-se de trabalho de co-construgdo, que se prolongou pelo 2° semestre e
permitiu no final do ano letivo realizar os testes de funcionalidade aos registos
efetuados pelos estudantes de enfermagem e finalizar a Versao 1 da Base de Dados

Eletronica para registo dos atendimentos de enfermagem em contexto escolar.

Ao longo do ensino clinico os estudantes de enfermagem realizaram um ntmero
significativo de atendimentos de em enfermagem (2.595), o que lhes permitiu a
consolidacao do raciocinio clinico, que apoia a tomada de decisao em enfermagem,

através da utilizagdo da metodologia do processo de enfermagem.

B - Desenvolvimento de atividades de Educacdo para a Saude

Outra das dimensdes do trabalho dos estudantes de enfermagem em contexto
escolar, foi a Promocao da Saude através de atividades concertadas de Educacado
para a Saude. Face ao diagndstico de areas de intervengao em sauide, os estudantes
organizaram diferentes atividades: A¢des de Educacdo para a Satde; Dinamizacao

de Dias Comemorativos e Feiras de Satide, que sao apresentadas na tabela seguinte.
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Tabela 7 — Niimero de atividades de Educagdo para a satide realizadas, por agrupamento e por

semestre - Ano letivo 2008/09

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Atividades de EpS Total
1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
5 5 , 243
Acdes de Educacao para a Saude 13 30 54 32 20 45 23 26 243 (95,3%)
) . 9
Dias Comemorativos 3 2 1 1 1 0 1 0 9
3,5%)
. 3
Feiras de Saude 0 1 0 0 0 1 0 1 3
(1,2%)
255
Total 16 33 55 33 21 46 24 27 255
(100%)

As AES foram as atividades de Educacao para a satide que mais foram realizadas

pelos estudantes de enfermagem nos diferentes contextos escolares, com 243 (95,3%)

agoes a grupos-alvo especificos. A dinamizagao de Dias Comemorativos

relacionados com a satde e a organizagao de Feiras de Satude, foram atividades que

visaram divulgar temas relacionados com a satide a grupos determinados ou a toda

a comunidade escolar.

No que se refere aos temas das atividades de EpS realizadas nas quatro

comunidades escolares intervencionadas, foram organizados em 9 categorias, que se

apresentam no grafico seguinte.

Grifico 2 - Representacdo grifica dos temas das atividades de Educacdo para a saviderealizadas nas

comunidades escolares - Ano letivo 2008/09
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Os temas dos afetos e sexualidade e da alimentagdo tiveram o maior numero de
atividades de EpS realizadas, 57 e 49 respetivamente, numa intencional resposta as
propostas dos responsaveis das comunidades escolares. A higiene geral e a satde
oral que incluiu também a higiene oral foram dois temas sobre os quais se
realizaram um numero significativo de intervengoes (57). O tema dos primeiros
socorros foi transversal a todos os contextos de intervenc¢do, tendo sido
desenvolvidas intervencdes a alunos, pessoal docente e nao docente, dotando a
comunidade escolar de mais saberes para poderem atuar numa situacdo de

urgeéncia, com necessidade de primeiros socorros.

Para além das temaéticas, a heterogeneidade dos grupos-alvo foi outro desafio
colocado aos estudantes de enfermagem, na tabela seguinte pode-se constatar o

numero de atividades por grupo alvo.

Tabela 8 - Niimero de atividades realizadas, por grupo alvo e por agrupamento - Ano letivo 2008/09

G 1 AVE | \VEDE | AVE-AC | AVEVE | Total |TOR!
rupo ailvo - - - ota
o LP/SCB (%)
Pré-escolar 0 10 4 3 17
12 ciclo 17 60 29 16 122
3
_E: 22 e 32 ciclo 22 12 31 12 77 237
< (93%)
CEF 0 4 0 13 17
Todos os alunos 2 2 0 0 4
< 8
& Pessoal Docente e Nao Docente 4 0 0 4 8
‘E (3,1%)
=1
g 2
S Pais e Encar. Educagao 0 0 0 2 2
2 (0,8%)
k: 8
3 Toda a Comunidade 4 0 3 1 8
& (3,1%)
Total 49 88 67 51 255 255
(100%)

No que se refere as atividades realizadas, os alunos foram o grupo alvo onde foram
realizadas a grande maioria das atividades com 93%, com pouca expressao seguiu-

se o grupo do pessoal docente e ndo docente e da comunidade no seu todo.

O processo de realizagao das atividades de EpS em contexto escolar exigiu aos
estudantes de enfermagem procedimentos muito préprios do planeamento
pedagogico. Com os contributos da UC Pedagogia da Satide, uma das unidades

opcionais disponibilizadas nos anos letivos precedentes os estudantes de
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enfermagem deveriam, apds decidir o tema e grupo alvo, construir, para cada
atividade, um documento que reunissem as diferentes fases do planeamento
pedagodgico: (1) andlise da situagao; (2) formulacdo de objetivos; (3) selecdo e
organizacao dos conteudos; (4) selecdo e organizagao das estratégias ensino-
aprendizagem; (5) programacao da atividade — elaboragao do plano esquematico da

sessao; e por fim o (6) planeamento da avaliagao da sessao.

De modo a apoiar o desenvolvimento das atividades de EpS, e muito concretamente
as AES, os estudantes de enfermagem foram desafiados a desenvolverem uma
dinamica de capacitagao tedrica sobre os temas mais emergentes e que tinham sido

referidos no diagnostico.

No sentido da gestao de recursos humanos e garantia da qualidade dos materiais a
utilizar, os estudantes de enfermagem utilizaram o tempo de pesquisa individual,
previsto no plano de estudo para o ensino clinico, bem como algumas horas de
orientagdo tutorial na universidade, para construirem um referencial tedrico e
pratico sobre os diferentes temas que tinham sido solicitados pelos responsaveis

durante a fase de diagnostico.

Cada grupo selecionou um tema e trabalhou-o de forma aprofundada, construindo
e adequando contetdos tedricos e materiais pedagodgicos, que foram
sistematicamente validados pelos docentes de enfermagem, de modo a serem
partilhados por todos, possibilitando a apropriacao de um standard ja organizado e
suficientemente trabalhado, capaz de potencializar desenvolvimentos e
ajustamentos a diferentes contextos. Na figura seguinte descrevem-se as fases de
desenvolvimento desta ferramenta pedagdgica, no 1° e 2° semestre do ano letivo

2008/2009.

Figura 13 - Contetidos Standard das AES - Ano letivo 2008/09

2008/2009

1° Semestre 22 Semestre

Criacao de contetdostandard e testadaa sua aplicagao Contetido Standard em CD e monitorizacdo do contetido
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A dinamica de construcdo de conteudos standard das AES envolveu todos os
estudantes, pois para além da pesquisa tedrica sobre os diferentes temas, que
atendeu aos resultados das evidéncias cientificas e das recomendagdes dos
diferentes organismos nacionais e internacionais creditados no assunto, construiram
diferentes ferramentas pedagogicas adequadas aos processos de EpS a criangas e a
jovens dos diferentes ciclos de ensino, bem como as restantes elementos da

comunidade educativa.

Foram seis, as areas tematicas em que foram organizados os materiais trabalhados
pelos estudantes de enfermagem: afetos e sexualidade; HIV/SIDA; alimentacao,
higiene geral; satde oral e primeiros socorros. Foi possivel organizar e construir um
leque alargado de ferramentas pedagodgicas (artigos e material de fundamentagao
tedrica, apresentacdes multimédia com respetivo plano de sessdo; fichas de
atividades, questiondrios de avaliagdo diagnostica e de avaliagdo final de
conhecimentos; convites, certificados de presenga, posters, entre outros), que ficou
disponivel em suporte digital de modo a ser utilizada por todos os estudantes e em
todos os contextos de intervencao. Na tabela seguinte esta organizado o elenco de

recursos pedagdgicos construidos.
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Tabela 9 - Recursos pedagdgicos construidos pelos EE relativos aos contetidos Standard das AES -

Ano letivo 2008/09
Temas
Tema
Afetos HIV/SIDA Alimentacao Higiene Geral Saude Oral Primeiros
Grupo Sexualidade Socorros
PecaTeatro
. PPT-Desiq. Alim. PPT -Cuidar Dente
]alld'ln_l Planos da Sessdo Planos da Sessdo
Infancia Questionario Aval. Labitinto Higiene
Convite /Diploma
PPT-1%e 2% ano PPT-Desiq. Alim. PPT-Higiene 1e2°A | PPT -Cuidar Dente
1° ciclo PPT-3?e4°ano Planos da Sessdo PPT-Higiene 3e24A | Planos da Sessdo
:; Planos da Sessao Questionario Aval. | Planosda Sessao Labirinto Higiene
e Puzzle Higiene
S
(72 PPT-Educ. Afetos PPT-Aliment.. PPT-Higiene Pes. PPT -Cuidar Dente
m 2 cicl Planos da Sessdo PPT-Desiq. Alim. Planos da Sessio Planos da Sessido
ciclo Questionario Aval. Planos da Sessao Labirinto Higiene
("] Questionario Aval.
"u Poster
,.g PPT-Aliment..
o= PPT-Sexu. Contrac. | PPT-SIDA PPT-Desiq. Alim. PPT-Higiene Pes. PPT -Cuidar Dente
= 3 ciclo Planos da Sessdo Planos da Sessdo Planos da Sessdo Planos da Sessio Planos da Sessido
Questionario Aval. | Questionario Aval Questionario Aval. Labirinto Higiene
E Poster
8 PPT-Prim Soc.
Manual Prim Soc.
PDnD Planos da Sessao
Questionario Aval.
Certificado
PPT-Aliment..
PEE Planos da Sessdo
Questionario Aval.
Convite

Em cada contexto e perante a necessidade de planear uma AES sobre uma tematica,
para um determinado grupo alvo, os estudantes de enfermagem apropriavam-se
dos materiais construidos e procediam a sua adequagao ao contexto e grupo alvo.
No 2° semestre continuou esta dinamica de melhoramentos sucessivos das

ferramentas pedagdgicas construidas no semestre anterior, realizada a sua

monitorizacao e produzido um CD.

Apesar de se reconhecer a co-constru¢ao de documentos Standard de apoio aos
diferentes temas das AES, para cada intervengao todo o processo de tinha que ser
personalizado, tendo os estudantes de enfermagem de proceder as adequagdes ou
reformulages necessdarias. S6 quando o docente aprovava o documento é que os

estudantes poderiam levar a cabo a AES.

No que se refere aos dias comemorativos de datas relacionadas com a saude e que
eram normalmente dinamizados nas escolas com algum tipo de atividade,

normalmente da responsabilidade do grupo PES, com presenca de estudantes de
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enfermagem no contexto escolar foi possivel dinamizar atividades mais

sistematizadas de modo a envolver diferentes elementos da comunidade escolar.

Tabela 10- Tipo de atividades desenvolvidas nos Dias Comemorativos por agrupamento - Ano letivo
2008/09

Dias Comemorativos Atividades Reallizadas

X . X 5 Construgao da Nova Roda dos Alimentos e
Dia Mundial da Alimentagao

Dia Mundial da Diabetes
AVE-LP/SCB |Dia Mundial da Luta Contra a SIDA
Dia do Sol

Dia do Nao Fumador

marcadores de livros

Poster Informativo sobre Diabetes

Poster informativo SIDA e distribuic¢ao de folhetos
Corrida de orientagéo sobre protegao solar

Experiéncia da Garrafa fumadora

. . . 5 Distribuigao de folhetos alusivos ao tema

A PF Dia Mundial da Alimentagao ] do C 30 de tabulei . ¢

VE- () o (jogo de e eno
Dia do Coracdo og .o oracao (jog abuleiro giganten

recreio)

Rastreio de Satide (alunos, PDnD; Pais e EE)

AVE-AC Dia Mundial da Alimentacao Solicitagdo aos alunos para trazerem um Lanche
Saudavel
AVE-VE Dia Mundial da Alimentacdo Distribuicdo de folhetos alusivos ao tema

Em todos os agrupamentos escolares os estudantes de enfermagem desenvolveram
atividades alusivas aos dias comemorativos relacionados com a saude. O Dia
Mundial da Alimentacao foi dinamizado em todos os agrupamentos, os estudantes
de enfermagem desenvolveram atividades diversas, sensibilizando a comunidade
para o tema da alimentacao saudavel através de folhetos e marcadores. No AVE-AC
os estudantes de enfermagem organizaram uma dinamica mais ampla que envolveu
para além dos alunos, pessoal docente e ndo docente da escola, os pais e
encarregados de educagdo. Os estudantes de enfermagem elaboraram um folheto
informativo sobre alimentagao sauddavel, especificando as caracteristicas do lanche,
que foi enviado para casa de todos os alunos do AVE-AC, de modo quem em
conjunto pais e filhos preparassem um lanche saudavel que no dia levariam para a
escola. Os pais foram também convidados a participar no rastreio de satde que
aconteceria na escola. O impacto da atividade foi muito significativo com 812
folhetos sobre lanche saudavel enviados, 202 rastreios realizados, 177 outros
folhetos sobre alimentagao saudavel distribuidos. Também no AVE-LP/SCB, para os
alunos da escola basica da Viscondessa foi possivel, no dia do sol, os estudantes de

enfermagem dinamizarem, no recreio da escola, uma corrida de orientagao sobre os
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cuidados a ter com o sol. A estratégia revelou-se muito eficaz, pois implicava muito
movimento e competi¢do na resposta correta as questdes sobre protegao solar. De
forma entusiasta 243 alunos que participaram na atividade. No AVE-PF no Dia do
Coragao os estudantes de enfermagem realizaram um jogo de tabuleiro gigante no
recreio da escola EB2,3 envolvendo diretamente 60 alunos, que se organizaram em
equipas, que respondiam a diversas questdes relacionadas com adogao de estilos de
vida saudaveis, de modo a prevenir doencas cardiovasculares no futuro. Pela sua
dimensao a atividade foi muito apreciada pelos participantes causando impacto na

restante comunidade escolar.

No que se refere as feiras de saude foi possivel os estudantes de enfermagem
envolverem-se na organizacao de duas delas com dinamicas distintas. No AVE-
LP/SCB os estudantes de enfermagem assumiram a organizagao duma feira da
saude que abrangeu toda a comunidade escolar e pretendeu constituir um espago
de esclarecimento e debate sobre questdes relacionadas com a satde e também dar
alguma visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos estudantes de enfermagem
durante o ano letivo. Com o leque variado de iniciativas que envolviam participacao
de diferentes organismos da comunidade foram organizadas: conferéncias abertas,
rastreios, exposicoes tematicas e atividades de indole desportiva e cultural. O evento
decorreu no pavilhao gimnodesportivo da escola basica que foi visitado por cerca de
1100 pessoas, foram realizadas 35 demonstragdes de Suporte Basico de Vida, 40
demonstragoes da técnica de lavagem dos dentes, 150 rastreios, bem como cerca de
40 demonstragdes de como arrumar os alimentos no frigorifico, entre outras. No
auditdrio da escola e em paralelo decorreram 4 palestras sobre protecao balnear
pelo Instituto de Socorros a Naufragos da Camara Municipal de Matosinhos, 3
sessOes sobre Bullying pela Policia Municipal e 6 sessOes sobre prote¢dao rodovidria
pelos elementos da Policia Municipal de Matosinhos. O Instituto Portugués de
Sangue de Coimbra, esteve presente e fez 35 colheitas de sangue. A carrinha moével
do Centro de Aconselhamento e Detecao de VIH/SIDA, também esteve presente
realizando rastreio a 15 adultos e respondeu a duvidas de alguns professores e

alunos.
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Também os estudantes de enfermagem que realizaram o ensino clinico nos AVE-AC
e AVE-VE tiveram oportunidade de participar na organizagao da feira de satde —
“Gaia Atenta a Saude” (17 e 18 de Junho de 2009). Tratou-se de uma iniciativa
conjunta deste dois agrupamentos escolares de Gaia, em parceria com a Junta de
Freguesia de Vilar de Andorinho, Projeto Agir XXI, Camara Municipal de Vila Nova
de Gaia, com o objetivo de sensibilizar toda a comunidade para promogao da satude
e a prevencao da doenca. Foram organizadas diversas atividades como: rastreios,
AES, jogos educativos e didaticos. Para a realizacao deste evento foram contactadas
varias entidades para participarem com stands de divulgagao e/ou
palestras/atividades dinamicas, foram planeados os recursos materiais e humanos
necessarios e delineada a estrutura e organizacao do evento. A Feira decorreu no
Pavilhao Gimnodesportivo de Vila D’Este contou com a presenca de 21 entidades
que marcaram a sua presenga divulgando a sua associagao. A Feira foi visitada por
1167 pessoas da comunidade escolar dos agrupamentos (alunos, pessoal docente e
nao docente) e cerca de 200 pessoas da comunidade envolvente, donde 75 eram
idosos dos lares de Vila Nova de Gaia e 30 pessoas eram portadoras de deficiéncia
da Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao com Deficiéncia Mental,
foram realizadas 560 intervencdes desde rastreios, demonstragoes e palestras. Foi
um evento de grande dimensao em que os estudantes de enfermagem assumiram
muitos dos contactos e da logistica, dada a sua natural familiaridade com as
questdes da satide, que correu conforme planeado, no entanto, alguns imprevistos e
uma reportagem em direto para a televisao, exigiram alguma alteracdo de
dinamicas, o que também foi avaliado pelos estudantes de enfermagem como

desafio superado.

C - Iniciativas relacionadas com a saude

A presenca estudantes de enfermagem no contexto escolar, permitiu ainda
desenvolver outras atividades que tiveram um grande impacto em grupos

especificos da comunidade e que se encontram organizadas na tabela seguinte.
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Tabela 11 — Iniciativas relacionadas com a satide desenvolvidas, por agrupamento - Ano letivo

2008/09
AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Iniciativas relacionadas com a saude Total
1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Projetos 2 1 0 0 1 0 0 4
Rastreios de Saude 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Questionarios de Saude 1 0 1 0 1 0 1 0 4
Atividades de Divulgagao 0 0 0 0 0 1 0 2 3
Apoio a Iniciativas da Escola 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organizagao de Outras Atividades 0 0 0 0 2 0 1 1 4
Total 4 1 1 1 4 1 2 3 17

Numa légica de intervengao em satide, que vai para além das atividades de
Educagao para a Saude, foi possivel desenvolver iniciativas mais sistematicas e

concertadas de modo a responder as necessidades identificadas.

O projeto de "Tutoria de Pares”, desenvolvido na unidade do ensino especial da
escola basica da Viscondessa, do AVE-LP/SCB, resulta do desafio lancado aos
estudantes de enfermagem de organizarem um projeto de inclusdo das criangas com
Perturbag¢des do Desenvolvimento e Autismo (PDA) nas dinamicas da escola. Com a
colaboragao estreita dos professores do ensino especial da unidade, os estudantes de
enfermagem organizaram e fundamentaram um conjunto de atividades a
desenvolver naquela comunidade: (1) Diagnostico inicial, através de questionario, a
todos os alunos do 2°, 3° e 4°anos sobre a experiéncia de alguma maneira, ter ja
acompanhado colegas com PDA (“Tutor”) e da vontade de continuar ou iniciar; (2)
Desenvolvimento (planeamento/execuc¢ao e avaliagao) de AES sobre “o que é ser
tutor” as turmas envolvidas e restante comunidade educativa; (3) Identificacao das
criangas que gostariam de ser tutoras; (4) Elaboragao de mapas de tutores por turma
e dos mapas de tutores geral para afixar; (5) Avaliacao da experiéncia de ter sido
tutor através do placard de sentimentos. A forma sistematica como os estudantes de

enfermagem trabalharam as diferentes atividades planeadas permitiram estruturar
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o projeto e avaliar das potencialidades de continuar a ser implementado naquela

comunidade.

O projeto “Como devo Comporta-me a Mesa”, também desenvolvido na escola
basica da Viscondessa, com a duragao apenas de um semestre, surge na tentativa de
responder ao diagnodstico realizado pelos responsaveis da escola, de que os alunos
tinham um comportamento desadequado na cantina, durante o periodo de almogo.
Os estudantes de enfermagem tracaram um projeto com o objetivo de elucidar as
criangas, envolvendo também pessoal docente e ndao docente da escola, sobre como
se deveriam comportar a mesa na cantina escolar, de modo a adotarem
comportamentos adequados. Trabalhar a assertividade da comunicagao com alunos
tdo pequenos foi um desafio para os estudantes de enfermagem, que se
empenharam em desenvolver estratégias de registo sistematico dos
comportamentos dos alunos, de modo a organizar interven¢do com impacto. Foi
organizado um leque variado de atividades (1) Realizagao de uma filmagem na
cantina durante a hora da refeicdo, para recolher imagens de comportamentos
adequados e desadequados. (2) Realizacao de ag¢oes de sensibilizagao (planeamento,
execugdo e avaliagdo) para as turmas do 2° 3° e 4° ano (3) Monitorizagao do
comportamento de 2 turmas (1° e 4° ano), através de grelha, durante um més. Para
além desta intervencao sistematica sobre os alunos, procederam também a avaliagao
das condigdes do ambiente (cantina) e dinamicas do pessoal ndo docente durante a
distribuicdo das refei¢des. As diferentes estratégias utilizadas pelos estudantes de
enfermagem, permitiram fazer uma sensibilizagdo da comunidade escolar para a
necessidade de adogdo de comportamentos adequados durante as refei¢des, no
entanto foi pouco produtivo, quando elencadas algumas das limitacdes encontradas
no ambiente e nas dinamicas de trabalho do pessoal ndo docente, terminando nesse

1° semestre.

Também na EB1 da Viscondessa, os estudantes de enfermagem desenvolveram o
projeto “Lanches Saudaveis”, com o objetivo de reforcar a importancia de uma
alimentagao saudavel, nomeadamente o lanche da manha e da tarde que os alunos
traziam para a escola. Organizaram uma dinamica de competi¢do dentro de cada

grupo turma, onde se procedia a atribuicdo de pontos positivos aos alimentos
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saudaveis e a atribuicdo de pontos negativos aos alimentos nao sauddveis que
constituiam os lanches: (1) Realizagao de AES aos diferentes grupos turma sobre os
alimentos que devem constituir lanches saudaveis, apresentacao das grelhas e
mapas e respetivas regras; (2) Afixacao dos mapas em cada sala e regras de registo;
(3) Avaliagao intercalar e final do registo; (4) Distingao dos alunos com pontuagao
mais altas. Os estudantes de enfermagem identificaram que os alunos foram
trazendo cada vez menos alimentos ndo saudaveis, para obterem pontuagdes mais
positivas e assim poderem ganhar um dos 3 primeiros lugares da turma,
paralelamente foram desenvolvendo o sentido de responsabilidade e participagao.
Este projeto e suas dinamicas revelaram-se muito positivos e com potencial de

desenvolvimentos futuros.

O projeto “Lanche Saudaveis” foi também desenvolvido nas escolas bésicas do
AVE-AC, organizando-se numa linha de continuidade da dinamica de registo de
lanche da escola basica do Sarddo, alargando-o as restantes escolas basicas do
agrupamento. A dinamica consistiu na: (1) elaboracdo de mapas, onde eram
diariamente assinalados os lanches dos alunos, distinguindo um lanche saudavel e
um lanche nado saudavel; (2) troca e avaliagao dos mapas dos lanches ao fim de cada
3 semanas; (3) premiar as criangas que tivessem os mapas completos e lanches
saudaveis. Ao longo do projeto os estudantes de enfermagem foram constatando
que os alunos comegaram a levar mais vezes lanche e esforcavam-se para que ele
fosse saudavel. A maioria das escolas basicas do agrupamento utilizaram o mesmo
mapa de registo de lanche, que foi avaliado como muito positivo, pelo impacto que
tiveram sobre o comportamento dos alunos e por todo o potencial de

desenvolvimento dum projeto mais consolidado.

No AVE-LP/SCB e face as necessidades identificadas pelos professores do PES, foi
desenvolvido um rastreio de satide com o objetivo de determinar o IMC e a TA dos
alunos e do pessoal docente e ndo docente da escola EB2/3 de Lega da Palmeira. Os
estudantes de enfermagem desenvolveram o planeamento, execugao e avaliagao da
atividade, que implicou a elaboragdo dum protocolo de rastreio, construgao de
ferramentas de registo, analise e interpretacao de resultados e elaboragdo de

relatério final da atividade. Foram rastreados 1055 alunos do 5° ao 92 ano de
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escolaridade e 77 funciondrios, que foram elucidados sobre os valores apresentados,
bem como efetuado o seu registo em cartao proprio e desenvolvido ensino
personalizado face aos resultados apresentados. A pedido do Centro de Saude de
Lega da Palmeira, no ambito da Saude Escolar, foi elaborado um relatorio especifico
com os alunos que apresentavam valor anormais de Indice de Massa Corporal e
Tensdao Arterial, com vista ao encaminhamento da situagdo. No AVE-PF, os
estudantes de enfermagem tiveram a oportunidade de realizar rastreio 124 pessoas,
entre alunos e pessoal docente e ndo docente, no ambito duma atividade alusiva a
satde “a semana da satide” que decorreu na comunidade escolar da escola basica de
Pagos de Ferreira, com a colaboragdo de outros parceiros da escola. Para além a
atividade de rastreio propriamente dita, com a avaliacdo e registo dos dados e
respetivo ensino de enfermagem, os estudantes tiveram que trabalhar os dados e

elaborar um relato que foi integrado no relatdrio final de ensino clinico.

Inerente ao diagndstico de satde que era necessario realizar nas comunidades
escolares, os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de aplicar um
questiondrio de Satude (QS) as criangas dos diferentes niveis de ensino, de modo a
avaliar as diferentes dimensdes da satide. Dadas as caracteristicas da populagao
escolar, os estudantes de enfermagem, recolheram a informacdo através da
entrevista estruturada (preenchendo o formuldrio), no 1° ciclo e aplicaram o
questionario de satide no 2° e 3° ciclo em contexto de sala de aula, disponibilizando-
se para fornecer os esclarecimentos necessarios, num total de 2207 questiondrios. Os
questiondrios foram depois lancados numa base de dados comum, em formato de
Excel, permitindo aos alunos dos diferentes contextos escolares proceder a analise

de dados e elencar area de intervengao prioritaria.

Com intencionalidade de divulgar atividades desenvolvidas nos contextos de
intervengdo, foi possivel os estudantes de enfermagem participarem em eventos
relevantes e com grande impacto para dentro e para fora da comunidade escolar.
No AVE-AC os estudantes organizarem uma mostra das atividades de enfermagem
desenvolvidas ao longo do ano letivo, que foi integrada no dia aberto da escola,
dirigida a toda a comunidade escolar, sobretudo ao pais e encarregados de educagao

e outras entidades da comunidade de Vilar de Andorinho. Foram também
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realizadas intervengOes de carater mais alargado, como uma reportagem para o
Jornal de Noticia® e a entrevista na Antena 1®, onde os jornalistas quiseram
conhecer e divulgar o trabalho realizado pelos estudantes de enfermagem no AVE-
VE. A jornalista do Jornal de Noticia visitou a escola de Vila D’Este para conhecer a
dindmica do Projeto Enfermeiro na Escola, relancando algumas questoes
problemdticas da comunidade, refor¢ando a importancia do trabalho desenvolvido

pelos estudantes de enfermagem (apéndice I).

Outras iniciativas com criatividade e engenho foram potencializadas pelos
estudantes de enfermagem, nos AVE-AC e AVE-VE, nomeadamente a criagao de
“cantinhos de satude online”, caixa de duvidas de saude, Jornal de Saude o “Curita”
e dinamizagao de placares informativos dentro do espaco escolar, permitindo um
canal permanente de comunicagao entre os estudantes de enfermagem e o publico-
alvo. De salientar que estas modalidades de comunicagdao ndo tiveram o impacto
que os estudantes de enfermagem estavam a espera, no entanto em alguns casos

revelaram algum potencial de utilizacdo eficaz.

3.1.3.2 — Trabalho do Estudante

Reconhecendo o papel primordial da experiéncia em ensino clinico, através das
diferentes atividades de intervengdo auténoma de enfermagem realizadas pelos
estudantes, ndo menos importante foi a atencdo e inten¢do colocada nos processos
reflexivos que acompanharam a pratica clinica, através da realizagao de trabalhos

individuais e de grupo.

De forma a orientar o trabalho que o estudante deveria desenvolver de forma
individual, potencializando competéncias de pesquisa, analise e reflexao sobre as
praticas, foi solicitado no inicio do EC o desenvolvimento de 3 tipos de atividades:
(1) pesquisas individuais de modo a alicercar as decisdes tomadas no contexto; (2)
reflexdes individuais sobre as atividades desenvolvidas; (3) portefolio desenvolvido
ao longo do EC, que organiza de forma critica e criativa, as diferentes experiéncias

vivenciadas.
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Foi também solicitado, a cada um dos quatro grupos de ensino clinico, a elabora¢ao
de um relatdrio das atividades realizadas, de modo a sistematizar ndo sé todas as
atividades realizadas, mas também refletir de forma critica sobre o impacto que as

diferentes atividades tiveram nos processos de aprendizagem.

Tabela 12 — Tipo de trabalhos realizados pelos estudantes de enfermagem, por agrupamento e semestre

- Ano letivo 2008/09
AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Trabalhos realizados pelos estudantes Total
1°S | 2¢S | 1°S | 2°S | 1°S [ 2°S | 1°S | 2°S
Estudantes de Enfermagem (n®) 6 4 3 3 6 4 5 4 35

* Pesquisas
=
g
E * Reflexdes (4 Ref. 1° S; 5 Ref. 2°S) 24 20 12 15 24 20 20 20 155
z

* Portefdlio (1 Port. 12 S; 1 Port. 2°S) 6 4 3 3 6 4 5 4 35
2
] *Relatorio ECV (1 Rel. 1° S; 1 Rel. 2°S) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
(&)

Durante o ensino clinico os estudantes de enfermagem realizaram de forma
sistematica pesquisas em diversas fontes, de modo a alicercar a tomada de decisao
em contexto clinico, que documentavam de forma sistematica nas reflexdes criticas

periddicas que realizavam.

As primeiras pesquisas dos estudantes foram muito direcionadas para a consulta
dos materiais pedagogicos que tinham servido de apoio a lecionacdo das diferentes
unidades curriculares e pratica clinica realizada nas etapas precedentes. No entanto,
as especificidades do contexto escolar exigiam um conhecimento mais aprofundado
de cada uma das comunidades e aprofundamento de tematicas muito relacionadas
com a saude da crianca e do jovem em contexto escolar. Os estudantes de
enfermagem tiveram que realizar pesquisa para obterem dados sobre a comunidade
escolar onde estavam a desenvolver interven¢dao, procedendo também ao seu

enquadramento na comunidade social mais abrangente. Outra dimensao teve a ver
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com as diferentes e diversas tematicas relacionadas com a satide em contexto
escolar, que exigiu pesquisa aprofundada em fontes oficiais do Ministério da
Educagao e da Sauide, de modo a conhecerem os diferentes programas e planos que
contém orientagdes normativas sobre os temas, abalizando as pesquisas em sites

internacionais e resultados da pesquisa empirica em bases de dados.

De forma progressiva foi proposto aos estudantes que fossem cada vez mais
especificos e completos na referenciacao as pesquisas realizadas, localizando com

detalhe a fonte utilizada e a realizacao de fichas de leitura.

A realizagdo de reflexdes criticas por parte dos estudantes, sobre as atividades
realizadas durante o ECV, teve a intengao de desenvolver competéncias de reflexao,
de modo a leva-los a pensar de forma sistematica e intencional na acdo e sobre a
acao. Os estudantes de enfermagem realizaram 4 e 5 reflexdes criticas durante cada
um dos semestres do ano letivo, numa periodicidade de cerca de 3 semanas e que
foram evoluindo desde a descri¢ao das diferentes atividades desenvolvidas, até um
exercicio de pensamento ja mais especifico, que se centrava no impacto que as
diversas atividades tiveram no processo de desenvolvimento de competéncias
prevista para o ensino clinico. Num processo dinamico de aprendizagem o docente
corrigia a reflexao, colocando os comentérios necessarios e devolvia ao estudante de
modo que na reflexao seguinte este pudesse incorporar os aspetos sugeridos e
evoluir mais no seu pensamento critico. Paralelamente o docente atribuia também
uma nota qualitativa a cada reflexao para situar o estudante na capacidade de

refletir sobre as aprendizagens significativas do ensino clinico.

Foi também solicitado a cada estudante, que ao longo do ensino clinico
construissem um portefdlio individual de aprendizagem, enquanto documento
dindmico, pessoal e criativo, que reunisse os diferentes contributos que tinham
apoiado o processo de aprendizagem. Cada estudante foi construindo o seu
portefdlio, com a orientagao do docente responsavel entregando-o impresso no final

do ensino clinico.
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Também foi solicitado a cada um dos grupos dos diferentes contextos de
intervenc¢do um relatdrio final de ensino clinico, que organiza-se de forma critica as

diferentes atividades realizadas ao longo do periodo de aprendizagem.

3.1.3.3 — Reunides de Orientagao Tutorial

Tal como planeado, foram proporcionadas cerca de 110 horas de orientagao tutorial
aos estudantes de enfermagem, em cada semestre do Ensino Clinico V, com

diferentes formatos e intencionalidades.

Tabela 13 — Tipologia, n® de reunides e horas realizadas de Orientagdo Tutorial do ECV - Ano letivo

2008/09
Tipologia das Reunides de Orientagdo Tutorial 1°S 2°S
1 1
Introdugao ao ECV (todos os projetos)
(“h) | (7h)
2 2

Reunides Gerais (todos os projetos) a4h | 14n)

11 11

Reunides semanais do projeto ”Enfermeiro na Escola”
(77h) | (77h)

2 2

Reunides formais de avaliagao do ECV
(14h) | (14 h)

16 16
(112 h) | (112 h)

Total

No inicio de cada semestre do ECV realizou-se uma reunido geral de introducao a
pratica clinica, onde foram explicitados todos os aspetos formais do ensino clinico
nos diferentes contextos planeados. Foram apresentados aos estudantes os objetivos
da aprendizagem, as particularidades dos projetos e contextos, as atividades a
desenvolver, as diferentes dimensdes da avaliacao e a equipa pedagdgica envolvida.
Houve oportunidade de realizar mais duas reunides gerais com todos os grupos em
ECV, uma a meio e outra no final, onde se procedeu a uma apresentagao intercalar e

final das diferentes intervengoes a decorrer nos diferentes contextos.
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No que se refere ao grupo do contexto escolar foi possivel planear uma estratégia
diferente de orientacao tutorial. De entre as diferentes modalidades de fazer
orientacao tutorial em ensino clinico, decidiu-se por um formato organizado em
dois momentos: um encontro semanal na faculdade, com a presenca de todos os
estudantes envolvidos no projeto “Enfermeiro na Escola”, com a duragdo de cerca de
5 horas e reunides também semanais, com cerca de 2 horas, com os diferentes

grupos, nas respetivas escolas onde decorria o EC.

Para além destes encontros semanais na faculdade, o formato planeado, previa
reunidoes com cada um dos grupos de estudantes no contexto real de ensino clinico,
na escola. Aqui eram os docentes, que também semanalmente, se deslocavam as
escolas e em reuniao com os estudantes, analisavam e discutiam aspetos
particulares da intervengao. Algumas vezes as reunioes contavam com a presenca
dos professores do grupo PES promovendo uma discussio mais ampla das

dinamicas desenvolvidas, de forma mais marcante na fase inicial e final do EC.

3.1.4. Primeiros resultados do modelo - analise e reflexdo sobre a acao

O término do ano letivo 2008/09, origina um espago mais amplo e formal de andlise
e reflexdo sobre as decisdes tomadas ao longo de todo o processo. Esta fase
corresponde a uma reflexao sobre acao, refletindo de forma sistematica, sobre as
especificidades dos contextos, sobre as competéncias desenvolvidas pelos
estudantes e sobre as ferramentas pedagogicas utilizadas que em unissono

concorrem para a aprendizagem.

O ano de 2008/09 foi o ano de arranque do projeto “Enfermeiro na Escola”, enquanto
projeto de ensino-aprendizagem de enfermagem. Organizar experiéncias de
aprendizagem significativas para os estudantes e que lhes permitissem alcangar os

objetivos propostos para o ensino clinico foi grande objetivo da equipa pedagogica.

Os contactos preliminares com os professores do PES foram fundamentais para
identificar areas de intervencdo prioritdria em contexto escolar, de modo a
configurar um formato presencial e a tempo completo de estudantes de enfermagem

na escola.
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Foi também assumido com as institui¢des escolares que, face aos objetivos da
aprendizagem dos estudantes, toda a orientagio pedagogica das diferentes
atividades a desenvolver no contexto, estaria a cargo dos docentes do ICS, sempre
no estreito didlogo com os professores do PES. Esta decisao revelou-se estruturante
de todo o processo, pois ficou clarificado que embora os contextos fornecessem
informagao que sustentava o diagnostico de necessidades de intervencao, seu
planeamento, intervencao e avaliacdo seria realizada pelos estudantes, mediante

orientacao e supervisao dos docentes do ICS.

O esclarecimento das responsabilidades de cada um dos sujeitos implicados no
projeto “Enfermeiro na Escola” (direcao dos agrupamentos, professores do PES,
equipa de docentes do ICS e estudantes de enfermagem), permitiu uma
comunicagao objetiva e eficaz. As propostas de intervencao foram sempre
analisadas em reunides formais com a presencga de todos os intervenientes no
processo, onde eram examinados os aspetos de forma e contetdo relevantes,
elencadas prioridades e assumidos compromissos de intervencao. Esta dinamica de
co-construcao do processo permitiu aos participantes vivenciar uma experiéncia
muito positiva de trabalho em equipa. De forma especial, os estudantes de
enfermagem percecionavam que as decisoes sobre o trabalho a desenvolver em
ensino clinico também lhes pertencia, a quando assumiam um compromisso teriam

de responder por ele.

3.1.4.1 — Analise e reflexao sobre a Intervenc¢ao

Neste primeiro ano de intervencao em contexto escolar, os estudantes de
enfermagem dinamizaram a abertura de quatro gabinetes de enfermagem, nas
escolas sede dos agrupamentos escolares do projeto, o que exigiu um arduo trabalho
de concecao, planeamento e execugdo. Foi da responsabilidade dos estudantes, a
selecao do espaco, verificagdo da sua adequacgao as necessidades do trabalho de
enfermagem, bem como, a gestdo da reabilitacdo arquitetonica e selecdo dos
materiais necessarios. Este trabalho permitiu-lhes uma tomada de decisao

relacionada com a criagdo e manuten¢do de um ambiente de cuidados seguro a
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prestacao de cuidados em contexto escolar, através da utilizagao de estratégias de

garantia da qualidade e de gestao do risco. (OE, 2003 ; 2012)

Para além destas competéncias profissionais, neste processo os estudantes de
enfermagem mobilizaram outras competéncias, tais como as competéncias
instrumentais, pela necessidade de analisar em cada contexto a informagao
relevante para apoiar a tomada de decisdo acerca dos requisitos do gabinete de
enfermagem, argumentando quanto as caracteristicas do espago e onde com
criatividade e funcionalidade puderam abrir um recurso que causou impacto na
comunidade escolar.

“(...) o Gabinete Enfermagem além de ter uma boa apresentacio, é espacoso
e muito funcional, visto que contem dois espagos distintos, um deles é a sala
de atendimentos aos individuos da comunidade escolar e o outro é a sala de
trabalho dos estudantes de enfermagem. Assim, existe uma vantagem
enorme na organizagdo e na operacionalizagdo de trabalho, ou seja, enquanto
uns elementos do grupo estio a trabalhar numa sala num planeamento de
uma atividade, por exemplo, outros poderdo realizar cuidados de enfermagem
em simultidneo, sem que uns incomodem os outros, podendo ambos
desempenhar tarefas diferentes”[Leca, Relatério ECV-1°sem, 2009:33]

“(...) no gabinete, colocamos a maca e os armdrios em pontos estratégicos
(...) efetuamos a pintura e colagem de desenhos [alusivos a Enfermagem] nas
paredes e solicitamos que fosse afixado na parede um placard, para assim
tornar o ambiente mais acolhedor. Aumentamos ainda a altura da maca, pois
estava muita baixa, implicando assim que os EE estivessem numa posi¢ao
pouco ergonomica, aquando da prestacdo dos cuidados. Tomamos também a
decisdo, juntamente com o responsdvel da escola, de colocar cortinas nas
janelas para proporcionar uma maior privacidade”
[VAnd,DC,Reflexaol:3].

Também as competéncias interpessoais foram trabalhadas de forma aprofundada,
dado que para realizar um trabalho desta dimensao, o grupo de estudantes, de cada
um dos contextos, teve de trabalhar em equipa, promovendo um clima de
cooperagao para que o resultado final fosse o pretendido. As competéncias
académicas relacionadas com a capacidade de justificar as diferentes decisdes que
tiveram de assumir perante os responsaveis das escolas e os outros elementos da

comunidade escolar, foi um desafio interessante e que exigiu rigor e prudéncia nos
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argumentos que sustentavam cada decisao relacionada com as dinamicas do

gabinete de enfermagem.

Com os gabinetes de enfermagem a funcionar os estudantes puderam desenvolver
as atividades relacionadas com a prestacao de cuidados em contexto escolar, as
atividades de EpS e as iniciativas relacionadas com a satde. De salientar que todas
estas areas se referem a dimensoes autonomas do trabalho de enfermagem, tendo os
estudantes de enfermagem oportunidades de aprender/consolidar, ndao sé as
competéncias profissionais de enfermagem, bem como as instrumentais,

interpessoais e académicas.

Os atendimentos de enfermagem, surgem como a atividade em que os estudantes
de enfermagem se sentiam mais identificados com a sua area de saber especifico. A
prestacao de primeiros socorros em situagao de pequenos acidentes que aconteciam
no recinto escolar, implicou uma tomada de decisdo clinica, mas onde os estudantes
sentiam que as diferentes competéncias que tinham sido consolidadas nos ensinos
clinicos anteriores lhes permitiam tomar as decisdes e prestar o cuidado mais
adequado. Ao tratar-se de estudantes de enfermagem finalistas, possuiam ja as
ferramentas tedricas e habilidades praticas nesta drea de prestagdo de cuidados. A
seguranc¢a do “saber” e do “saber fazer”, origina um “saber agir” que é reforcado
pelo nimero elevado de atendimentos que realizaram, pois dos 2.595 atendimentos
de enfermagem que realizaram 94 % (2.451) foram primeiros socorros. Nesta
atividade os estudantes de enfermagem continuaram a reforgar o raciocinio clinico,
utilizando o processo de enfermagem. Com recurso a linguagem classificada da
CIPE Versao 1®, foram orientados para procederem a uma colheita de dados acerca
de cada utente, formular os diagnosticos de enfermagem, planear, executar e avaliar

cuidados prestados.

De forma inequivoca os estudantes de enfermagem puderam continuar a

desenvolver competéncias profissionais (OE, 2003; 2012) relacionadas com:

e a colheita de dados, através da utilizacao do documento de colheita de dados
em papel, inicialmente construido para o efeito, e posteriormente com o

registo na Base de Dados Eletronica, efetuando de forma sistemdatica uma
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apreciagao sobre os dados relevantes para conce¢ao de cuidados, procedendo
a sua analise, interpretagao e registo sistematico;

e a identificacdo de focos de enfermagem e consequente formulagao dos
diagndsticos;

e 0 planeamento de cuidados a desenvolver a cada utente em contexto escolar,
que decorreu dum processo de negociagao que atendeu a priorizagao da
intervengao que se julgava mais eficaz, tendo em consideragao o contexto e os
recursos disponiveis;

e a execucao através da implementacao dos cuidados planeados para atingir os
resultados esperados, tendo em conta os limites de interven¢ao no contexto
escolar. Devido ao carater benigno da maioria das situacoes, foi possivel que
os estudantes prestassem cuidados basicos de primeiro socorro, atendendo a
pratica segura e identificassem situacdes de maior complexidade orientando
de imediato para outros recursos de saude da comunidade.

e A avaliagao dos cuidados prestados, comparando o resultado obtido com o
resultado esperado. Tendo em conta o contexto, os estudantes realizaram
reavalia¢Oes periodicas, pedido aos utentes que voltassem posteriormente ao
gabinete de enfermagem. Os casos mais graves, ficavam em observagao no
gabinete até a uma melhoria ou encaminhamento para outros recursos de

saude.

Para apoiar este processo de pensamento e de tomada de decisdo os estudantes de
enfermagem utilizaram no 1° semestre um documento de registo construido para o
efeito em formato de papel, que se revelou pouco funcional sendo inevitavel evoluir
para um formato diferente. No 2° semestre foi possivel evoluir para o registo numa

Base de Dados Eletronica, que revelou ser uma ferramenta que permite:

e Ter resultados atualizados e instantaneos do trabalho desenvolvido pelos
estudantes, por diagndsticos e intervengdes de enfermagem, locais de
intervencao e data;

e A possibilidade dos estudantes de enfermagem poderem refletir em tempo
real, de modo a programar atividades dirigidas as reais necessidades das

comunidades;
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e Planear com cada grupo de estudantes que inicia ensino clinico, as agdes a
desenvolver, com base numa andlise real e sistematica, que favorece tanto a
orientacao por parte do professor bem como uma melhoria na prestagao de
cuidados;

e Ter uma maior seguranga na prote¢io de dados comparativamente aos

registos em papel.

Decorrente do processo de validacao da Base de Dados constatou-se o seu grande
potencial, ndo s em produzir resultados que documentam o trabalho dos
estudantes de enfermagem nas comunidades escolares, mas também de consolidar o
raciocinio clinico que fundamenta a tomada de decisaio em enfermagem. Foi
unanime a decisao de utilizar esta ferramenta nos anos letivos posteriores.
Resultado desta avaliacdo foi solicitada autorizagdo a Comissao Nacional de

Protecao de Dados para registar e utilizar a Base de Dados em contexto escolar.

As atividades de EpS e as iniciativas relacionadas com a satide desenvolvidas pelos
estudantes de enfermagem em contexto escolar, pela tipologia de atividades que
abrangeram, pela diversidade de dreas tematicas abordadas e pelo tipo de publico-
alvo que atingiu, exigiu que os estudantes mobilizassem um vasto leque
competéncias, nomeadamente as competéncias profissionais, no subdominio da
Educagao para a Satude, recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2003;

2012).

Assim, os estudantes de enfermagem, em contexto escolar, tiveram oportunidade

de:

e Conhecer/compreender algumas das politicas de satide mais relacionadas com
a saude das criangas e dos jovens em contexto escolar, nomeadamente o

Programa Nacional de Saude Escolar;

e Trabalhar em equipa, numa perspetiva de identificagao de recursos pessoais
de cada estudante e do seu papel dentro do grupo, de modo a potenciar o
trabalho a desenvolver. A natureza e exigéncia de algumas atividades

obrigaram que os estudantes efetuassem uma boa gestao do trabalho a realizar
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por cada um dos elementos, de modo a que em tempo util fosse possivel

realizar os eventos;

e Trabalhar em colaboracdo com outros profissionais, nomeadamente os
professores das escolas onde decorreu a intervencao e os profissionais dos
outros recursos da comunidade envolvente (Centro de Satde, Junta de

Freguesia, Camaras, Associagoes, entre outros);

e Analisar a comunidade escolar numa perspetiva holistica tendo em conta as

multiplas determinantes da satde;

e Aplicar os conhecimentos tedricos mais atualizados e os resultados da
investigacdo, em relacdo as diferentes dreas do saber, necessarios a

intervengao em contexto escolar;

e Planear, executar e avaliar atividades de EpS utilizando os recursos

disponiveis;

e Atuar para que os grupos alvo das interveng¢des de EpS se apropriassem dos
conhecimentos veiculados e adotassem estilos de vida saudaveis, mediante a

utilizacdo de ferramentas pedagdgicas diferenciadas;

e Fornecer informagdo de saude relevante para que os grupos alvo das

intervengdes de EpS atinjam os niveis 6timos de satude;

e Reconhecer o potencial da educacdo para a saude nas intervengdes de

enfermagem;

e Aplicar o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas

diferentes interagdes com os diferentes grupos-alvo da comunidade escolar.

e Avaliar a aprendizagem e a compreensao acerca dos processos de EpS
desenvolvidos aos grupo-alvos da comunidade escolar, que implicaram nao

s6 conhecimentos como habilidades especificas de natureza pratica.

Para além das reconhecidas competéncias profissionais que as atividades de EpS
proporcionaram aos estudantes de enfermagem, também se devem destacar a

oportunidade de consolidagao das competéncias instrumentais, relacionadas com a
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capacidade de analisar, interpretar e sintetizar informagao proveniente de diferentes
fontes, sendo depois capazes de a comunicar oralmente e por escrito a diferentes
publicos-alvo, utilizando estratégias pedagogicas e tecnoldgicas adequadas. A este
respeito a destacar a dinamizacao dos dias comemorativos e das feiras de saude,
onde foi notoria a capacidade dos estudantes em adequar a informagao relevante e

selecao de estratégias aos diferentes publicos-alvo:

Num balanco final do que foi esta atividade [Feira de Saiide de Lecal,
podemos afirmar que esta superou as expectativas, quer nossas, quer dos
proprios docentes, dado que a adesdo a atividade foi de exceléncia, bem como
o seu desenrolar. Tudo decorreu sem intercorréncias, de uma forma natural,
organizada e dindmica. Esperamos ter conseguido responder a algumas
necessidades da populacdo - alvo através do fornecimento de formacio e
informagdo pertinente, adequadas as faixas etdrias dos nossos visitantes, com
a colaboragdo dos mnossos convidados e da disponibilidade do Comnselho
Executivo. O feedback obtido, quer por parte dos visitantes, quer por parte do
corpo docente da Escola EB2/3 de Leca da Palmeira, foi deveras positivo”.

[Leca, Relatério ECV-1%sem, 2009:54]

A realizagdo de eventos com alguma dimensao e que envolvem outros parceiros
comunitarios, como foi o caso da feira de satde “Gaia atenta a saiide”, possibilitou
que os estudantes tomassem consciéncia da amplitude de saberes que detém,
capazes de liderar e concretizar com sucesso eventos relacionados com a EpS.
"A nds, EE finalistas, é exigida uma maior autonomia e capacidade de
tomada de decisdo, deste modo a organizagdo deste tipo de evento permitiu
desenvolver competéncias comunicacionais, relacionais, trabalho de equipa,
tendo sido uma otima preparagido para um futuro profissional que se exige

cada vez mais empreendedor. [VAnd;, VE, Relatério da Feira de Saide,
2009:271

No dominio das competéncias académicas, o desenvolvimento das atividades de
EpS permitiram aos estudantes refletir criticamente sobre a sua pratica duma forma
global, sendo capazes de emitir juizos sobre o significado das suas experiéncias a

publicos nao familiares. Foram relevantes algumas atividades, como a mostra de

Constanga Festas 135



atividades desenvolvidas no AVE-AC, para toda a comunidade escolar, a entrevista

para o Jornal de Noticias® (apéndice ) e a entrevista em direto na radio Antena 1.
Estas participagOes tiveram um impacto muito foi significativo no processo de
aprendizagem dos estudantes de enfermagem envolvidos, pois permitiu-lhes ndo sé6
refletir sobre a uma intervencao de enfermagem em contexto escolar, bem como
argumentar da sua pertinéncia e relevancia para as comunidades intervencionadas.
“(...) recebemos um otimo feedback por parte dos pais dos alunos, que, deste
modo, ficaram esclarecidos sobre a intervengdo de enfermagem na escola,

demonstrando agrado e aceitagio durante toda a apresentagio” [VAnd,
Relatério Final, 2009:29].

“Foi importante para mim realizar esta reportagem pois conseguimos expor a
importincia do enfermeiro na escola e o quanto o nosso papel é valorizado. E
o facto de ter aparecido numa foto de jornal foi uma experiéncia que marcara
este ensino clinico.” [VE, LM, Reflexdo n®1:3].

Ainda incluidas nas competéncias académicas, os estudantes puderam participar, de
forma plena no projeto “Enfermeiro na Escola”. Por se tratar dum processo de I-A, os
estudantes foram integrados na figura de investigador coletivo, participando nas
dinamicas de co-constru¢do da intervencdo e da investigacdo. Os estudantes
tomaram consciéncia que estavam a participar num projeto com um vasto universo
temporal (3 anos), que a sua intervengao estava limitada a um semestre, mas que as
decisdes que tomassem acerca do trabalho a desenvolver poderiam marcar a
intervencao em contexto escolar. A dinamica de co-constru¢ao das ferramentas
pedagogicas Base de Dados Eletrénica e Conteudos Standard das AES permitiu aos
estudantes reconhecer a importancia do trabalho de cada um para o resultado final
conseguido, potenciando sentimentos positivos em relacdo ao processo de

aprendizagem vivenciado.

Os estudantes de enfermagem puderam ainda desenvolver habilidades praticas
relacionadas com a investigacao. Como a intervengao em contexto escolar implicava
um diagndstico em satde, os estudantes puderam participar em diferentes fases do
processo de diagnostico das necessidades de satde da populagao escolar através da

aplicacdao do QS. O questiondrio/formuldrio de satde foi aplicado pelos estudantes
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de enfermagem, o que exigiu o desenvolvimento de competéncias relacionais para
conduzir a entrevista estruturada as criangas do 1° ciclo, e uma gestao de logistica
eficaz para conseguir gerir grupos-turma, no caso dos alunos do 2¢ e 3° ciclo.
Terminado o processo de colheita de dados, os estudantes puderem desenvolver
competéncias relacionadas com a colocagdo dos dados na Base de Dados Excel,
processo que se revelou moroso e exigente dado que o questiondrio era constituido
por 50 variaveis. Nalguns contextos escolares e dependente de alguns processos de
intervengao especifica, os estudantes procederam a analise de algumas varidveis. No
AVE-LP/SCB foi possivel desenvolver uma analise de dados mais consistente, de
modo a caraterizar o fendmeno da obesidade e hipertensdo arterial na escola basica
de Leca da palmeira, tendo os estudantes elaborado um artigo e um relatério de
situagao de casos identificados para o departamento de Satide Escolar do Centro de

Satde de Lega da Palmeira, com o objetivo dum acompanhamento especializado.

De modo a apoiar o desenvolvimento das atividades de EpS, especificamente as
AES, os estudantes envolveram-se na constru¢do dos Contetidos Standard. Esta
proposta organizou-se a partir da necessidade de garantir a idoneidade das fontes
tedricas a utilizar para o desenvolvimento dos temas de EpS, que conduziu a criagao
de diferentes recursos pedagogicos, que depois de testados e ampliados foram

assumidos como referenciais para o desenvolvimento das AES.

Estes recursos pedagdgicos comecaram a ser trabalhados pelos estudantes de
enfermagem no 1° semestre através da criagdo dos conteidos tematicos e outros
recursos pedagodgicos (apresentagdes multimédia, jogos pedagogicos interativos,
posters, panfletos, varias formas e critérios de avaliagdo, planos de sessao,
bibliografia associada, etc) e, no 2° semestre, foi ja possivel fazer a sua monitorizagao
através da utilizagao sistematica dos diferentes recursos em contexto escolar.
Decorrentes deste processo de validagdo foram introduzidos melhoramentos e
corregOes, procedendo a sua organizacao em suporte digital em CD, revelando-se

uma ferramenta que permite:

* Fornecer aos estudantes alguns dos resultados de pesquisa, documentados em

fontes crediveis, sobre temas de satide pertinentes em contexto escolar, de
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modo a potenciar a procura e a garantir a qualidade da informagao a ser

trabalhada;

* Facultar aos estudantes diferentes recursos pedagogicos sobre temas de satde,

adequados as diferentes faixas etérias;

= Através do tempo nao gasto na criagao de contetidos de “raiz”, permitir aos
estudantes de enfermagem, a oportunidade de potenciar o aperfeicoamento
dos diferentes materiais pedagodgicos ao longo do processo de

desenvolvimento da ferramenta;

* Ter uma acessibilidade facilitada a contetidos previamente validados, pela sua

disponibilidade em CD;
e Possibilitar uma fécil incorporagao de atualizagdes.

Decorrente do processo de desenvolvimento do Conteudos Standard reconheceu-se
o seu potencial, ndo s6 em produzir um conjunto de recursos pedagogicos que os
estudantes de enfermagem podem facilmente aceder, utilizar e potenciar, com
adequacao para os diferentes niveis de ensino, mas também de garantir facilidade e
acessibilidade, otimizando o trabalho neste contexto. Face ao reconhecimento destas
vantagens a equipa pedagodgica decidiu utilizar a ferramenta nos anos letivos

seguintes.

3.1.4.2 — Analise e reflexdo sobre o Trabalho de Estudante

O ensino clinico em contexto escolar permitiu que os estudantes de enfermagem
contactassem com contextos reais de pratica clinica, experienciando diversas
situagoes de cuidados, que foram continuamente apoiadas em processos de reflexao
especificos e intencionais, de modo a conduzir a aprendizagem de competéncias

(Apdstolo, 2001, 2005; Marinheiro, 2005).

Os estudantes tiveram oportunidade de desenvolver uma pratica reflexiva ao longo
do periodo de ensino clinico, através da realizacdo das diferentes estratégias
pedagogicas, quer de natureza individual (pesquisas, reflexdes individuais e

portefdlio), quer de grupo (relatério de ensino clinico).
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A oportunidade de desenvolver atividades em contexto da pratica clinica, nao
garante aos estudantes que aprendam, dado que a pratica em si mesmo nado gera
conhecimento, aprender implica para além do fazer, o pensar sobre aquilo que foi
feito, através dum processo de revisitacao da experiéncia, analisando os pontos forte
e pontos fracos (Zabalza, 1994), mediados por processos cognitivos, afetivos e
relacionais que integram a nova experiencia no repertdrio vivencial do estudante,

consolidando-a como aprendizagem. (Boud, et al., 2011).

Intervir na comunidade escolar revelou-se um contexto desafiante e nao familiar,
onde os estudantes de enfermagem tiveram que apropriar-se das linguagens
proprias do contexto, das formas de concetualizar e planear intervencao, numa

perspetiva saudagénica, com grande enfoque na promogao da satude.

A pesquisa realizada pelos estudantes, nos documentos oficiais dos Ministérios da
Educagao e da Saude, bem como, nos sites dos organismos internacionais, que
norteiam a promogao da satde da crianca e do jovem, revelou-se geradora de
competéncias instrumentais relacionadas com analise, interpretacdo e sintese de
textos e documentos basilares, para a tomada de decisao em contexto escolar. Para
consolidar esta competéncia foi pedido aos estudantes que realizassem fichas de
leitura acerca dos diferentes documentos consultados, que exigia que explicitassem
o porqué da realizagao da pesquisa, um resumo do documento consultado e a sua

referéncia completa.

De forma intencional e sistematica foi proposto aos estudantes de enfermagem que
realizassem reflexdes criticas sobre as experiéncias vivenciadas ao longo do ensino
clinico. Pretendia-se desenvolver o pensamento critico a partir da experiéncia
clinica, uma reflexdao centrada na acao (Schon, 2000), onde os estudantes para além
de descreverem as diferentes situagOes significativas vivenciadas, referissem
também os diferentes recursos mobilizados. De forma progressiva, os estudantes
foram capazes de transmitir com mais eficacia o impacto que a experiéncia clinica
teve no seu processo de aprendizagem. As primeiras reflexdes eram muito
centradas na descri¢ao da agao, que no entanto se reconhece, como muito util para

estruturar o pensamento reflexivo (Schon, 2000), mas onde a dindmica de correcao e
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feed-back por parte dos docentes, permitiu evoluir para estadios mais consistentes de

reflexdo na agao, com a explicitagio dos conhecimentos tedricos e praticos

mobilizados, de constrangimentos sentidos e de estratégias encontradas para os
superar.

O projeto da Tutoria de Pares ndo estd a ter a adesdo por parte dos alunos e

dos professores de que estdvamos a espera, o que tem tornado a nossa

participacdo um pouco limitada e ao mesmo tempo nio tem permitido o

seu avanco (...). As estratégias que utilizamos ndo permitiram que o

objetivo fosse atingido com o sucesso que estdvamos a espera, no entanto,

ja pensamos noutras estratégias que vio ser transmitidas ao grupo

sequinte para que este as possa por em pritica (...).Apesar de tudo foi um

projeto que gostei de iniciar (...) e que me permitiu desenvolver muitas
competéncias [Leca, RG,Reflexdo4:6].

O exercicio do pensamento reflexivo na agao, que acompanhou todo o processo de
aprendizagem dos estudantes ao longo do ensino clinico, permitiu desenvolver uma
consciéncia diferente sobre as situagdes vivenciadas. Nao aconteceram somente
situagOes clinicas desafiantes, elas tiveram que ser descritas, contextualizadas e
referenciadas, e ao serem passadas para o papel, tiveram que ser refletidas,
confrontadas com experiéncias anteriores de aprendizagem, que exigiram
mobilizagdo de conhecimentos e de atitudes. A exigéncia de incluir na reflexao os
constrangimentos vivenciados na agao e as estratégias adotadas para os ultrapassar,
conduziu a processos reflexivos mais elaborados, de modo a conduzir o estudante a
explicitar também, o impacto que a cada experiéncia significativa teve no seu

processo aprendizagem.

Os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de realizar ao longo do ensino
clinico um portefdlio individual, com o objetivo de evidenciar as aprendizagens
conseguidas em contexto escolar. Apesar deste desiderato, esta ferramenta
pedagdgica foi também utilizada como uma estratégia facilitadora da
aprendizagem, através do uso da reflexao sobre agao (Schon, 2000). O Portefdlio foi
mais de que uma cole¢ao dinamica dos trabalhos que cada estudante realizou ao
longo do ensino clinico, apresentados numa sequéncia e organizacdo segundo

criatividade de cada um. Foi sobretudo a natureza e a justificagao dos trabalhos
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selecionados, com a inerente reflexao sobre agao, que evidencia o impacto que estes
tiveram no processo de aprendizagem do estudante, que verdadeiramente o tornou

relevante.

O portefdlio ao ser concluido e entregue no final do ensino clinico, permitiu utilizar
muita da reflexdo na agao, ja realizada nas reflexdes individuais, potenciando agora
uma reflexao sobre a agao, de modo a dar um significado mais global as
aprendizagens conseguidas no contexto clinico. Sa-Chaves refere mesmo que, a
elaboragao do portefdlio reflexivo € uma estratégia que procura evidenciar o fluir
dos processos subjacentes ao modo pessoal como cada qual se apropria

singularmente da informagao. (54-Chaves, 2005).

Os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de colocar em evidéncia no
portefdlio a reflexao sobre as experiéncias significativas que ocorreram no ensino
clinico e que se consolidaram em aprendizagens significativas permitindo a
aquisi¢ao de competéncias profissionais e académicas. Para além destas dimensodes
torna-se evidente que a reflexao sobre a acao que emerge do ensino clinico, permite
aos estudantes apropriar-se da cultura profissional que integrardao no final da
formagao, apercebendo-se das exigéncias e do significado do trabalho de
enfermagem (Abreu, 2007).
Ao longo deste Ensino Clinico V consegui ultrapassar as dificuldades que
foram surgindo, o que me permitiu atingir os objetivos que tinham sido
tracados no inicio deste ensino clinico, permitindo-me também alargar e
aprofundar todos os meus conhecimentos no que diz respeito a
intervengio do enfermeiro na comunidade, neste caso, mais centrado na
comunidade escolar, bem como desenvolver competéncias ao nivel da
comunicacido e interacio com todos os individuos inseridos na

comunidade escolar, facto que eu considero ser bastante importante para o
meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira. [VAnd,SS,Portefolio].

Se se reconhece a importancia dos processos individuais de reflexdao sobre as
experiéncias vivenciadas em ensino clinico, ndo menos importante foi o exercicio de
produzir relatérios que evidenciassem, de forma critica, o trabalho realizado por
todo o grupo. Neste contexto clinico, os estudantes de enfermagem tiveram a

necessidade de se envolver num verdadeiro trabalho de equipa, de modo a produzir
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resultados significativos para a sua comunidade escolar. Neste sentido o relatério de
ensino clinico surge como uma ferramenta, com potencial para reunir as atividades
que foram realizadas pelo grupo (desde a concegao a avaliacao) e de forma critica

refletir sobre o impacto que tiveram nas populagao, e nos seus processos formativos.

Em cada contexto clinico, os estudantes foram estimulados e orientados pelos
docentes de enfermagem, a utilizar a criatividade e construir um relatério que
evidenciava de forma sistemdtica o trabalho desenvolvido. Dos oito relatérios
apresentados pelos estudantes durante o ano letivo 2008/2209 evidenciam-se seis
dimensoes: (1) caraterizagdo da comunidade escolar; (2) diagnostico de situagao; (3)
atividades desenvolvidas com a respetiva reflexdo sobre a agdo; (4) fatores
favorecedores ou dificultadores da aprendizagem inerentes ao local de ensino
clinico; (5) propostas de continuidade da intervengao (6) competéncias
adquiridas/consolidadas/ refor¢cadas no ensino clinico (comparando os objetivos
atingidos com os objetivos propostos), que representam as dreas que os estudantes
deram mais relevo, quer em termos do trabalho desenvolvido na comunidade
escolar, quer na informacao relevante a ser transmitida para haver continuidade do
projeto Enfermeiro na escola. Para além destas dimensoes os estudantes valorizaram
a dimensao reflexiva que esta ferramenta pedagdgica proporcionou.

A elaboragio do relatério permitiu-nos desenvolver um pensamento critico e

uma atitude reflexiva, pelo que tentamos transmitir de forma clara,

organizada e criativa todo o trabalho desenvolvido [Vd’Este, Relatério,
Fevereiro, 2009].

“No relatdrio, conseguimos reunir toda a informagdio acerca do trabalho
desenvolvido ao longo do ensino clinico (...) e de forma critica refletir sobre
os contributos deste ensino clinico no alargar dos nossos conhecimentos
acerca das diversas temdticas, as quais consideramos de extrema importincia
para o desenvolvimento da mnossa vida profissional [Pacos, Relatdrio,
Fevereiro, 2009].

“A elaboragio do relatério contribuiu para o aprofundamento e
desenvolvimento do nosso espirito critico/reflexivo e descritivo e ainda para o
nosso desenvolvimento enquanto pessoas e futuras profissionais de Satide.
[Leca, Relatério, Julho 2009].

142 “Enfermeiro na Escola” — um projeto de ensino-aprendizagem, de investigagdo e de servigo a comunidade



As dimensoes dos relatdrios e as reflexdes neles contidos, evidenciam a pertinéncia
da utilizagdo do relatério de grupo como ferramenta potencializadora de
aprendizagem. O voltar a escrever cada uma das experiéncias relevantes do ensino
clinico, agora numa perspetiva mais ampla, integrando as perspetivas de cada um
dos elementos, exigiu processos de mediagdo e consensos que potencializaram
desenvolvimento de competéncias interpessoais (trabalho em equipa) e académicas
(refletir criticamente sobre a pratica, interpretando o sentido ou significagao das
diferentes experiéncias de modo a emitir uma opinido fundamentada), que
permitem a transformacgao das experiéncias vivenciadas no ensino clinico em novos

saberes e conhecimentos.

O relatério de ensino clinico, insere-se num tipo de ferramenta pedagogica que
tendo por base o trabalho de grupo, que Apostolo, designa de dimensao
coletiva/grupal contribuiu para a emancipagao e consolidagdo no aprender a
aprender, pois promove a preparacao de estudantes reflexivos, que se tornarao
também enfermeiros reflexivos, capazes de assumir a responsabilidade da sua
propria formacao e desenvolvimento profissional e participem como protagonistas

na implementacao de novas praticas (Apostolo, 2005).

Reconhece-se que a utilizagdo de estratégias pedagogicas que utilizam a escrita
como forma de expressao, da reflexao realizada pelos estudantes, quer individuais
quer de grupo, a partir das experiéncias vivenciadas em contexto clinico (reflexdes
criticas, portefdlios individuais e relatério de ensino clinico), foram basilares para
dar significado a experiéncia vivenciada em contexto clinico, e alicer¢ar o
desenvolvimento de competéncias instrumentais, interpessoais académicas e

profissionais.

3.1.4.3 — Analise e reflexao sobre as dinamicas de Orientacao Tutorial

Um dos espagos privilegiados de partilha foram as orientagdes tutoriais realizadas

de forma intencional e sistematica ao longo do ensino clinico.

Semanalmente na universidade e num formato tipo Semindrio, cada grupo de

estudantes fazia uma exposi¢ao, normalmente com recurso a uma apresentacao
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multimédia, onde expunha as diferentes atividades que tinham sido desenvolvidas
na semana anterior e as que se planeavam para a semana em curso. A exposigao
focalizava-se nas atividades desenvolvidas e nas estratégias adotadas, enquanto
resposta as necessidades detetadas na comunidade escolar, de modo a evidenciar os
processos que se operaram durante a agdo: mobilizagao de saberes; estratégias que
resultaram em sucesso; dificuldades que se constituiram como barreiras, bem como
formas de as ultrapassar, gerando verdadeiros processos de reflexao na agao (Schon,
2000; Abreu, 2007; Bould et al, 2011). Esta partilha dinamizava todos os estudantes,
pois apesar de cada um dos grupos estar em agrupamentos escolares diferentes,
experimentavam vivéncias comuns e eram confrontados com desafios semelhantes.
“A realizagdo destas reunides semanais de orientacdo tutorial, foram
bastante importantes, uma vez que, tinhamos oportunidade de partilhar
experiéncias, trocar ideias entre os grupos, podendo adaptar algumas
atividades realizadas pelos colegas as nossas comunidades, assim como, ter

conhecimento e expor as dificuldades e as estratégias adotadas para
ultrapassar cada uma. [Leca, 2009,SG, Portefolio:44].

na minha opinido, a orientagdo tutorial realizada na universidade foi
bastante importante pois permitiu-me partilhar experiéncias, permitindo-me
também perceber qual o trabalho que estava a ser desenvolvido pelos

restantes grupos em ensino clinico” [VAnd,2009,SS, Portefolio:33].
Para além de competéncias de reflexao, os estudantes de enfermagem foram
estimulados a desenvolver/consolidar competéncias instrumentais de comunicagao
oral, através da apresentagao oral do trabalho realizado de forma clara, objetiva e
rigorosa, utilizando estratégias expositivas apelativas. Cada grupo organizava-se de
modo a que todos os elementos pudessem participar de forma ativa no processo de
exposi¢ao e de argumentagao das decisdes tomadas no decurso das atividades
desenvolvidas em ensino clinico. Com esta dinamica foram incrementadas de forma
sistematica nos estudantes, competéncias instrumentais relacionadas com a
criatividade, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos e a capacidade de comunicar

oralmente e de forma compreensivel com grupos de pares.

Os docentes de enfermagem que orientavam os estudantes em contexto clinico,

asseguravam a dinamica de partilha, estimulando de forma intencional a discussao,
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0 questionamento das praticas e o pensamento reflexivo. Com consciéncia de
desenvolver uma supervisao clinica, ancorados em alguns prossuposto ja
trabalhados por Abreu, 2007, neste projeto os docentes mantiveram com os
estudantes uma relacdo pedagogica que visava transformar as experiéncias
vivenciadas em contexto escolar, em aprendizagens significativas no processo de

formagao em enfermagem, nomeadamente:
e Analisar de forma critica as experiéncias vivenciadas no contexto clinico;

e Explorar com os estudantes o significado atribuido a experiéncia e em que

medida esta se tornou significativa e ancorou nas aprendizagens anteriores;

e Fazer uso dos resultados da investigagdo em enfermagem e de uma pratica

baseada na evidéncia;

e Fomentar a utilizacao das linguagens proprias da enfermagem e do processo

de tomada de decisao;

e Proporcionar experiéncias e oportunidades para o desenvolvimento do

pensamento critico, promovendo uma reflexao na e sobre a agao;

e Incentivar a participacdo em eventos cientificos através da divulgacao de

resultados de investigacao e intervengao relevantes;

e Reconhecer a importancia das caracteristicas pessoais e emocionais dos

diferentes intervenientes no processo de ensino-aprendizagem;
e Motivar a aprender

Encontros mais especificos de orientagdo tutorial foram realizados, nos diferentes
agrupamentos escolares onde decorria o projeto, com a intencionalidade de abordar
questdes mais especificas dos contextos. A presenga do docente no contexto de agao
permitia constatar em locus algumas das situagdes que se constituiam como
desafiantes e agilizar mecanismos de resolugao. O contacto com os professores do
PES criava oportunidades de partilha de informacgao entre todos os intervenientes,
criando sinergias positivas de trabalho tao necessarias ao desenvolvimento do

projeto.

Constanga Festas 145



Intencionalmente fomentada ao longo do ensino clinico e refor¢ada nas reunioes de
orientagdo tutorial, foi a consciéncia de pertencer ao projeto do “Enfermeiro na
Escola”, estar num ou noutro agrupamento escolar era circunstancial, isto porque
aquilo que era construido para um contexto poderia ser adequado a outro contexto.
Neste sentido as estratégias que se mostravam mais eficazes foram adotadas por

outros grupos, e alguns materiais partilhados e replicados.

Os estudantes expressavam sentimentos de orgulho e de satisfagao, pelo trabalho

desenvolvido em contexto escolar, reconhecendo:

e Terem sido os pioneiros do projeto e terem participado ativamente em
decisdes que marcaram a presenga do Enfermeiro na escola, como a abertura

dos gabinetes de enfermagem;

e Terem participado na operacionalizacdo do trabalho de enfermagem em
contexto escolar — prestagao de primeiros socorros em situacgao de acidentes e
doenga aguda e a dinamizagao de atividades de Educagdo para a Saude,

constituindo assim o seu core;

e Terem sido os obreiros da construcgao de ferramentas - contetidos standards das

AES, Base de Dados Eletrénica;

e Terem trabalhado no processo de diagndstico de satide das comunidades
escolares, de modo a terem dados reais para uma interven¢ao mais dirigida as

necessidades das criangas e jovens em contexto escolar;

e Terem consciéncia que o trabalho que estavam a desenvolver influenciaria
toda a interven¢ao nos anos seguintes do projeto, esforcando-se por deixar
uma marca positiva da enfermagem, num contexto nao habitual de presenca

de enfermeiros.

Em sintese, a participagdo nas diferentes dinamicas do projeto Enfermeiro na
escola, por parte dos estudantes de enfermagem, permitiu-lhes apropriagdes
relacionadas com processos de intervencao em satide nas comunidades escolares,

com dinamicas de investigagdo despoletadas por contextos reais e por um
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intencional desenvolvimento de competéncias transversais e profissionais

conduzidas pelo processo ensino-aprendizagem em que estavam inseridos.

3.1.5. Implica¢des para a Investigacao

A dinamica da investigagao-agao que alicer¢ou o projeto “Enfermeiro na Escola”,

ancorou na figura do investigador coletivo, onde os estudantes de enfermagem, dos

diferentes ciclos de ensino, foram atores, desenvolvendo processos sistematicos de

diagndstico, planeamento, intervengao e avaliacdo da acdo em contexto escolar,

produzindo resultados significativos de serem divulgados.

Os interesses e as responsabilidades do investigador principal na condugao do

processo de pesquisa-a¢ao, originou uma atitude proactiva na criacao de dinamicas

de construcao e partilha de conhecimento.

1.

O projeto “Enfermeiro na Escola” potencializou processos de investigagao,
integrando uma estudante do mestrado de enfermagem, que trabalhou a
problematica da obesidade infantil. O AVE-AC e AVE-VE, foram os locais
selecionados para a colheita de dados, onde os estudantes de enfermagem em
ensino clinico, puderam participar na entrega e recolha dos questiondrios e
avaliacao do IMC aos alunos do 1¢ ciclo do ensino basico. Com a colaboracao
neste procedimento, os estudantes puderam participar numa das fases do
processo de investigacao, consolidados os conhecimentos que tinham sido
ministrados na wunidade curricular de investigacdo. O contacto com
investigadores em estddios diferentes de desenvolvimento, permitiu-lhes

consciencializar das dindmicas da investigagdo em enfermagem.

Com os dados preliminares do estudo, foi possivel participar num evento
cientifico internacional, com uma comunicagao tipo poster. Macedo L, Festas C,
Vieira M. - Diagnosticar para Intervir: Estudo da Prevaléncia da Obesidade Infantil nos
alunos de 2 escolas do 1° ciclo do ensino bdsico de Vilar de Andorinho (Vila Nova de

Gaia). IV Congresso Luso-Brasileiro de Enfermagem, Porto, 2009.
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3. Dos resultados do questionario de saude realizado a populagao escolar da escola
basica de Leca da Palmeira, os estudantes de enfermagem do AVE-LP/SCB
trabalharam os dados relativos ao Indice de Massa Corporal e Tensdo Arterial e
produziram um artigo, que foi também revisto pela estudante de mestrado Lucia
Macedo e que se encontra em fase de revisao para publicagio - Festas, C,,
Macedo, L.; Pinho, A.; Moreira B.; Azevedo, L.; Areosa L.; Gongalves R.; Moreira,
J. - Estudo da Prevaléncia da Obesidade e Hipertensdo Arterial em alunos da Escola

Bdsica de Lega da Palmeira. 2009.

4. Os estudantes de enfermagem a pedido do Centro de Satiide de Leca da Palmeira,
organizaram os dados relativos ao Indice de Massa Corporal e Tensio Arterial
em forma de relatério, contendo em anexo todos os alunos sinalizados no rastreio
e entregues ao responsavel da Saude Escolar do Centro de Satde de Leca da
Palmeira de modo se proceder ao encaminhamento - Festas, C.; Pinho, A,
Moreira B.; Azevedo, L.; Areosa L.; Gongalves R.; Moreira, J. — Relatorio do Rastreio
de Obesidade e Hipertensido Arterial em alunos da Escola Bdsica de Leca da Palmeira.

2009.

5. No segundo semestre os estudantes de enfermagem do AVE-LP/SCB elaboraram
um artigo de modo a relatar o projeto da “Tutoria de pares”, desenvolvido na
Escola Bésica da Viscondessa - Festas, C.; Albuquerque, J.; Silva, M.; Teixeira, M.

- Projeto-Piloto: “Tutoria de Pares” — “Uma forma de aprendermos juntos” 2009.

6. O processo de construcdo da Base de Dados Eletrénica, permitiu a equipa de
docentes do ICS, elaborar uma comunicagado tipo poster, que foi apresentada no
IV Congresso Luso-Brasileiro de Enfermagem, em Outubro de 2009. Neves-
Amado J, Festas C, Braga MC, Vieira M. - Atendimentos de Enfermagem na Escola:
beneficios de registo em base de dados eletrénica, IV Congresso Luso-Brasileiro de

Enfermagem, Porto, 2009.

7. A andlise e reflexdao sobre o projeto “Enfermeiro na Escola” que decorreu no ano
letivo 2008/09, possibilitou organizar os primeiros esbogos concetuais,
reconhecendo a escola como um contexto valido para o desenvolvimento de

competéncias em ensino clinico e apresentar alguns dos resultados da
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intervengao com impacto nas comunidades escolares envolvidas. Foi possivel
organizar uma comunicagao que foi aceite num congresso internacional de
Investigacao em Enfermagem. - Festas, C., Vieira M., Neves-Amado J., Braga M. -
O enfermeiro na escola: um projeto para mais satide. II Congresso de Investigacao em
Enfermagem Ibero-americano e de Paises de Lingua Oficial Portuguesa,

Coimbra, 2009.

8. A comunicagao efetuada no II Congresso de Investigagao em Enfermagem Ibero-
americano e de Paises de Lingua Oficial Portuguesa foi publicada num
suplemento da revista Referéncia. Festas Constanga, Vieira Margarida, Neves-
Amado Jodo, Braga Maria Clara. O enfermeiro na escola: um projeto para mais satide.

Revista Referéncia II série - n®5-suplemento 2009, p.72.

3.1.6. Implicagdes para o Servico a Comunidade

De forma impar, o projeto “Enfermeiro na Escola” traz implicacdes para as

comunidades escolares que foram alvo da intervencao.

O processo de I-A assumido permitiu construir sinergias de interacao, que também
se refletem no plano duma intervencgao significativa nos contextos onde decorreu

acao.

Os professores do PES tinham explicitado existir nas respetivas comunidades
escolares problemas reais e concretos e para os quais ja tinha sido solicitada
intervengdo as equipas de Satde Escolar dos Centros de Satide da éarea de
influéncia, que no entanto se tinha revelado insuficiente para as reais necessidades
da comunidade escolar. Percebiam que era fundamental intervir com atividades
diversificadas de promocao da satide e de forma sistematica, de modo a poder
trazer algum resultado nos problemas identificados, o que ia ao encontro dos
resultados dos estudos sobre as dreas prioritarias de intervengdo em contexto

escolar (Loureiro, 2004 p. 49); (PNSE, 2006 p. 17).

O ano letivo 2008/09 marca o inicio do projeto “Enfermeiro na Escola” foi

desenvolvido em quatro agrupamentos escolares publicos do distrito do Porto:
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AVE-LP/SCB; AVE-PF; AVE-AC e AVE-VE, abrangendo uma ampla comunidade
escolar, que incluiu alunos dos diferentes graus do ensino basico, pessoal docente e

nao docente e pais e encarregados de educagao, num total 6.892 pessoas.

Figura 14 — Atividades do projeto “Enfermeiro na Escola” ano letivo 2008/09
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A intervencao organizou-se a partir da criagdo dum espago de atendimento de
saude dentro da escola — Gabinete de Enfermagem, onde foram dinamizadas um
conjunto de atividades de diagnodstico e intervengao em satide. Foram assim abertos
e dinamizados 4 gabinetes de enfermagem, nas escolas sede dos agrupamentos
escolares implicados no projeto, pela presenga permanente de estudantes de

enfermagem finalistas, no ambito do ensino clinico V — intervencao na comunidade.

No que se refere ao levantamento de necessidades, numa primeira fase foram
auscultadas junto dos professores do PES e organizadas por dreas tematicas
prioritarias, numa fase posterior o diagndstico foi realizado através da aplicacao de

um questiondrio de satide e da observagao/participacao no contexto escolar.

150 “Enfermeiro na Escola” — um projeto de ensino-aprendizagem, de investigagdo e de servigo a comunidade



Dos 57 pedidos tematicos das comunidades escolares envolvidas, salientam-se os
temas dos afetos e sexualidade, alimentacdo e higiene geral. Das oito grandes
tematicas sugeridas pelos professores do PES, seis que foram transversais a mais do
que uma escola, sendo por isso consideradas como tematicas de intervengao
prioritaria.

A presenca de estudantes de enfermagem na escola teve como objetivos identificar
problemas sensiveis a cuidados de enfermagem e identificar necessidades de
formagao em satide. Foram realizados num total 2.595 atendimentos de enfermagem
a alunos, pessoal docente e ndo docente, 2451 correspondem a prestagao de
primeiros socorros a criangas e jovens que tiveram acidentes em contexto escolar, 99

atendimentos em resultado de doenca aguda e 45 na resposta a duvidas de saude.

Com os dados do diagndstico de necessidades de intervengao e os resultados do
questiondrio de sauide realizado a populagao discente dos agrupamentos escolares,
foram desenvolvidas 243 AgOes de Educagao para a saudesobre os temas:
Alimentacdo Saudavel, Higiene Geral e Higiene Oral; Educacdao Afetiva e Sexual,
Primeiros Socorros a toda a comunidade educativa, num total de 7.728 pessoas.
Outras dinamicas de educagdo para a saudeforam também realizadas,
nomeadamente 9 eventos de dinamizacao dos dias comemorativos relacionados
com a saude e 3 feiras de saude nas comunidades escolares intervencionadas. No
que se refere as iniciativas relacionadas com a satide sao de destacar a organizacao
de projetos de intervengdo especificos, como a “Tutoria de Pares”, “Como
comportar-se a mesa” e projeto “Lanches Saudaveis”, a realizagao de rastreios de
saude e a possibilidade de divulgacdo de resultados de intervencdo, nos meios de
comunica¢ao social (Radio e Jornal), de modo a clarificar a pertinéncia da

intervencdo de enfermagem em contexto escolar.

A promocao da satide emerge como a drea central, prioritdria e urgente de
intervengao nas escolas. O interesse dos professores do PES numa resposta concreta
aos problemas identificados, a presenca dos estudantes de enfermagem e as
dindmicas de investigacdo da universidade, permitiram organizar no terreno, uma

forma sistematica de intervencao em satde, dirigida aos alunos dos diferentes graus
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de ensino e suas necessidades, de modo a promover estilos de vida saudaveis e

prevenir comportamentos nocivos (PNSE, 2006).

3.1.7. O Modelo Emergente - ciclo 1 da Investigacao -Acao

Ao longo do ano letivo 2008/09 foi possivel organizar e colocar em agao um modelo
de ensino-aprendizagem capaz de estruturar o desenvolvimento de competéncias
clinicas de enfermagem em contexto escolar. A dinamica das etapas do ciclo de I-A,
¢ reveladora de potencialidades diversas, no dominio do ensino, da investigacao e

do servico as comunidades escolares.

Figura 15 - Modelo emergente “Enfermeiro na Escola - ciclo 1 da Investigacdo-Agdo — Ano letivo
2008/09
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As aprendizagens em contexto clinico foram organizadas a partir de Gabinetes de
Enfermagem, onde os estudantes realizaram um numero significativo de
atendimentos de enfermagem a comunidade escolar, de atividades de Educacgao

para a saude(da concecdo a avaliagdo) e de participacdo em iniciativas relacionadas
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com a saude. De forma sistematica e intencional as vivéncias experienciadas no
contexto clinico foram resgatadas e reconstruidas através de processos de reflexao
na e sobre a agao, através dum trabalho individual dos estudantes, apoiado em
ferramentas pedagdgicas reflexivas (reflexdes criticas e portefdlio) e duma dinamica
regular de partilha em grupo, estimulada nas orientagOes tutoriais semanais na
universidade e no contexto de intervengao, permitindo a aquisi¢do/consolidagao de

competéncias transversais e profissionais de enfermagem.

Simultaneamente dinadmicas de investigacao foram incrementadas pelos diferentes
sujeitos implicados no processo de pesquisa, com produgao de itens de investigagao
relevantes, que colocam em evidéncia a apropriagdo de competéncias por parte dos
sujeitos, bem como, revelam o impacto que as diferentes atividades de EpS tiveram

nas diferentes comunidades escolares intervencionadas.

3.2. EXPERIMENTACAO E AMPLIACAO DO MODELO “ENFERMEIRO NA
ESCOLA”: CICLO 2 DA INVESTIGACAO-ACAO

Neste capitulo descreve-se o ciclo 2 da I-A, que decorreu no do ano letivo 2009/10,
que se propde experimentar e ampliar o modelo de ensino-aprendizagem

organizado no ano letivo anterior.

As comunidades escolares tinham-se revelado ser contextos desafiantes para o
processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem. No ano letivo transato
foi possivel organizar um modelo de ensino que ancorou numa experiéncia clinica
de prestacdo de cuidados em contexto escolar, com dindmicas de reflexdao
sistematica, mediadas por uma estrutura fluida de partilha. Para além dos
beneficios para o processo ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem, foi
possivel identificar implica¢des tanto para a investigagdo como para o servigo a

comunidade.

Tornava-se necessario continuar a aplicar o modelo de ensino-aprendizagem, de

modo a testar a sua eficdcia e proceder aos ajustes necessarios para a sua validagao.
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3.2.1. Dar continuidade ao projeto - diagnosticar novas necessidades

Mantinha-se a exigéncia de proporcionar aos estudantes de enfermagem, contextos
de ensino clinico, que permitissem o desenvolvimento de competéncias transversais
e profissionais, capazes de responder aos desafios proposto para esta fase de

aprendizagem.

As comunidades escolares revelaram ser contextos muito ricos de experiéncias reais
de aprendizagem. O primeiro ano de intervengao (2008/09) serviu para que os
intervenientes fossem construindo um conhecimento mutuo das potencialidades de
intervengdo em contexto escolar nomeadamente: (1) quanto as necessidades de
intervengao em saude sdao oportunidades para os estudantes de enfermagem
desenvolverem as suas competéncias; (2) quanto o trabalho dos estudantes
(atendimentos de enfermagem, intervengoes de EpS e iniciativas relacionadas com a
saude) podem ajudar a potenciar a satide da comunidade escolar; (3) quanto os
resultados do processo de ensino-aprendizagem potenciam investigacao e servigo a

comunidade.

Nas diferentes comunidades escolares, a presenga dos estudantes nos gabinetes de
enfermagem foi percecionada como uma mais-valia, que permitiu definir um espago
de satde dentro da escola. Espaco esse, que para além de atender alunos, pessoal
docente e nao docente, nos seus problemas reais ou potenciais de satide, foi também
um local de trabalho dos estudantes de enfermagem, que proporcionou dinamicas
de potenciagao de saberes necessdrios a outros formatos de intervengao. Foi assim
validada pelos contextos como um formato valido e valioso.

“A presenca de estudantes finalistas de enfermagem na nossa escola é um

privilégio dificil de definir, ndo so pelos cuidados de primeiros socorros que

prestam a nossa comunidade, como todas as outras acbes que desenvolvem
junto dos grupos” [Notas de campo: Leca, Prof. CM, Julho de 2009].

O reconhecimento da eficacia deste formato no ensino clinico em contexto escolar,
por parte dos responsaveis das comunidades escolares, foi um reforgo positivo ao

potencial da modalidade presencial.
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Reconheceu-se que os 4 agrupamentos escolares (AVE-LP/SCB; AVE-PF; AVE-AC e

AVE-VE) continuavam a reunir as condi¢des para se dar continuidade ao projeto

“Enfermeiro na Escola”, agora com intencionalidades de interven¢ao mais

trabalhadas e interesses mais definidos.

3.2.2. Utilizar modelo em novos desafios — planeamento de a¢ao

Nesse proposito procedeu-se a distribuicao dos estudantes de enfermagem pelos

respetivos locais de intervencao tendo em conta as necessidades dos contextos e

intencionalidades da formagdo em enfermagem, que com os docentes e respetivos

professores do PES permitiu constituir a nova equipa do projeto “Enfermeiro na

Escola” para funcionar durante o ano letivo 2009/10.

Tabela 14 - Equipa do Projeto “Enfermeiro na Escola” - Ano letivo 2009/10

Agrupamentos Escolares AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Total
Semestre 129 | 228 ¢S | 2° 1°S | 22S | 1°S | 2°S
Coordenador da Investigagao e
) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Orientador da tese
) Professor e Investigador| 1 1 1 1 1 1 1 1
Equlpa Principal
Docente 3
1CS Assistente e Enfermeiro ) ) ) ) ) ) ) )
do CEC
Estudantes Licenciatura em
4 4 0 3 6 4 4 4 29
Enfermagem
Estudantes Mestrado em
1 1 1 1 2 2 2 2 1
Enfermagem
Professores do PES das Escolas
. 2 2 1 1 3 3 2 2 8
Parceiras

Foram 29 os estudantes de enfermagem (14 no 1° semestre e 15 no 2° semestre), que

foram distribuidos pelos quatro agrupamentos escolares, que com os professores do

PES e os docentes de enfermagem dinamizaram a equipa do projeto. De salientar

que neste ano letivo foi possivel integrar mais outra estudante do Mestrado em

Enfermagem, que estando a pesquisar os “Hdbitos de Saiuide dos Adolescentes” se

cruzou com algumas das dinamicas do projeto.
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No ano letivo 2009/10, manteve-se a mesma organizagao do ensino clinico: 350 h de
contacto nas comunidades escolares, 110h orientagdo tutorial e cerca de 100h para
trabalho individual dos estudantes, mantendo as atividades e ferramentas
pedagogicas sistematizadas no ano letivo passado, de modo a proporcionar um
leque variado de experiéncias de ensino e de reflexdo conducentes ao

desenvolvimento das competéncias exigidas para esta fase de aprendizagem.

As ferramentas pedagogicas desenvolvidas no ano anterior (Base de Dados
Eletrénica e conteudos standard das AES) foram disponibilizadas ao novo grupo de
estudantes, como ferramentas em desenvolvimento e onde todo o potencial de

evolugao seria também da sua responsabilidade.

3.2.3. Possibilidade de ampliar modelo - implementacao da Ac¢ao

Seguindo o mesmo propodsito assumido no ano letivo anterior, organiza-se o ensino
clinico V — nas trés dimensdes que se estruturam no ciclo 1: a intervengao nas
comunidades escolares selecionadas, o trabalho de pesquisa dos estudantes e as

dinamicas de partilha nas reunides de orientagao tutorial.

3.2.3.1 - Intervencao nas Comunidades Escolares — dar continuidade

Os estudantes de enfermagem iniciaram o ensino clinico no dia 6 de Outubro de
2009 em cada um dos agrupamentos escolares, onde apds um acolhimento pelos
responsaveis das escolas, foi-lhes dado a conhecer os diferentes espagos escolares.
Tiveram oportunidade de conhecer os respetivos gabinetes de enfermagem, onde
para além do conhecimento do espaco fisico, foram desafiados a proceder a sua
reorganizacdo se necessario. Foram verificados pelos estudantes, os materiais
disponiveis e respetivos prazos de validade, procedendo-se de imediato a
reabertura dos gabinetes. Foi elaborado o horario de funcionamento do gabinete e
afixado na porta, para melhor orientacdo da comunidade escolar quanto a presenca
dos estudantes de enfermagem na escola. Tal como no ano anterior, os estudantes

de enfermagem estavam de forma presencial durante todo o funcionamento do
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horario escolar com a excegao de uma manha por semana, em que vinham a

universidade para realizagao da orientagao tutorial em grupo.

Caraterizar e diagnosticar novas necessidades

Uma das primeiras atividades dos estudantes de enfermagem foi dirigida ao
conhecimento em profundidade de cada um dos agrupamentos escolares: numero
de alunos, pessoal docente e nao docente, diferentes escolas do agrupamento,
recursos disponiveis. Para ajudar neste processo os professores do PES organizaram
visitas as diferentes escolas do agrupamento e forneceram dados mais atualizados
de caracterizagao do agrupamento. Na tabela seguinte, organizaram-se os dados da

populacao escolar, por agrupamento, num total de 6.806 pessoas.

Tabela 15 - Populagdo Escolar dos AVE do projeto Enfermeiro na Escola -Ano letivo 2009/10

AVE-

LP/SCB AVE-PF | AVE-AC | AVE-VE | Total
N¢ alunos (Pré-escolar) 44 341 92 93 570
N? alunos (1° ciclo) 198 1041 401 466 2106
N? alunos (2° e 3¢ ciclo) 1062 1106 504 639 3311
Pessoal Docente 148 234 93 144 619
Pessoal Nao Docente 50 79 30 41 200
Pais e Encar. Educagao
Total 1502 2801 1120 1383 6806

Foram também fornecidos aos estudantes os relatérios de grupo relativos as
atividades realizadas no ano anterior e que organizavam de forma sistematica as
dimensdes do trabalho de enfermagem realizado em contexto escolar. Dois capitulos
importantes a destacar para a continuidade do trabalho foram, a avaliagao do local
de intervencdo, enquanto espago potencializador de aprendizagens significativas
para os estudantes de enfermagem e o capitulo das sugestdes. Neste ultimo, foram
sistematizadas as atividades a desenvolver de forma prioritaria fruto do diagndstico

de situagao realizado pelos estudantes, que decorreram da andlise dos resultados do
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questiondrio de saude, do balanc¢o das atividades planeadas e nao realizadas e do

contacto com as realidades de intervencao.

As sugestoes foram analisadas de forma critica pelos estudantes de enfermagem dos
diferentes agrupamentos escolares, constituindo-se como um elemento importante
para a organizagao do trabalho a desenvolver neste ano letivo. Paralelamente foram
também realizadas as reunides com os professores do PES, que também elencaram

propostas de intervencao, que foram reunidas na tabela seguinte.

Tabela 16 — Areas temiticas do diagnéstico de situacdo, por agrupamento escolar e grupo alvo — Ano

letivo 2009/10
AVE TEMAS GRUPO ALVO Total
e 2z 32 4° 52 62 7 82 9° | CEFs PD PnI] PEE | Com

Higiene Geral 1 1 2

Saude Oral 1 1

AVE- |TEMAS Alimentagdo . 1 1 1 1 4
Afetos e Sexualidade 1 1

LP/SCB Substancias Psicoativas 2 1 1 4
Outros (GripeA, 1 1 1 1 1 5

Total] 1 1 1 1 8 2 2 1 1 17

Higiene Geral 1 1 1 1 4

Saude Oral 1 1

Alimentagdo 1 1 1 1 4

AVE-PF TEMAS Afetof e lSexua.lidad‘e 1 1 2
Substancias Psicoativas 1 1 2

Primeiros Socorros 1 1

Outros (Prevengéo Acidentes ) 1 1 1 1 1 5
Total] 1 1 1 1 8 2 8 4 2 1 19

Higiene Geral 1 1 1 1 4

Saude Oral 1 1 1 1 4

Alimentagdo 1 1 1 1 1 5

AVE-AC TEMAS Afeto;% e .SexuaAlidadAe 1 1 1 1 4
Substancias Psicoativas 1 1

Primeiros Socorros 1 1

Outros (Bulying; Gripe 1 1 2

Totall 3 8 4 8 1 1 1 1 1 21

Higiene Geral 1 1 1 1 4

Afetos e Sexualidade 1 1 1 3

TEMAS Substancias Psicoativas 1 E
AVE-VE Primeiros Socorros 1 1
Outros (Crianga NSE; SBV) 1 1 1 1 1 5
Totall 2 2 2 2 1 1 2 14
71

Neste ano letivo, o diagnodstico de situagao sobre temas prioritarios de intervengao,
por agrupamento e grupo alvo permitiu constatar que se mantém em quase todos os
agrupamentos escolares, a necessidade de trabalhar os temas da higiene e da
alimentagdo principalmente no ensino basico, e dos afetos e da sexualidade, de
forma mais sistematica, no 2° e 3° ciclo. Esta intencionalidade dos professores do
PES esteve relacionada com a publicacdo da Lei n°60/2009, que veio solicitar as
escolas o desenvolvimento da tematica da Educacao Sexual em contexto escolar.

Temas mais especificos como “medidas de prevencgao contra a gripe A”, “tutoria de
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pares”, “Bullying”, “prevencao de acidentes” e “crianca diabética em contexto
escolar”, foram referidos, pois decorrem de projetos que se pretendem dar
continuidade ou de necessidades especificas que emergiram dos contextos. As
tematicas foram bastante diversificadas e algumas delas muito particulares e
emergentes, com potencial para o desenvolvimento de competéncias nos estudantes

de enfermagem.

Intervir na Comunidade Escolar

A intervengdo na comunidade escolar continuou a ser organizada em torno das trés
dimensdes sistematizadas no ano anterior: os atendimentos de enfermagem; as
atividades de educacao para a satde e a participacao em iniciativas relacionadas

com a saude em contexto escolar.

A - Atendimentos de enfermagem

Os atendimentos de enfermagem continuaram a ser realizados pelos estudantes nos
gabinetes de enfermagem, nas escolas sede de cada um dos agrupamentos escolares.
Os cuidados prestados estavam relacionados com a prestagao de primeiros socorros
aos alunos e restante comunidade escolar, que em contexto escolar tivessem tido um
acidente ou apresentassem sintomatologia de doenca aguda. O espaco de
esclarecimento de duvidas sobre saude, continuou a ser disponibilizado a

comunidade.
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Tabela 17 - Distribuicdo do tipo de atendimentos de enfermagem e foco por semestre e agrupamento
escolar - Ano letivo 2009/10

Tipo de AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
. Foco Total
Atendimento 1°S 208 1°S 208 1°S 20g 1°S 20G
Dor 615 104 0 61 228 120 139 75 | 1342
Ferida traumatica 233 | 111 0 18 82 76 78 78 | 676
Primeiros 2668
Socorros - Traumatismo dos tecidoqd 36 3 0 12 10 28 8 12 109 97 8%
Acidentes (97.8%)
Perda sanguinea 63 | 14 0 0 19 | 37 7 3 | 143
Outros 187 6 0 13 52 25 74 41 398
Primeiros Febre 10 1 0 1 5 4 17 3 41
Socorros - Sinais 42
. Mau estar 1 0 0 0 0 0 0 0 1
e Sintomas de (1,5%)
Doenga Aguda |Nauseas e vomitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Esclarecimento - Hipertensio 7 3 0 0 3 4 0 1 18 18
Davidas de ,
Saude Deficite de conhecimentd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ©.7%)
2728
Total 1152 | 242 0 105 | 399 | 294 | 323 | 213 | 2728
(100%)

A prestacao de primeiros socorros continuou a ser o tipo de cuidados que os
estudantes de enfermagem mais realizaram nos gabinetes de enfermagem,
correspondendo a 97,8% do numero total de atendimentos. Todos os estudantes
tiveram a oportunidade utilizar o raciocinio clinico que esta na base da tomada de
decisdo em enfermagem, procedendo em cada atendimento, e a partir da queixa
principal, a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, com o consequente

planeamento, execugao e avaliagao do cuidado prestado.

Alguns acidentes resultaram em traumatismos graves sendo necessdrio acionar
outros meios e servigos de satde. Em cada com contexto foi ativado o protocolo de
situagdes de urgéncia. Face a estas situacdes os estudantes de enfermagem tiveram
de tomar a decisao de reconhecer que a natureza da situacdo, excedia a sua
capacidade de resposta, sendo fundamental a triagem e encaminhamento correto e

atempado.

Para além do registo de cada atendimento e da formulacdo diagndstica, os
estudantes tiveram também oportunidade de desenvolver intervencdes de
enfermagem de modo a atingir o resultado esperado ou diminuindo o status do
diagnostico, e que foram registadas na base de dados eletrdnica. Na tabela seguinte

organiza-se o registo das intervengoes realizadas.
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Tabela 18 - Distribuicdo das intervengdes organizada por categorias de Acdes de Enfermagem, por

Acoes de Enfermagem

semestre e agrupamento escolar - Ano letivo 2009/10

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Total
Acio de Enfermagem Intervencao 1°S | 2°S °S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
L 126
Atender Assistir Promover Repouso 46 1 0 3 1 4 45 26 | 126 )
(3,1%)
Monitorizar |Monitorizar Dor 511 2 0 30 222 33 102 50 | 950
Avaliar TA 23 4 0 0 19 5 28 8 87
q . A 1500
Determinar [Avaliar Avaliar outros SV 171 25 0 12 99 10 109 15 | 441
(37,5%)
Avaliar Glicemia 7 1 0 0 0 2 3 1 14
Observar Observar 6 0 0 0 1 0 1 0 8
. . 63
Informar Ensinar Ensinar 22 2 0 0 17 0 11 11 63
(1,6%)
Distribuir: Administrar terapeutica] 200 | 35 0 3 35 1 33 47 | 354
X Administrar, ) . . 1091
Gerir . Aplicar frio/quente/ligad| 329 72 0 17 67 46 33 65 | 629
aplicar, (27,3%)
providendar |, idenciar ch 32| 6 | o | 14a] 10| 18] 13 19]108
Limpar Lavar ferida 232 | 115 0 18 72 23 79 | 100 | 639
Tapar Tapar ferida com penso| 111 18 0 11 16 15 17 40 | 228 912
Executar o
Pressionar Pressionar local 23 1 0 0 0 2 4 0 30 (228 %)
Posicionar Imobilizar/ elevar meml| 3 0 0 0 4 4 0 4 15
311
Outra Outra Outros 43 5 0 10 114 6 48 85 | 311 7.8%)
Total 1759 | 287 0 118 | 677 | 165 | 526 | 471 | 4003 ég;):)

Para os 2.728 focos de enfermagem identificados os estudantes realizaram 4.003

intervengOes de enfermagem, que se organizaram, em maior niimero nas agoes do

tipo determinar e gerir o que é concordante com o tipo de focos identificados (dor,

ferida traumadtica e o traumatismo de tecidos moles), pois é necessario que os

estudantes procedam a monitorizagao e avaliagdo da situagdo para formular o

diagnostico correto, para depois poderem desenvolver agdes do tipo gerir e

executar.

Uma das agoes de enfermagem que registou um ntimero invulgarmente alto, foi a

avaliacdo de sinais vitais, nomeadamente a temperatura corporal, devido a

epidemia de Gripe A.
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Os registos dos atendimentos de enfermagem continuaram a ser organizados a
partir dos focos de atengdo levantados a partir da queixa principal do utente,

utilizando a linguagem classificada CIPEVI®.

Nos diferentes contextos escolares, continuou-se o processo de co-construcao da
Base de Dados Eletronica para registo dos atendimentos de enfermagem, sendo
disponibilizada aos estudantes, no inicio do ensino clinico, num dispositivo
amovivel. Os estudantes de enfermagem foram instruidos em relacdo ao
funcionamento da base de dados, foi disponibilizado um exercicio no campus na
ferramenta Blackbord para treino e assumido um compromisso de confidencialidade

dos dados contidos em cada uma das quatro bases de dados.

Figura 16 - Etapas da Construgdo da Base de dados Eletronica - Ano letivo 2009/10

2008/2009

2° semestre
Inicio da utilizagdo da Base de Dados Eletronica
Adequacdo da Base de Dados e Suporte

1° semestre
Documentos Standard em Papel
Conceptualizagio da Base de Dados Eletronica

2009/2010

1° semestre

2° semestre
Implementacdo da Base Dados Eletrénicaem

todos 0s Gabinetes de Enfermagem Suporte e Supervisdo da Base de Dados Eletroncia

Foi possivel implementar e consolidar a utilizacdo da Base de Dados Eletrénica nos
4 contextos escolares onde decorria o projeto, onde os estudantes de enfermagem
procediam aos registos dos atendimentos de enfermagem de forma imediata, com a
possibilidade de produzirem relatérios instantaneos dos registos efetuados e
poderem analisar de forma critica a natureza do trabalho de enfermagem realizado.
Foram registados na base de dados 2728 focos de enfermagem, com a inerente

formulagao diagndstica associada e 4003 intervengdes de enfermagem.

B - Desenvolvimento de atividades de Educacao para a Saude
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No que se refere a outra dimensao do trabalho dos estudantes de enfermagem em
contexto escolar, as atividades de Educagao para a Saude” continuaram a incluir a
realizacdo de AcOes de Educagio para a Satude, a Dinamizacdo de Dias
Comemorativos e as Feiras de Satide, desde a sua concecao a avaliagao final e que se

sistematizam na tabela seguinte.

Tabela 19 - Numero de atividades de Educagdo para a saiide realizadas, por agrupamento e por
semestre - Ano letivo 2009/10

AVE-
AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Atividades de EpS LP/SCB Total
1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
) 406
Acoes de Educagao para a Saude 70 15 0 25 | 53 96 | 98 49 | 406 (98,1%)
. 7
Dias Comemorativos 2 1 0 0 2 0 2 0 7
(0,2%)
. 1
Feiras de Saude 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(0,5%)
Total 72 17 0 25 55 96 100 | 49 | 414 414
(100%)

No ano letivo 2009/10 os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de
desenvolver um ntimero significativo de atividades de Educacao para a Satde, num
total de 414. No que se refere a tipologia das intervencoes desenvolvidas continuam
a predominar as AES com 406 sessOes, a dinamizac¢ao de dias comemorativos com 7

eventos e 1 feira de satide.

Inerente ao desenvolvimento das diferentes atividades, os estudantes de
enfermagem tiveram oportunidade de desenvolver competéncias profissionais
(principalmente as relacionadas com Educacdo para a satde- competéncias 32 a 43)
(OE, 2003), competéncias instrumentais, especialmente na andlise e interpretagao de
documentos relacionados com as tematicas a desenvolver e comunica¢ao oral com
diferentes grupos e competéncias interpessoais onde se salienta o trabalho em

equipa intra e interdisciplinar.

Das 414 atividades de Educagdo para a satide desenvolvidas pelos estudantes de
enfermagem, 222 atividades estavam relacionadas com o tema dos afetos e da

sexualidade, numa resposta muito dirigida as necessidades de intervengao em
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contexto escolar, sugeridas pelo Lei®60 de 2009, logo seguido do tema da gripe A,
como pode constatar-se no grafico seguinte.

Grifico 3 - Representagdo grdfica dos temas das atividades de Educacio para a savide realizadas na
comunidade escolar - Ano letivo 2009/10

J 66

Outros (Gripe A)
Cuidados com o Sol
Saude

Autismo

Primeiros Socorros

1
3
6
6
5
.,_l 28
Afetos e Sexualidade
Alimentacio | 10
Satde Oral | 34
Higiene 1 34

0 50 100 150 200 250

Substadncias Psicoativas

1222

De forma mais sistematica podera consultar-se no quadro seguinte a distribui¢ao
dos temas, por agrupamento de escolas e semestre.

Tabela 20 - Distribuigdo dos temas das atividades de Educacdo para a savide realizadas, por semestre e
por agrupamento escolar - Ano letivo 2009/10

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Temas das atividades de EpS Total
1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Higi 2 0 0 0 5 0 15 12 34 3
giene 8.2%)
’ 34
Satde Oral 1 0 0 14 19 0 0 0 34 (8,2%)
) ~ 10
Alimentacao 4 1 0 0 3 0 0 2 10 2,4%)
222
Afetos e Sexualidade 3 6 0 5 4 89 84 31 222
(53,6%)
28
Substancias Psicoativas 14 0 0 5 0 5 0 4 28 6.8%)
. 5
Primeiros Socorros 0 1 0 1 1 2 0 0 5 (12%)
6
Autismo 2 4 0 0 0 0 0 0 6
(1,5%)
, 6
Saude 2 2 0 0 1 0 1 0 6 (1,5%)
. 3
Cuidados com o Sol 0 3 0 0 0 0 0 0 3 07%)
Out Gripe A 44 0 0 0 22 0 0 0 66 66
ros (Gripe A) (15,9%)
Total 72 17 0 25 55 96 100 49 414 414
ota (100%)
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A tabela permite evidenciar alguns dos agrupamentos escolares e semestres onde as
tematicas foram dinamizadas pelos estudantes de enfermagem, nomeadamente
Afetos e Sexualidade nos AVE-AC e AVE-VE na sequéncia da estruturacao de
projetos sistematicos em determinados niveis de ensino, e Gripe A, nos AVE-

LP/SCB e AVE- AC.

No que se refere ao publico-alvo das atividades de EpS desenvolvidas em contexto
escolar, continua a ser o grupo dos alunos o que mais teve intervengao, com 96,6%
das intervencdes realizadas, seguindo-se as atividades que envolveram o pessoal
docente e nao docente, pais e encarregados de educagao e toda a comunidade, com

expressoes bastante baixas.

Tabela 21 - Nuimero de atividades realizadas por grupo alvo e por agrupamento - Ano letivo 2009/10

Grupo Al AVE- | VEPE | avEac | aveve | Tomr [T
rupo Alvo _ - B ota
P LP/SCB (%)
Pré-escolar 0 0 4 0 4
1° ciclo 5 9 22 30 66
g 400
g |20°e3°ciclo 75 14 122 102 313 3
z (96,6%)
CEF 0 0 0 14 14
Todos os alunos 2 0 0 1 3
E 5
S Pessoal Docente e Nao Docente 1 1 3 0 5
g (1,2%)
g Pais e Encar. Educacao 2 1 0 2 5 5
] (1,2%)
g 4
s Toda a Comunidade 4 0 0 0 4
o (1%)
Total 89 25 151 149 414 414
(100%)

A diversidade do publico-alvo trouxe desafios a aprendizagem dos estudantes de
enfermagem, pois fomentou o contacto efetivo com criangas e jovens de diferentes
faixas etdrias e com a consequente necessidade de adequacdo de estratégias e

conteudos.

A ferramenta pedagogica “Contetidos Standard das AES” iniciada no ano anterior
foi fornecida aos estudantes de enfermagem sob a forma de CD, depois de
adequada pelos docentes, no inicio de cada semestre letivo, com o objetivo de
partilhar o trabalho de base desenvolvido e potenciar um continum de adaptagao e

inovacao.
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Figura 17 - Etapas da construgio dos Conteiidos Standard das AES - Ano letivo 2009/10

2008/2009

12 Semestre 22 Semestre

Criacao de contetido standard e testadaa sua aplicacao Contetido Standard em CD e monitorizagao do contetido

1° Semestre 2° Semestre

Contetido Standardem CD (continuumde adaptacaoeinovacao) Monitorizacao e melhoria continua do contetido Standard (CD)

A adequacao da ferramenta pedagdgica “Contetidos Standard das AES” por parte
dos docentes consistiu na organizagdo dos materiais (apresentagdes multimédia,
normalmente em PPT, questiondrios de avaliagdo de AES, jogos e atividades) por
tema e ciclo de ensino. Nao foram disponibilizados os planeamentos gerais das
atividades, bem como os planos esquematicos de sessdao. A equipa docente
considerou que a disponibilizagdo destes materiais poderia limitar o potencial de
aprendizagem num dominio especifico da pedagogia da satide, optando que os
estudantes de enfermagem percorressem o processo continuo de desenvolvimento

das diferentes fases do planeamento pedagogico.

Constatando o potencial da ferramenta pedagodgica, a sua utilizagao foi alargada as
outras atividades de EpS, como dinamizagao dos dias comemorativos e as feiras de
saude, dado que reunia informagao consistente e atualizada, importante no

planeamento de atividades relacionadas com a satde.

A equipa docente do ICS manteve a exigéncia da elaboragdo do planeamento
pedagdgico para cada AES desenvolvida, estendendo-o também as outras
atividades de EpS. Assim os estudantes enfermagem, face a cada desafio de
interven¢ao davam inicio a um documento de planeamento da intervengao, que era
sucessivamente orientado e revisto pelos docentes até a aprovagao da versao final e

consequente intervengao. Depois da intervencao era acrescentado a versao final do
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documento de planeamento, os capitulos da execugdo e da avaliagao da atividade,

constituindo-se um documento tnico e final.

Os dias comemorativos foram igualmente dinamizados nos contextos escolares com

atividades diversificadas, como se pode constatar na tabela seguinte.

Tabela 22 - Tipo de atividades desenvolvidas nos Dias Comemorativos por agrupamento - Ano letivo
2009/10

Dias Comemorativos Atividades Realizadas

Peddy-paper sobre alimentagdo saudavel

Dia Mundial da Alimentagao Banca SIDA: folhetos, videos, jogos, oferta de
AVE-LP/SCB|Dia Mundial da Luta Contra a SIDA  [brindes e largada de baldes
Dia da Tuberculose Banca Tuberculose: apresentagdo multimédia,

sopa de letras, poster e folhetos

Cantinho da alimentag¢ao: roda dos alimentos

AVE-AC Dia Mundial da Alimentagao viva, avaliacao IMC, questindrio
Dia Mundial da Luta Contra a SIDA  |Exposicao sobre SIDA: posters, videos,
questionario e brindes
Peddy-paper sobre os Maleficios do Tabaco
Dia do Nao Fumador Concurso de cartazes alusivos a SIDA realizados
AVE-VE

Dia Mundial da Luta Contra a SIDA  [pelos alunos de 92 ano para toda a comunidade
escolar

Os dias comemorativos de temas relacionados com a satide foram motivo para o
desenvolvimento de atividades de EpS pelos estudantes de enfermagem em
contexto escolar. O Dia Mundial da Alimentagao foi dinamizado no AVE-LP/SCB e
no AVE-AC, com atividades que envolveram toda a comunidade, utilizando
estratégias bastantes dinamicas e participativas. No AVE-LP/SCB os estudantes de
enfermagem realizaram um peddy-paper “Caga ao alimento” para alunos do 2° e 3°
ciclo, e elaboraram e distribuiram 250 folhetos sobre a importancia da alimentagao
saudavel e 200 marcadores de livros alusivos ao tema. No AVE-AC os estudantes de
enfermagem desenvolveram uma atividade dinamica, onde convidaram os alunos a
trazerem alimentos de casa para e construirem uma roda de alimentos ao vivo. Para
além da participagao nesta atividade, os alunos que o desejassem foram avaliados
em termos de dados antropométricos e determinado o IMC. A etapa final da
atividade consistia em responder a um questiondrio sobre alimentagao saudavel.
Esta atividade contou com a participagao de 200 pessoas, entre alunos e pessoal

docente e ndo docente.
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Os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de realizar atividades diversas
para comemorar o Dia Mundial de Luta Contra a SIDA, nos 3 agrupamentos
escolares, com a afixacdo de cartazes, distribuicao de folhetos, visualizacao de
pequenos filmes e entrega de brindes alusivos ao tema, disponibilizados pela
Comissao Nacional de Luta contra a SIDA. No AVE-LP/SC foi realizada uma
largada de baldes, no AVE-AC foi organizada uma exposi¢do sobre o tema numa
das salas de aula, que foi visitada por cerca de 200 alunos, maioritariamente do 3°
ciclo. No AVE-VE os estudantes de enfermagem envolveram os 60 alunos do 9° ano
num concurso de cartazes sobre o tema, que foram afixados e avaliados no dia da
comemoracao. O Dia Mundial da Tuberculose foi dinamizado no AVE-LP/SCB
através da montagem de uma banca, com diferentes materiais e atividades alusivas
ao tema (cartazes, folhetos, sopa de letras e uma apresentacdo multimédia) que
interpelou toda a comunidade escolar. O Dia do Nao Fumador foi comemorado no

AVE-VE com um peddy-paper que envolveu 67 alunos do 2° e 3° ciclos.

Os estudantes de enfermagem do AVE-LP/SCB organizaram uma feira de saude,
onde foram dinamizadas diversas atividades relacionadas com a satide de modo a
sensibilizar a comunidade escolar, animadas por exposi¢oes temadticas com recurso a
cartazes, demonstragdes praticas e entrega de material informativo. A feira decorreu
no recreio da escola, durante dois dias consecutivos, sendo visitada por um total de
850 pessoas, distribuidas pelas seguintes atividades: demonstracdes de SBV (68);
apresentacdo das vantagens duma alimentag¢do saudavel e como arrumar alimentos
no frigorifico (251); alerta sobre os maleficios duma exposicao solar incorreta (175);
alerta para os riscos cardiovasculares (118); observacao da cavidade oral por médico
dentista do Centro de Saude (84); e permitir a manipulagao de alguns materiais
contracetivos (utilizagdo da mala contracetiva) e entrega de folhetos informativos

sobre sexualidade e contracecao (154).
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C - Iniciativas relacionadas com a saude

No que se refere as iniciativas relacionadas com a satide realizadas pelos estudantes
de enfermagem ao longo deste ano letivo, foram sistematizadas e organizadas na

tabela que se apresenta.

Tabela 23 - Iniciativas relacionadas com a saiide desenvolvidas, por agrupamento e semestre - Ano

letivo 2009/10
AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Iniciativas relacionadas com a saude Total
1°S | 225 | 1°5 | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 208
Projetos 1 0 0 4 2 0 7
Rastreios de Saude 1 0 0 1 0 1 0 0 3
Questionarios de Saade 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atividades de Divulgacao 1 1 0 1 0 2 0 1 6
Apoio a Iniciativas da Escola 2 3 0 0 0 0 0 0 5
Organizacao de Outras Atividades 0 1 0 1 0 1 0 0 3
Total 5 5 0 3 4 4 2 1 24

No que se refere aos projetos desenvolvidos em contexto escolar, foi possivel dar
continuidade ao projeto de “Tutoria de Pares”, desenvolvido na unidade do ensino
especial da escola basica da Viscondessa, do AVE-LP/SCB no 1° e 2 semestre, e
iniciar projetos de educacao para os afetos e sexualidade para os diferentes anos de

escolaridade nos AVE-AC e AVE-VE.

O projeto de “Tutoria de Pares”, continuou a ser implementado segundo o plano
tracado no ano anterior. Numa dinamica de continuacao foram desenvolvidas
diversas atividades: (1) Desenvolvimento (planeamento, execugao e avaliagao) de
AES sobre “o que é ser tutor” aos alunos do 1° ano e algumas turmas que
manifestavam deficit de conhecimento; (2) Identificagdo das criangas do 1° ano que
gostariam de ser tutoras; (3) Atualizagdo de dados e elaboracdo de Mapas de

Tutores por turma e dos Mapa de Tutores Geral para afixar; (4) Avaliagao da
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experiéncia de ter sido tutor através do placard de sentimentos (5) Divulgacao dos

dados do projeto aos pais das criangas autistas da Unidade e Equipa de Intervengao.

Numa ldégica de dar uma resposta mais sistemadtica as necessidades das
comunidades escolares dos AVE-AC e AVE-VE, na area dos afetos e sexualidade
foram organizados projetos especificos para os diferentes anos de escolaridade. No
AVE-AC, concretamente na escola EB2,3 de Vilar de Andorinho, foram
desenvolvidos 3 Projetos de Educacao Para os Afetos e Sexualidade (PEPAS) aos
alunos do 72, 8% e 9 anos de escolaridade entre Outubro de 2009 a Maio de 2010. Foi
realizado o diagndstico inicial de necessidades, em reunido conjunta com os
diferentes intervenientes: os professores da escola, as psicdlogas do Centro de Saude
e os estudantes de enfermagem. Em consequéncia os estudantes de enfermagem
assumiram a dinamizagao do projeto, com 12 momentos de intervengao, para cada
um dos anos de escolaridade, e adequado as necessidades de cada grupo. Os
estudantes de enfermagem desenvolveram a maioria das AES, que utilizando
estratégias diversas: apresentagdes multimédia; brainstorming; jogos didaticos;
andlise de situagOes problematicas, entre outros, permitiu abordar assuntos
relacionados com Afetos e Sexualidade nestas faixas etdrias. Os materiais
pedagogicos utilizados foram integralmente construidos pelos alunos incluindo o
nome e o logétipo do projeto. Com a execugao dos projetos foi possivel trabalhar
conteidos organizados a partir das necessidades dos alunos, mediados pela
percecdo dos seus professores e desenvolvidos por estudantes de enfermagem,
utilizando metodologias ativas e interpelativas, originando consenso por parte dos
grupos alvo, de que os contetdos abordados contribuiram para o aumento de
conhecimentos sobre tematica (100% 7°ano; 96% 8%no e 95% 9°? ano). Do inquérito
realizado aos professores titulares das turmas, foi unanime a pertinéncia, qualidade
e adequacgao dos contetdos abordados. No AVE-VE, nomeadamente na escola EB2,3
de Vila d’Este foram desenvolvidos também dois projetos de Educacdao para os
Afetos e Sexualidade, um para o 5° e outro para o 6° ano de escolaridade, com 6
sessOes cada. Os estudantes de enfermagem assumiram de forma integral o
desenvolvimento dos projetos, que apds diagndstico de necessidades junto dos

professores do PES, dos professores de ciéncias da natureza e da psicologa do
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projeto Agir XXI (também parceiro da escola), conseguiram dinamizar com os
grupos turma, as esferas dos afetos e da sexualidade, com metodologias ativas e
participativas, envolvendo os alunos e levando-os a reflexdo sobre as

transformacdes fisicas e emocionais da puberdade.

O projeto “Lanche Saudaveis” foi também desenvolvido nas escolas basicas do
AVE-AC, organizando-se numa linha de continuidade da dinamica de registo de
lanche da escola bésica do Sardao, alargando-o as restantes escolas basicas do
agrupamento. A dinamica consistiu na: (1) elaboracao de mapas, onde eram
diariamente assinalados os lanches dos alunos, distinguindo um lanche saudével e
um lanche nado saudavel; (2) troca e avaliagdo dos mapas dos lanches ao fim de cada
3 semanas; (3) premiar as criangas que tivessem os mapas completos e lanches
saudaveis. Ao longo do projeto os estudantes de enfermagem foram constatando
que os alunos comecaram a levar mais vezes lanche e esfor¢avam-se para que ele
fosse saudavel. A maioria das escolas basicas do agrupamento utilizaram o mesmo
mapa de registo de lanche, que foi avaliado como muito positivo, pelo impacto que
tiveram sobre o comportamento dos alunos e por todo o potencial de

desenvolvimento dum projeto mais consolidado.

No AVE-LP/SCB e de modo a dar continuidade ao estudo de prevaléncia da
obesidade e da hipertensao da populacao escolar, iniciado no ano anterior, os
estudantes de enfermagem realizaram o rastreio aos 270 novos alunos que iniciaram
0 2° ciclo na EB2,3 de Lega da Palmeira. Utilizaram o mesmo protocolo de rastreio e
procederam ao registo e interpretagao dos dados, produzindo um pequeno relatdrio
de dados que permitiu uma orientagdo mais sistematica de algumas situagoes
problematicas (ensinos individuais, AES a grupos e orientagao o Centro de Satde).
No AVE-PF e no AVE-AC foram realizados rastreios de saude (determinacao do
IMC; avaliagao da glicemia e da colesterolemia capilar; e tensado arterial) como uma
atividade de saude integrada em eventos dos agrupamentos escolares. Na “semana
da saude” que decorreu no AVE-PF os estudantes realizaram 539 rastreios e no
AVE-AC, integrando a “Feira de Baiza” realizaram 210 rastreios. Os estudantes de
enfermagem puderam planear, executar e avaliar uma atividade de rastreio,

organizada a partir de bancas tematicas, onde para além da colheita, era realizada
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sensibilizagao para as tematicas, ensinos individuais e fornecimento de informacao

adequada através de folhetos informativos.

A divulgacao das atividades realizadas pelos estudantes de enfermagem continuou
a ser valorizada pelos responsaveis das comunidades escolares, integrando essa
divulgacao em eventos escolares mais amplos e que contavam a presenga de pais e
encarregados de educagao, bem como de outros parceiros sociais. No AVE-AC os
estudantes organizaram uma mostra das atividades de enfermagem desenvolvidas
ao longo do ano letivo, com a utilizagao de uma apresentagao multimédia, que foi
integrada no dia aberto da escola. No AVE-LP/SCB e ainda no 1° semestre, os
estudantes de enfermagem organizaram as diferentes atividades desenvolvidas na
comunidade escolar num pequeno video, que foi apresentado durante a festa de

Natal da EB2/3 de Lega da Palmeira.

Em abril de 2010, os estudantes de enfermagem dos 4 agrupamentos escolares
puderam participar de forma ativa, numa visita institucional realizada pela
comissao de avaliagao do projeto Supporting Quality Teaching in Higher Education, da
OCDE, que se deslocou a Portugal para avaliar a qualidade do ensino desenvolvido
nos 3 projetos apresentados pela Catdlica Porto, especificamente o projeto
“Enfermeiro na Escola”. A comissdao de avaliacdo deslocou-se a EB2,3 de Vilar de
Andorinho do AVE-AC, onde os avaliadores puderam conhecer, in locus, as
diferentes dimensdes do projeto, visitando o gabinete de enfermagem, assistindo a
uma AES que estava a ser realizada pelos estudantes de enfermagem e
questionando, a direcdo da escola, os alunos e o pessoal docente e nao docente,
sobre as mais-valias de ter estudantes de enfermagem na escola. Ja na Universidade,
foi possivel que todos os estudantes de enfermagem envolvidos no projeto,
realizassem uma partilha de experiéncias, na presenca da comissdao de avaliagao,
onde apresentaram oralmente, com recursos a materiais multimédia, as diferentes
atividades desenvolvidas no ambito do projeto “Enfermeiro na Escola”®, bem como

respondendo as questdes colocadas pelos avaliadores.

¢ A partilha foi realizada integramente em inglés
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Os estudantes de enfermagem foram ainda solicitados para apoiar eventos
organizados pela escola destinados a alunos, no que se refere a prestacao de
primeiros socorros. Assim, no AVE-LP/SCB, foram realizados cinco eventos
desportivos: prova de orientagao, prova de triatlo, corta mato, torneio inter turmas e
uma caminhada a Serra de S. Justa em Valongo, onde os estudantes puderam
acompanhar as atividades desportivas, munidos de materiais de primeiros socorros
para prestar uma assisténcia imediata nas situagdes de pequenos acidentes. Os
estudantes realizaram um total de 35 atendimentos, sendo a escoriacao e a dor os

principais focos de enfermagem identificados.

Os estudantes tiveram oportunidade de organizar outras atividades para a
comunidade escolar que tiveram bastante impacto, assim no AVE-LP/SCB e
concretamente na EB2,3 de Lega da Palmeira, dinamizaram uma atividade que
apelou a reflexdao e a tomada de decisdo, onde convidaram o Teatro de Universitirio
de Intervengio, que tendo como atores jovens universitarios e recorrendo a técnica de
teatro-debate, encenaram 3 cenas que iam de encontro a algumas das necessidades
detetadas naquela comunidade escolar: bullying na escola; violéncia no namoro e o
HIV. A técnica utilizada estimulou a interagao, reflexao e argumentagdo na tomada
de decisao dos alunos e professores envolvidos.
“(...) convidar o Teatro Universitario de Intervencdo foi uma experiéncia
nova para mim, pois nunca tinha estado envolvida na preparagio de uma
atividade deste estilo, em contexto de ensino clinico, pelo que através desta
atividade pude desenvolver ainda mais as minhas competéncias, tais como a
nivel da organizagdo, metodologia de trabalho, para além de fomentar o
espirito de trabalho em equipa. Foi sem duvida uma experiéncia muito

positiva, da qual retiro frutos e fico com o desejo de voltar a estar envolvida
numa experiéncia do género”” [Lega, 2010, Portefélio DM, p.23].

Nos AVE-PF foi possivel organizar um Peddy-paper onde se trabalhou a
sensibilizacao dos cuidados a ter com o sol envolvendo 100 alunos do 2° ciclo.
Também no AVE-AC os estudantes organizaram uma recolha de medicamentos
fora da validade, de forma a sensibilizar a comunidade escolar para a problematica

do uso de medicamentos fora de prazo.
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D - Assessoria de Enfermagem

Devido a gripe A, os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de
identificar casos suspeitos, proceder a medidas de protecao individual e coletiva e
encaminhar os casos para o melhor recurso disponivel. Esta situacdo inesperada e
complexa em termos de saude publica, constituiu-se uma oportunidade de
aprendizagem significativa para os estudantes em varios dominios: (1) conhecer de
forma aprofundada as especificidades da Gripe A (agente viral; sintomatologia;
formas de transmissao; periodo de incubagao; medidas de tratamento); (2) realizar
pesquisa nas fontes de informagao oficiais disponiveis; (3) elaborar para cada
contexto escolar um fluxograma de atuacao tendo em conta o plano de contingéncia
da instituigao; (4) desenvolver AES junto de diferentes grupos alvo sobre gripe A;
(5) realizar assessoria a comunidade escolar.
“Ainda esta semana surgiu no gabinete de enfermagem uma menina com
sintomatologia de gripe A (temperatura alta, cefaleias intensas, tosse com
expetoragdo, espirros, dores musculares, cansaco, rinorreia, sudorese e
nduseas) para além de que tinha regressado de Granada hd pouco tempo.
Foram imediatamente tomadas as medidas de precaucdo universal (mdscaras,

luvas e distdncia de pelo menos um metro) e a aluna foi encaminhada para a
sala de isolamento” [Lega, Outubro 2009. ACF. Reflexdo 1:2]

A Gripe A, causou alarme nacional que atravessou todos os dominios da vida social.
Também as escolas tiveram que lidar com a complexa tarefa de identificar, e isolar
casos suspeitos, sendo-lhes exigida a elaboracao dum plano de contingéncia. Dada a
parceria com a Universidade Catdlica, as escolas, solicitaram apoio especializado
sobre materiais e procedimentos a serem incluidos no plano. O facto dos docentes
orientadores do ensino clinico também integrarem o Centro de Enfermagem da
Catolica, permitiu agilizar uma assessoria técnica que iniciada pelos enfermeiros do
CEC, foi depois continuada pelos estudantes que estavam em cada um dos

contextos.

174 “Enfermeiro na Escola” — um projeto de ensino-aprendizagem, de investigagdo e de servigo a comunidade



3.2.3.2 — Trabalho do Estudante — pesquisar, analisar e refletir

Os processos reflexivos na e sobre a experiéncia clinica em contexto escolar
continuaram a ser incrementados de forma intencional e sistemadtica, através da
realizagao de trabalhos individuais e de grupo solicitados aos estudantes ao longo
do cada um dos semestres. Assim, continuaram a ser pedidos aos estudantes no
inicio do ensino clinico, 3 tipos de trabalhos individuais: (1) pesquisas individuais
de modo a alicercar as decisdes tomadas no contexto; (2) reflexdes individuais sobre
as atividades desenvolvidas; (3) portefdlio reflexivo e um relatério final realizado

em grupo, que organiza-se de forma critica as atividades realizadas.

Tabela 24 - Tipo de trabalhos realizados pelos estudantes de enfermagem, por agrupamento e semestre

- Ano letivo 2009/10
AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Trabalhos realizados pelos estudantes Total
1°S | 2¢S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Estudantes de Enfermagem (n®) 4 4 0 3 6 4 4 4 29

* Pesquisas
=
S
= * Reflexdes (5 Ref. 1° S; 5 Ref. 2°S) 20 20 0 15 30 20 20 20 145
E

* Portefdlio (1 Port. 12 S; 1 Port. 2°S) 4 4 0 3 6 4 4 4 29
2
8 *Relatério ECV (1 Rel. 12 S; 1 Rel. 29S) 1 1 0 1 1 1 1 1 7
O

No 2° ano de intervengao em contexto escolar, continuou-se a incentivar a pratica
reflexiva nos estudantes enfermagem, propondo-lhes a pesquisa sistematica acerca
da informacao mais atualizada e adequada as diferentes atividades a desenvolver,
bem como a realizagao de reflexao individual periddica relativa as experiéncias
vivenciadas em ensino clinico e consequente consolida¢dao enquanto aprendizagem
significativa. Cada estudante realizou cinco reflexdes criticas que foram corrigidas
pelos docentes e devolvidas com anotagdes de modo a conduzir a novas reflexdes e
melhoramentos. Ao longo do ensino clinico os estudantes foram construindo o seu

portefdlio individual de aprendizagem, sob a orientagio dum docente de
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enfermagem, que foi entregue em formato digital no final do semestre. Os
estudantes realizaram um trabalho de grupo, o relatério de ensino clinico de cada

contexto, que foi entregue também no final do ensino clinico.

3.2.3.3 — Reunides de Orientacao Tutorial — reforcar e partilhar

Continuou-se com o formato de orientacao tutorial desenvolvido no 1% ano de
intervengao no contexto escolar, gerindo as 110 horas planeadas em diferentes
formatos e intencionalidades.

Tabela 25 — Tipologia, n® de reunides e horas realizadas de Orientacdo Tutorial do ECV - Ano letivo

2009/10
Tipologia das Reunides de Orientagdo Tutorial 1¢S 2°S
. 1 1
Introdugao ao ECV (todos os projetos)
Gh) | Gh)
2 2

Reunides Gerais (todos os projetos) aoh | @on)

12 12
Reunides semanais do projeto ”Enfermeiro na Escola”
(89h) | (88h)
o~ . - 1 1
Reunides formais de avaliacdo do ECV
(“h) | (7h)
16 16

Total
(111 h) | (110 h)

Foram realizadas 16 reunides de orientagao tutorial ao longo de cada um dos
semestres do ensino clinico neste ano letivo 2009/10. Manteve-se a tipologia de
reunides gerais de introdug¢ao ao ensino clinico, reunides semanais com 0s grupos
do projeto “Enfermeiro na Escola”, partilhas mais alargadas envolvendo todos os
estudantes em ensino clinico e integrados noutros projetos de intervencao na

comunidade e uma reuniao geral de avaliagao no final de cada semestre.

Manteve-se a dinamica de reunides de orientagao tutorial semanais na universidade,
com a duragdo de 5 horas, onde os 4 grupos do projeto “Enfermeiro na Escola”
partilhavam as atividades desenvolvidas e vivéncias do contexto clinico e reunides

também semanais, de cerca de 2 ou 3 horas, com os grupos nos contextos de pratica
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clinica (escolas) onde se analisavam aspetos mais especificos das dinamicas de

ensino-aprendizagem.

3.2.4. Resultados Intermédios do modelo - analise e reflexao sobre a acao

Durante o ano letivo 2009/10 vinte e nove estudantes de enfermagem puderam
integrar o projeto “Enfermeiro na Escola”, no ambito do ensino clinico V -
Intervencao na Comunidade. Procede-se agora a uma analise e reflexao sobre as
dinamicas do processo ensino-aprendizagem encetadas e que que forma permitiram

a aquisi¢ao de competéncias por parte dos estudantes.

Organiza-se a reflexdo em torno do fazer dos estudantes de enfermagem em
contexto escolar, enquanto provedor de experiéncias clinicas significativas, que
conduzidas por processos de reflexdao sistematicos e amplamente partilhados

conduzem as aprendizagens requeridas para esta fase da formacao.

No final do 1° ano de intervencao foi possivel organizar um modelo que orientagao
pedagogica em ensino clinico, num contexto novo e nao familiar, que neste 2% ano

de intervencao se pretendeu experimentar e ampliar.

Decorrente das dinamicas do 1° ano de intervencao em contexto escolar (ano letivo
2008/2009), os professores do PES e a dire¢ao das escolas envolvidas, reconheceram
como positivo o impacto da presenca de estudantes de enfermagem na vida das
suas comunidades escolares. A criagao de um espago de saude em cada escola sede,
capaz de responder as necessidades de primeiros socorros da populagao escolar,
desenvolver atividades de EpS e outras iniciativas relacionadas com a satude, foram
alguns dos elementos elencados, para justificar a opinido altamente positiva, do

desenvolvimento do projeto “Enfermeiro na Escola”.

Os contactos para o planeamento do ensino clinico foram muito facilitados, e na
primeira reunido preparatoria com os professores do PES, em setembro de 2009, foi
possivel perceber o alto nivel de espectativas que tinham em relacao a continuidade

do projeto, e a vontade de que a intervencao fosse mais sistematica e consistente.
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“este ano precisamos muito de v0s... para fazer uma intervengio mais
sistemdtica sobre sexualidade aos nossos alunos, pois com a publicagdo da lei
sobre a Educagio Sexual em Contexto Escolar, temos que pensar bem no
assunto. Seria bom sermos uma das primeiras escolas a dar reposta aos
desafios propostos.” [Notas de campo: VAnd, Prof. TM, setembro de 2009].

“Temos de dar continuidade ao estudo da Obesidade e da Hipertensio dos
nossos alunos, os resultados foram tdo alarmantes, que temos de continuar a
investir muito nessa drea” [Notas de campo: Lega, Prof. CM, setembro de
2009].

As comunidades escolares emergem assim como contextos altamente dinamicos e
impregnados de atualidade, com grande potencial de intervencao na area da saude,
sendo esta caracteristica reconhecida também por Abreu (2007), como um dos
fatores que mais pode interferir positivamente na aprendizagem clinica dos

estudantes de enfermagem.

3.2.4.1 - Analise e reflexao sobre a Intervengao — ciclo 2

Continuou-se a sustentar a intervencdo em contexto escolar, numa dinamica
presencial dos estudantes de enfermagem, gerida a partir do gabinete de
enfermagem. O formato da intervengao organizada no ano anterior, nomeadamente
os atendimentos de enfermagem, permitiu a possibilidade imediata dos estudantes
de enfermagem, poderem intervir numa drea (primeiro socorro), para a qual
possuiam ja um conhecimento altamente consolidado em experiéncias de ensino
clinico anterior. Aquilo que o estudante ja sabe, emerge, tal como refere Ausubel

(2003) como o fator isolado mais importante, que influencia a sua aprendizagem.

A dinamica de intervencao em contexto escolar a partir do gabinete de enfermagem,
inicialmente exigiu dos estudantes de enfermagem um conhecimento da estrutura e
do funcionamento do gabinete, para depois procederem a adequagao dos espagos e
dos materiais. Esta atividade exigiu a mobilizagao de diversos saberes, conducentes

a manutengao de ambiente de prestacao de cuidados seguro

O ensino clinico continuou a possibilitar aos estudantes a realizagao de atividades

relacionadas com os atendimentos de enfermagem, as atividades de Educagdo para
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a saude e as iniciativas relacionadas com a satde, o que permitindo-lhes
aprender/consolidar competéncias profissionais de enfermagem para além de

competéncias transversais: instrumentais, interpessoais e académicas.

A realizacdo de 2728 atendimentos de enfermagem, com 4003 intervencoes
associadas, permitiram reforcar o raciocinio clinico de enfermagem, consolidando
diferentes saberes para um agir profissional em contexto escolar. Os estudantes de
enfermagem puderam continuar a desenvolver competéncias profissionais,
relacionadas com o dominio da prestagao de cuidados de enfermagem (colheita de
dados, planeamento, execugao e avaliagdo-da competéncia 44 a 60) propostas no
perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2003 pp. 20-21).
Algumas vezes, os estudantes de enfermagem foram confrontados com situagoes de
grande complexidade, que ultrapassavam a sua capacidade de resposta,
procedendo ao seu encaminhamento para o recurso de saide mais adequado.
“No decorrer deste ensino clinico, tenho vivenciado diferentes situacoes que
me obrigam a ter um pensamento rdpido, concreto, dgil e eficiente,
recorrendo aos meus conhecimentos como fundamento para as minhas agoes
e a0s escassos meios que possuimos para atuar e realizar um diagnodstico de
enfermagem. Quando a resposta ndo estd ao nosso alcance, temos que ser
estudantes e futuros profissionais responsdveis, para encaminhar

devidamente cada aluno e assim assegurar uma exceléncia de cuidados.”
[Leca, 2010, ACF, Reflexao,5:9].

De modo a apoiar o processo de pensamento e de tomada de decisao, os estudantes
de enfermagem utilizaram em todos os contextos de intervencdo, a Base de Dados
Eletrdnica, ja com as adequagdes sugeridas no ano anterior, dando continuidade ao
processo de co-construcao da ferramenta, sempre monitorizado pelos docentes de
enfermagem. A ferramenta continuou a revelar grande potencial de utilizagdo no
contexto escolar, pois a capacidade de aceder ao histdrico, pelo nome do aluno,
permitia ter acesso a informacado relevante para a continuidade de cuidados. A
producao de relatérios instantaneos por diagndstico e intervengdes de enfermagem,
permitiu aos estudantes de enfermagem refletir em tempo real sobre o trabalho

desenvolvido, consolidando o processo de reflexdo na agao (Schén, 2000).
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As atividades de EpS assumiram neste ano letivo uma dimensao relevante,
principalmente as AES, na resposta concertada as necessidades de algumas
comunidades escolares. Das 414 atividades de EpS realizadas, 406 foram AES, sendo
222 sobre o tema da Educagao para os Afetos e Sexualidade, numa resposta
inequivoca aos desafios colocados por alguns agrupamentos escolares, sendo
possivel aos estudantes de enfermagem se responsabilizarem pela organizagao de
projetos consistentes e de cariz multidisciplinar (1). Esta capacidade de resposta por
parte dos estudantes de enfermagem, permitiu-lhes consolidarem competéncias
profissionais relacionadas com os processos de EpS, desde a concegao a avaliagao
(OE, 2003), e competéncias instrumentais relacionadas com a capacidade de
analisar, interpretar e sintetizar informacao proveniente de diferentes fontes, sendo
depois capazes de a comunicar oralmente a diferentes publicos-alvo, utilizando
estratégias pedagogicas e tecnoldgicas adequadas (d' Espiney, et al., 2004). (UCP -
Universidade Catolica Portuguesa, 2007). De forma consistente os estudantes foram
capazes de desenvolver processos de analise critica sobre a sua pratica, e capazes de
os comunicar a publicos diversificados e nao familiares, nomeadamente aos pais e
encarregados de educagao durante as mostras de atividades realizadas em contexto
escolar e aos avaliadores do projeto Supporting Quality Teaching in Higher Education
na visita institucional ao projeto “Enfermeiro na Escola”.
“(...) a apresentacdo no dmbito do Supporting Quality Teaching in Higher
Education foi sem duvida uma experiéncia que ndo irei esquecer, 1o so o
facto da partilha de experiéncias ser em inglés mas também a visita dos
avaliadores da O.C.D.E, que foi bastante motivadora, pois todos gostamos

que reconhegam o nosso trabalho [projeto “Enfermeiro na Escola”] que este
seja elogiado!” [Le¢a, 2010, Portefolio DM, p.47].

“(...) faco um balango positivo desta experiéncia [apresentagio no dmbito do
Supporting Quality Teaching in Higher Education], esta fez-me crescer e
perceber que até consegui dialogar de forma mais ou menos clara, expondo o
meu ponto de vista e o do grupo. Outro ponto essencial sobre o qual reflito é
o facto de ao participarmos nesta avaliacdo, estarmos a representar a nossa
Universidade. Este facto confere um acréscimo de responsabilidade pela
minha parte, isto porque é todo o ensino e a sua qualidade que estdo a ser
avaliados. [VAnd, 2010, Portefdlio ASC, p.46].
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Além das competéncias instrumentais aqui ilustradas, foram também relevantes as
competéncias académicas, relacionadas com a participagdo em projetos no ambito
da satde. Os estudantes de enfermagem, durante o periodo de participagao do
projeto (duracdo do ensino clinico) assumiram-se como atores, com
responsabilidades nos processos de constru¢do e de produgdao de saberes.
Perceberam com clareza que, o projeto de ensino-aprendizagem (contexto e
estratégias pedagogicas adotadas) estava a ser avaliado por uma agéncia
internacional, enquanto projeto de ensino, mas também enquanto projeto de
interven¢do comunitdaria, com os beneficios para as comunidades envolvidas, numa

logica do aprender fazendo em contextos reais e desafiantes.

Neste ano letivo, os estudantes de enfermagem continuaram o processo de co-
construcao da ferramenta dos Conteudos Standard das AES, utilizando-a de forma
sistematica nas diferentes atividades de EpS, num continuo de inovagdo e melhoria
dos contetdos e materiais. A disponibilizagdo do CD aos estudantes no inicio do
ensino clinico, foi reconhecida por eles, como uma oportunidade de acederem a um
referencial tematico basico muito importante e potencializador de melhoria e
inovagao. Assim, em consequéncia dos melhoramentos realizados pelos estudantes,
nos diferentes materiais de apoio as AES, e depois de validados pelos docentes,
estes foram incluidos no CD, de modo a serem utilizados por todos, foi o caso dos
materiais reformulados no ambito os projetos de Educacao para os Afetos e
Sexualidade. Neste processo foram reforcadas nos estudantes, competéncias
instrumentais, nomeadamente na selecdo e organizagao de informacdo mais
atualizada necessdria aos processos de EpS e interpessoais relacionadas com a
capacidade de mediagao e de trabalho em equipa, fundamentais nos trabalhos desta

natureza.

Os estudantes de enfermagem puderam continuar a desenvolver competéncias
relacionadas com a investigacdo, ndo s6 enquanto utilizadores dos resultados
produzidos por outros investigadores para fundamentar algumas decisoes
relacionadas com as atividades de EpS, mas também nalguns rastreios realizados
nas comunidades de modo a dar continuidade a projetos de investigacao em curso,

nomeadamente o rastreio de IMC e TA aos alunos do 5° ano de escolaridade da
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EB2,3 de Leca da Palmeira, e comunicar os resultados num evento nacional

relevante sob a forma de comunicagao tipo poster.

3.2.4.2 — Andlise e reflexdo sobre o Trabalho de Estudante realizado — ciclo 2

O ensino clinico em contexto escolar continuou a permitir que os estudantes de
enfermagem contactassem com contextos reais de pratica clinica, onde tiveram
oportunidade de experienciar diversas situagdes de cuidados de enfermagem, que
intencionalmente apoiados em praticas reflexivas visam a aprendizagem de

competéncias (Apostolo, 2001, 2005; Marinheiro, 2005).

De forma sistematica continuou-se a solicitar aos estudantes a realizacao de
atividades de reflexao individual (pesquisas, reflexdes individuais e portefolio), e de

grupo (relatorio de ensino clinico).

Prosseguiu-se nas recomendagdes de Zabalza, 1994 e de Boud, et al., 2011, acerca da
importancia dos processos reflexivos sistematicos sobre o vivido através da
experiéncia. Os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de desenvolver
um processo continuo de reflexao individual, onde foram conduzidos a revisitar as
suas experiéncias clinicas, agora atualizadas por processos cognitivos, afetivos e
relacionais mais sistemadticos, conducentes a uma nova experiencia no seu repertdrio

vivencial, consolidando-a como aprendizagem.

A equipa docente continuou a acompanhar o processo de reflexao na e sobre a agao
(Schon, 2000), através orientagdo, correcdo e avaliagdo dos documentos produzidos

pelos estudantes.

3.2.4.3 - Analise e reflexao sobre as dinamicas de Orienta¢ao Tutorial - ciclo 2

As orientagOes tutoriais continuaram a ser espagos privilegiados de partilha das
diferentes dinamicas que aconteciam em ensino clinico, onde estudantes e docentes
se envolviam em processos de argumentagao acerca das decisdes tomadas em

contexto clinico.
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A partilha das experiéncias clinicas organizavam o formato de apresentagao, que
fundamentado nas diferentes atividades realizadas pelos estudantes em contexto
escolar, permitia desenvolver processos partilhados de reflexdo na acdo. Os
estudantes continuaram a ser estimulados a argumentar perante uma plateia de
iguais, os processos subjacentes a tomada de decisdao em enfermagem, nas diferentes
atividades realizadas no contexto escolar. As experiéncias clinicas eram assim
revisitadas pelos estudantes, integrando outro tipo de argumentagoes, baseadas em
dimensoes: intelectuais, afetivas, sensoriais, culturais, entre outras, permitindo um
nivel mais profundo de compreensdo, originando um novo significado para a
experiéncia, consolidando o processo de aprendizagem significativa (Schén, 2000;

Abreu, 2007; Bould et al, 2011).

De forma intencional os docentes de enfermagem continuavam a assegurar
dindmicas de partilha entre os estudantes, apoiada numa relagdo pedagogica que
pretendia transformar as experiencias vivenciadas em contexto escolar em
aprendizagens significativas e que no ponto 3.4 se teve oportunidade de

sistematizar.

3.2.5. Implicagbes para a Investigacao — ciclo 2

No ano letivo 2009/10 continuaram-se a incrementar dinamicas relacionadas com a
investigacao, que de forma mais consistente revelavam ja alguma da intervengao
realizada em contexto escolar. Os estudantes foram estimulados a produzir
pequenos relatorios de investigacdo e a apresentd-los em eventos cientificos
relacionados com as tematicas, o que criou sentimentos muito positivos de auto-
realizagao, permitindo apropriacdes mais consolidadas das diferentes fases do
processo de investigagao.

A fase de desenvolvimento do projeto “Enfermeiro na Escola”, a completar o
segundo ano de intervencdo, veio permitir a equipa docente envolvida, uma
reflexdo mais ampla sobre os seus propdsitos e finalidades, que foi intensamente
reforcada com a participagdo no projeto Supporting Quality Teaching in Higher
Education, da OCDE.

Constanga Festas 183



1. A estudante Lucia Macedo utilizou alguns dados recolhidos no ambito da sua
investigacao de mestrado, nomeadamente os relacionados com o excesso de peso
das criancas em contexto escolar, sendo possivel participar num congresso
nacional sobre Obesidade com uma comunicagao tipo poster. Macedo L, Festas C,
Vieira M. Obesidade Infantil nos alunos do 1°ciclo do Concelho de Vilar de Andorinho.

Congresso de Obesidade: Uma Visao Multidisciplinar 2010.

2. As estudantes de enfermagem a realizar ensino clinico no AVE-LP/SCB foram
estimuladas a apresentar os resultados do rastreio de IMC, realizado aos alunos
do 5° ano de escolaridade da EB2,3 de Leca da Palmeira, sob a forma de poster
num congresso nacional sobre Obesidade. Machado, D., Melo, D., Russo, D.,
Gomes, S., Festas, C. - Obesidade infanto-juvenil: Que realidade? Congresso de

Obesidade: Uma visao multidisciplinar, Porto. 2010.

3. A participagdo no projeto Supporting Quality Teaching in Higher Education,
implicou também organizar uma apresentagdo sobre o projeto “Enfermeiro na
Escola” de modo a dar a conhecer as suas diferentes dimensdes. Neves-Amado J;
Festas, C.; Braga M.; Vieira M. - Nurses at School: A Project for more Health,
apresentacdo do projeto a comissao de avaliagdo da OCDE, UCP, Porto, 30 de
Abril de 2010.

4. No sentido de partilhar com a comunidade dos docentes e dos investigadores da
Catolica Porto os projetos que tinham sido avaliados pelo projeto Supporting
Quality Teaching in Higher Education, da OCDE foi realizada uma apresentagao do
projeto. Festas, C.; Neves-Amado J; Braga M.; Vieira M. — Enfermeiro na Escola: um
projeto para mais satide, apresentagao do projeto aos docentes e investigadores da

Catodlica Porto, Junho de 2010.

5. Integrado nos semindrios de doutoramento em enfermagem da Universidade
Catolica, foi possivel partilhar o projeto em curso. Festas, C.; Neves-Amado J;
Braga M.; Vieira M. — Enfermeiro na Escola: um projeto para mais satide. IV Semindrio

Aberto de Investigacao — Areas de Desenvolvimento Disciplinar. Porto, 2010.
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3.2.6. Implicagdes para o Servico a Comunidade - ciclo 2

O projeto “Enfermeiro na Escola” continuou a trazer subsidios significativos para as

comunidades escolares que foram alvo da intervencao.

O ano letivo 2009/10 continuou-se a intervir nos mesmos agrupamentos de escolas,
continuando a abranger uma ampla comunidade escolar, que incluiu alunos dos
diferentes graus do ensino basico, pessoal docente e nao docente e pais e

encarregados de educacao, num total 6.806 pessoas.

Na sequéncia dos resultados do diagnostico de necessidades mais sistematico
realizado através questionario de satide e do balango das atividades planeadas e nao
realizadas do ano anterior, os professores do PES procederam a reavaliagao das
necessidades de intervencao, sendo possivel identificar 71 pedidos tematicos. Os
temas mais solicitados foram a higiene e a alimentacdo principalmente no ensino
basico, e dos afetos e da sexualidade, no 2° e 3° ciclo, devido a publicagao da lei da
educacao sexual em contexto escolar. Outros temas estiveram relacionados com
medidas de prevencao contra a gripe A”, “tutoria de pares”, “Bullying” entre

outros, pois decorrem de projetos em curso.

A presenga de estudantes de enfermagem nas comunidades escolares, continuou a
organizar-se a partir do Gabinete de Enfermagem, e de forma presencial,

desenvolvendo uma intervencao especifica no contexto escolar.
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Figura 18 - Atividades do projeto “Enfermeiro na Escola” ano letivo 2009/10
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Foram realizados num total 2.728 atendimentos de enfermagem a alunos, pessoal
docente e nao docente, 2668 correspondem a prestacdo de primeiros socorros a
criangas e jovens que tiveram acidentes em contexto escolar, 42 atendimentos em

resultado de doenga aguda e 18 na resposta a duvidas de satude.

Com os dados do diagndstico de necessidades de intervengao, foram desenvolvidas
406 AES sobre diversos temas, 7 eventos de dinamizacao dos dias comemorativos e
1 feira de satide. Quando as iniciativas relacionadas com a saude foi possivel dar
continuidade aos projetos iniciados no ano anterior, num total de 7, sendo de

destacar o projeto de “Tutoria de Pares”, o “PEPAS” e “Lanches Saudaveis”.

Neste ano letivo 2009/10 foram muitas as intervengdes especificas de enfermagem
em contexto escolar. A dindmica de atendimentos de enfermagem em contexto
escolar, reforca a pertinéncia do trabalho dos estudantes de enfermagem na
prestacao de primeiros socorros em caso de urgéncia ou sinais e sintomas de doenga

(NASN, 2013), bem como no desenvolvimento de atividade de EpS e de iniciativas
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relacionadas com a saude. A pandemia de gripe A, trouxe outros desafios aos
responsaveis das comunidades escolares, onde a presenca dos estudantes de
enfermagem, permitiu organizar modalidades de intervencao mais sistematicas e
assertivas: 42 atendimentos por sintomas de doenca aguda; 66 AES sobre gripe A; 2
fluxogramas de atuagdo e dinamicas de assessoria com a colaboragdao dos

enfermeiros do Centro de Enfermagem da Catolica.

3.2.7. Experimentacao e Ampliacdo do Modelo - ciclo 2 da Investigacao -A¢do

Neste 2° ano de intervencao, foi possivel utilizar o modelo de ensino-aprendizagem

“Enfermeiro na Escola” de forma mais consistente e com intencionalmente

pedagogicas precisas.

Figura 19 — Experimentacdo e Ampliagido Consolidacdo do modelo “Enfermeiro na Escola”— ciclo 2 de
Investigagdo-Agdo — Ano letivo 2009/10
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O contexto escolar continuou a revelar oportunidades para os estudantes de

enfermagem adquirirem e consolidarem competéncias genéricas e profissionais quer
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através da realizacdo de atendimentos de enfermagem, processos ou iniciativas
relacionadas com a educagao para a saide, quer na emergéncia duma nova area de
atuacao em contexto escolar — Assessoria de enfermagem. Os processos de trabalho
dos estudantes, quer individual, quer de grupo, e as partilhas nas reunides de
orientagdo tutorial continuam a permitem-lhes refletir na e sobre a agao, tornando a

aprendizagem significativa.

Este ano, de forma especial, trouxe uma grande visibilidade da presenca dos
estudantes de enfermagem nos contextos escolares. Devido a pandemia da gripe A
foi possivel ser reconhecida a pertinéncia da presenga de profissionais de satide nas
escolas. Porque os estudantes de enfermagem estavam sempre presentes, sabiam
como atuar, procediam a orientagOes precisas, gerou sentimentos de seguranca e

reconhecimento por parte dos responsaveis das escolas.

No que se refere as implicagdes para a investigagdo, este ano 2 do projeto
“Enfermeiro na Escola” permitiu a equipa de docentes do ICS, reconhecer estar num
estddio, em que uma avaliacdo externa e internacional do projeto, poderia trazer
beneficios e potencial de desenvolvimento futuros, candidatando-se ao projeto
Supporting Quality Teaching in Higher Education, da OCDE. Esta participagao
requereu um trabalho arduo, metddico e criativo, que alicer¢cado numa reflexao
profunda na e sobre a agao, permitiu representar graficamente as dinamicas do fazer,
pensar e partilhar dos estudantes de enfermagem conducentes ao aprender em ensino
clinico.

Figura 20 - Modelo de ensino-aprendizagem em ensino clinico “Enfermeiro na Escola”
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3.3. CONSOLIDACAO DO MODELO “ENFERMEIRO NA ESCOLA” - CICLO 3
DA INVESTIGACAO-ACAO

Neste capitulo descreve-se o ciclo 3 do processo de I-A, que decorreu no ano letivo
2010/11 e que corresponde a fase de consolidagao do modelo. Os anos anteriores
permitiram organizar e experimentar o modelo “Enfermeiro na Escola” enquanto
modelo de ensino-aprendizagem de competéncias em ensino clinico. Paralelamente
e de forma cada vez mais consistente, foi possivel tomar consciéncia das dinamicas
de investigagdo que proporcionava e da relevancia do servi¢o prestado as

comunidades escolares envolvidas.

3.3.1. Mesmos contextos novos desafios - diagnostico de novas necessidades

A necessidade de continuar a proporcionar contextos de pratica clinica, capazes de
proporcionar aos estudantes oportunidades de desenvolvimento de competéncias
profissionais de enfermagem e de competéncias transversais inerentes ao ciclo de

estudos, continuou a justificar a continuidade do projeto “Enfermeiro na Escola”.

As comunidades escolares (AVE-LP/SCB; AVE-PF, AVE-AC e AVE-VE)
continuavam a revelar serem contextos muito ricos de aprendizagem para os
estudantes. Os anos anteriores de intervengao reforcavam o conhecimento mutuo
das potencialidades de intervengdao no contexto escolar. O primeiro ano de
intervengao tinha evidenciado a importancia da presenca de profissionais de
enfermagem na escola, através do seu trabalho sistematico de presenc¢a no gabinete
de enfermagem e de dinamizacdo de cuidados a comunidade escolar,
nomeadamente os atendimentos de enfermagem, a realizacdo de EpS e
desenvolvimento de iniciativas relacionadas com a satde. Ja o segundo ano de
intervengao permitiu, para além de consolidar a intervencao anterior, reconhecer a
importancia do desenvolvimento de projetos de intervencdo mais organizados,
consistentes e de caracter longitudinal. A assessoria de enfermagem em aspetos

relacionados com a satde, a comunidade escolar, foi uma dimensao que emergiu de
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forma consistente, resultado do reconhecimento de saberes e de praticas atualizadas

na resposta a necessidades emergentes e urgentes.

Era tacito e reconhecido pelos responsaveis das comunidades escolares e
professores do PES a relevancia do trabalho dos estudantes de enfermagem,
enquanto resposta as necessidades de interven¢ao em satide das comunidades, no
entanto continuou a ser refor¢ado o designio pedagogico da presenga de estudantes
nas comunidades, no decurso da realizagao de intervengao capaz de potenciar o
desenvolvimento de competéncias profissionais e transversais. De forma crescente
emerge uma dindmica de envolvimento do projeto “Enfermeiro na Escola”, com
outros intervenientes e parceiros das comunidades escolares, no sentido de
congregar sinergias potencializadoras de intervencao.
“Este ano decidimos envolver diferentes parceiros da mnossa escola no
planeamento da intervengdo para este ano letivo 2010/11. Contamos com a
presenca de representantes do Agir XXI, do Centro de Saiide e da
Universidade Catdlica, de modo a dar continuar a alguns projetos como a

Educagdo Sexual e os Lanches Sauddveis” [Notas de campo: VAnd, Prof. TP,
Setembro 2010].

“Os projetos da Tutoria de Pares na Viscondessa e da Obesidade e
Hipertensdo dos alunos da EB2,3 sdo projetos consolidados e gostariamos de
poder continuar a contar com o vosso trabalho. Este ano acho que podemos
promover mais articulacdo entre os diferentes parceiros da escola, o Centro
de Saude, a Liga de Profilaxia Social, Instituto de Apoio a
Toxicodependéncia, pois achamos pertinente desenvolver aqui além do
programa PRESSE o Trilhos” [Notas de campo: Leca, Prof. GV, Setembro
2010].

3.3.2. Refor¢o do modelo - planeamento da acao

Neste ano letivo 2010/11 procedeu-se a distribui¢ao dos estudantes de enfermagem
pelos quatro agrupamentos escolares, continuando a atender as necessidades de
cada contexto e aos propdsitos da formacdo em enfermagem. Foi realizado o
reajuste na equipa do projeto, com a integracdo de um novo professor e novos

estudantes.
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Tabela 26 - Equipa do Projeto " Enfermeiro na Escola” - Ano Letivo 2010/2011

Agrupamentos Escolares AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Total
Semestre 1°S | 2¢S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Coordenador da Investigacao e
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Orientador da tese
Professor e Investigador
1 1 1 1 1 1 1 1
Principal
uipa
Eq P Assitente e Enfermeiro do
Docente 2 2 2 2 2 2 2 2 4
CEC
ICS
Professor 1 1 1 1 1 1 1 1
Estudantes Licenciatura em
3 3 4 4 6 3 4 3 30
Enfermagem
Estudantes Mestrado em
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Enfermagem
Professores do PES das Escolas
. 1 1 1 1 3 3 2 2 7
Parceiras

Os trinta estudantes de enfermagem (17 no 1° semestre e 13 no 2° semestre), foram
distribuidos pelos agrupamentos escolares, que com os professores do PES e os
docentes de enfermagem dinamizaram a equipa do projeto. No AVE-LP/SCB e no 1°
semestre, os estudantes de enfermagem permaneceram na escola apenas 2 dias por
semana e que condicionou bastante toda a dinamica de intervengao relacionada com
o projeto. Neste ano letivo, foi possivel reforcar a equipa dos docentes de
enfermagem, com mais um professor e contar com uma estudante de mestrado, que

ja no ano anterior tinha integrado algumas das dinamicas do projeto.

Tendo a conta as exigéncias curriculares e consolidagdo do modelo, mantiveram-se,
neste ano letivo, as mesmas dinamicas no que se refere ao planeamento do ensino
clinico: 350 h de contacto nas comunidades escolares, 110h orientac¢ao tutorial e
cerca de 100h para trabalho individual dos estudantes, mantendo as atividades e
ferramentas pedagdgicas organizadas nos anos anteriores, de modo a proporcionar
aos estudantes o contacto com realidades clinicas e processos de reflexao
sistematicos, intencionalmente conduzidos para a apropriacao e consolidacao de

competéncias.
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A Base de Dados Eletrénica e os Contetidos Standard das AES foram
disponibilizados ao novo grupo de estudantes de enfermagem, como ferramentas
pedagogicas em construgao de apoio ao ensino clinico em contexto escolar,
permitindo uma fécil e rapida apropriacao dos processos encetados até ao momento

e responsabilizando os novos estudantes no processo de co-construgao em curso.

3.3.3. Consolidar modelo - implementacao da acao

Com o mesmo proposito dos anos letivos anteriores, foram utilizadas as mesmas
estratégias pedagogicas orientadas para o fazer, o pensar e partilhar dirigidas ao
APRENDER dos estudantes em contexto clinico, mediado por processos

sistematicos de reflexdo.

3.3.3.1 — Intervencao — O Fazer em contexto escolar

O ensino clinico teve inicio no dia 4 de Outubro de 2010 em cada um dos
agrupamentos escolares. Os estudantes de enfermagem foram acolhidos, em cada
uma das escolas sede dos respetivos agrupamentos escolares, pela direcao da escola

e pelos professores do PES.

O primeiro dia foi utilizado pelos estudantes de enfermagem para conhecerem os
diferentes espacos da escola, principais dinamicas de funcionamento e diferentes
elementos da comunidade escolar. Tiveram também oportunidade de conhecer os
gabinetes de enfermagem, estrutura e equipamentos, procedendo a verificagao e a
atualizagdo dos materiais necessdrios a pratica clinica de cuidados. Depois da
garantia das condi¢oes de funcionamento do gabinete foram reabertos e afixados os
hordrios de funcionamento. Tal como vinha sido habitual, a permanéncia dos
estudantes manteve-se durante o todo o funcionamento do horario escolar com a

excecao da terca-feira de manha, dia da orientacao tutorial na universidade.
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Novas realidades - novas necessidades

Os estudantes de enfermagem, nos diferentes contextos, iniciaram a intervengao
encetando processos de conhecimento aprofundado das diferentes comunidades
escolares, nomeadamente: escolas do agrupamento onde iria ser desenvolvida a
intervengdo, numero de alunos por ciclo de estudos, pessoal docente e nao docente e
recursos disponiveis. Na tabela seguinte, organizaram-se os dados da populagao
escolar, por agrupamento, num total de 6.736 pessoas.

Tabela 27 - Populacio Escolar dos AVE do projeto “Enfermeiro na Escola” -Ano letivo 2010/11

L[I?/\;EC-B AVE-PF | AVE-AC| AVE-VE | Total
N¢ alunos (Pré-escolar) 42 367 92 90 591
N¢ alunos (1° ciclo) 170 1015 377 456 2018
N¢ alunos (2° e 3¢ ciclo) 1086 1058 571 651 3366
Pessoal Docente 153 215 86 137 591
Pessoal Nao Docente 50 55 26 39 170
Pais e Encar. Educacao
Total 1501 2710 1152 1373 | 6736

A equipa docente forneceu aos estudantes de enfermagem os relatérios de
atividades, elaborados pelos grupos do ano letivo anterior, que organizavam de
forma sistematica as dimensdes do trabalho de enfermagem realizado em contexto
escolar. Dos relatorios foi possivel extrair informagao relevante sobre as atividades
que necessitavam de continuidade, como os projetos, algumas sessdes planeadas
que nao tiveram oportunidade de ser implementadas. A consulta dos relatorios
permitiu também que os estudantes tomassem consciéncia das diferentes dinamicas
do projeto (atendimentos, atividades de EpS, iniciativas relacionadas com a satde e

assessoria) e respetivas oportunidades de implementacao.

Da analise da informacao dos relatérios, da observagdao direta das realidades
escolares e das sugestoes dos professores do PES, foi possivel sistematizar propostas

de intervengao que foram reunidas na tabela seguinte.
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Tabela 28 — Areas temiticas do diagndstico de situacdo, por agrupamento escolar e grupo alvo — Ano

letivo 2010/11
AVE TEMAS GRUPO ALVO Total
1° 2¢ 3¢ 40 52 6° 7° 8 9° | CEFs[DePn] PEE | Com
Higiene Geral 1 1 1 1 1 5
AVE- TEMAS Saude Oral 1 1
Afetos e Sexualidade 1 1
LP/SCB Outros (Autismo) 1 1 1 1 1 1 6
Total] 2 2 2 2 0 2 0 0 1 13
Higiene Geral 1 1 1 1 1 5
Alimentagao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
AVE-PF TEMAS Substancias Psicoativas 1 1 2
Primeiros Socorros 1 1
Total] 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 15
Higiene Geral 1 1 1 1 4
Alimentagao 1 1 1 1 1 1 6
AVE-AC TEMAS Afetoi e ‘SexuaAlidad.e 1 1 1 1 1 1 1 7
Substancias Psicoativas 1 1
Outros (Bullying) 1 1 3
Total] 1 1 2 2 3 4 3 2 2 20
Higiene Geral 1 1 1 1 4
Alimentagao 1 1 1 1 B
AVE-VE Afetos e Sexualidade 1 1 1 1 1 B
Substancias Psicoativas 1 1 1 1 1 B
Total] 1 1 1 1 2 3 3 3 2 1 18
66

No ano letivo 2010/11, o diagndstico de situagao sobre temas prioritdrios de
intervencdo, por agrupamento e grupo alvo permitiu constatar que os temas da
alimentacdo, da higiene geral e dos afetos e sexualidade foram os temas
diagnosticados como prioritarios. O tema da alimentagao foi o mais solicitado e de
forma particular pelo AVE-PF, sendo desejavel que a intervencao se estendesse a
todos os ciclos de ensino. O tema da higiene geral foi solicitado por todos os
agrupamentos escolares, especialmente para o 1° ciclo de ensino. Os afetos e
sexualidade continua a ser um tema transversal a todos os contextos,

principalmente para o 2° e 3° ciclo.

Temas mais especificos como “Autismo” e “Bullying” foram referenciados, pois
entrecruzam-se com projetos que se pretende dar continuidade ou de necessidades

especificas que emergiram dos contextos.

Intervir na Comunidade Escolar

Continuou-se a desenvolver o modelo de interven¢ao na comunidade escolar,
mediado pela presenca efetiva de estudantes de enfermagem no gabinete de

enfermagem.
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A - Atendimentos de enfermagem

Os atendimentos de enfermagem continuaram a ser realizados pelos estudantes de
enfermagem, numa resposta a situacdes de acidentes ocorridos no espago escolar e

perante sinais e sintomas de doenca aguda.

Tabela 29 - Distribuicdo do tipo de atendimentos de enfermagem e foco por semestre e agrupamento
escolar - Ano letivo 2010/11

TipO de AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE
. Foco Total
SR 15 | 25| 1°s | 225 | 1°5 | 205 | 105 | 205
Dor 78 81 118 93 72 85 68 37 632
L Ferida traumatica 28 72 50 65 32 56 56 50 409
Primeiros 1358
Socorros - Traumatismo dos tecidod 10 25 10 30 3 28 18 5 129
. (98%)
Acidentes
Perda sanguinea 10 | 28 | 13 | 29 6 13 0 2 | 101
Outros 9 8 15 17 21 6 4 7 87
Primeiros Febre 4 3 0 5 2 5 3 1 23
Socorros - Sinais 23
. Mau estar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e Sintomas de (1,7%)
Doenga Aguda |Nauseas e vomitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Esclarecimento - Hipertensdo 2 0 0 0 3 0 0 0 5 5
Davidas de .
Saude Deficite de conhecimentd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0.3%)
1
Total 141 217 | 206 | 239 | 139 193 | 149 | 102 | 1386 (13;/6)

Os atendimentos de enfermagem a comunidade escolar continuaram a proporcionar
aos estudantes de enfermagem oportunidades de desenvolverem o raciocinio clinico
inerente a prestagao de cuidados de enfermagem. A partir da queixa relacionada
com a saude, os estudantes realizavam o diagnostico de enfermagem, com base no
foco, planeando, executando e avaliando intervengdes de enfermagem com vista a
diminuigao do status do diagndstico. O tipo de atendimento de enfermagem mais
realizado pelos estudantes, continuou a ser os primeiros socorros, com 98% dos
atendimentos, logo seguido dos cuidados prestados na resposta a situacdes de
doenga aguda, com 1,7%. O planeamento de cuidados conduziu a realizagao de

intervengdes de enfermagem que foram organizadas na tabela seguinte.
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Tabela 30 - Distribuicdo das intervengoes organizada por categorias de Acdes de Enfermagem, por
semestre e agrupamento escolar - Ano letivo 2010/11

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE

Total
Acio de Enfermagem Intervencao 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
. 171
Atender Assistir Promover Repouso 18 2 69 57 2 18 5 0 171
(7.5%)
Monitorizar |Monitorizar Dor 34 78 0 30 38 4 67 6 257
Avaliar TA 2 0 0 0 7 2 2 5 18
458
Determinar |Avaliar Avaliar outros SV 34 21 32 15 33 18 10 10 | 173
(20%)
Avaliar Glicemia 0 0 0 0 0 0 1 0 1
@ Observar Observar 4 0 0 4 o | of 1 0 9
] 26
é Informar Ensinar Ensinar 4 0 0 5 17 0 0 0 26
) (1,1%)
A
= I Administrar terapeutica| 53 56 24 37 24 3 20 21 | 238
[ . Administrar, . 759
o |Gerir . Aplicar frio/quente/ligad| 32 60 53 81 14 20 29 23 | 312
o aplicar, (33,2%)
o . .
184 ROUTEER Providenciar cha 6 31 58 23 21 44 20 6 209
<
Limpar Lavar ferida 38 73 49 89 31 57 49 48 | 434
Tapar Tapar ferida com penso| 13 19 1 | 45 8 1 35 28 | 160 631
Executar o)
Pressionar Pressionar local 3 4 1 6 0 3 1 4 22 (27,6%)
Posicionar Imobilizar/ elevar memlf 2 1 0 3 2 0 7 0 15
240
Outra Outra Outros 4 26 57 18 30 | 100 1 4 240
(10,5%)
2285
Total 247 | 371 354 | 413 | 227 | 270 | 248 155 | 2285
(100%)

Para os 1.386 focos de enfermagem identificados os estudantes realizaram 2.285
intervengdes de enfermagem, que se organizaram, em maior namero nas agoes do
tipo gerir (33,2%), executar (27,6%) e determinar (20%) o que é concordante com o
tipo de focos identificados (dor e ferida traumatica). As intervengdes “providenciar
chd” e “promover repouso” sao duas das interven¢des com uma frequéncia
consideravel, 209 e 171 respetivamente, que evidencia uma resposta efetiva dos
estudantes de enfermagem, as queixas expressas pelos alunos, que muitas vezes
ocultavam outras situagdes que lhes causavam preocupacao (aborrecimento em
estar em algumas aulas, medos, vontade de brincar, entre outras).
“Relativamente aos atendimentos de enfermagem, sinto seguranca e
facilidade a lidar com os alunos. A constante interagio com eles permitiu-me
desenvolver e apropriar de processos de comunicagdo cada vez mais eficazes.
Ao mesmo tempo, consigo perceber e decifrar melhor a comunicagio dos

alunos, quer a verbal como a ndo verbal, e isso ajuda-me a perceber a real
gravidade da situagdo, ajuda-me a decifrar melhor alguns casos, em que os
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alunos recorrem ao gabinete de enfermagem, so para poderem fugir um
pouco a algumas aulas.” [VAnd, 2011, PS, Reflexao,4:2].

No que se refere aos registos de enfermagem continuaram a ser realizados na Base
de Dados Eletronica e segundo os focos de ateng¢ao levantados pelos estudantes,
utilizando a linguagem classificada CIPE v1®, que foi fornecida logo no inicio do
ensino clinico, em dispositivo amovivel. Foi realizada uma apresentagao da
ferramenta aos estudantes dos diferentes contextos, explicitado o seu modo de
funcionamento e exploradas as potencialidades de produzir relatérios instantaneos
sobre o trabalho de enfermagem desenvolvido. Foram providenciadas aos
estudantes oportunidade de treino através da pratica simulada numa versao
experimental da Base de Dados Eletrénica, no campus on line. Apos os treinos, as
duvidas existentes foram esclarecidas pela equipa docente, tendo de seguida os
estudantes assumido um compromisso de confidencialidade, relativamente aos
dados contidos em cada uma das quatro bases de dados.

Figura 21 - Etapas da Construgdo da Base de dados Eletronica - Ano letivo 2010/11

2008/2009

1° semestre 2% semestre
Documentos Standard em Papel Inicio da utilizagdo da Base de Dados Eletrénica
Conceptualizagdo da Base de Dados Eletronica Adequacdo da Base de Dados e Suporte

2009/2010

1° semestre
2? semestre

Implementacdo da Base Dados Eletrénica em

todos os Gabinetes de Enfermagem Suporte e Supervisdo da Base de Dados Eletroncia

2010/2011

1° semestre 2% semestre
Implementagdo , Suporte e Supervisdo Suporte e Supervisdo da Base de Dados Eletroncia
Expansdo da Base de Dados Eletronica Avaliacdo das potencialidades da ferramenta

Todos os estudantes envolvidos no projeto, utilizaram a Base de Dados Eletrénica

para efetuarem os registos referentes aos atendimentos de enfermagem em contexto
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escolar. O interface intuitivo da ferramenta permitiu aos estudantes, a partir da
queixa principal, selecionarem o foco da pratica, construirem o diagnostico de
enfermagem e identificarem as interven¢des a desenvolver em cada situagao,
reforcando o pensamento clinico de enfermagem. Foram registados na base de

dados eletronica 1.386 focos e 2.285 intervengoes de enfermagem.

B - Desenvolvimento de atividades de Educac¢do para a Saude

Para além dos atendimentos de enfermagem, os estudantes continuaram a
desenvolver atividades de Educagao para a Satde, nomeadamente as AES, e a
dinamizac¢do de dias comemorativos, desde a conce¢do a avaliagao, que foram
organizadas na tabela seguinte.

Tabela 31 - Nuimero de atividades de Educacdo para a satide realizadas, por agrupamento e por
semestre - Ano letivo 2010/11

AVE-
AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Atividades de EpS LP/SCB Total
1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
230

Acoes de Educagao para a Saude| 4 18 78 0 65 36 14 15 | 230 ©97%)

7
Dias Comemorativos 0 0 2 0 2 0 3 0 7 (3%)
237
Total 4 18 80 0 67 36 17 15 237 .
(100%)

Neste ano letivo, nos diferentes contextos escolares, os estudantes de enfermagem
tiveram oportunidades de desenvolver 237 atividades de EpS, sendo as AES a
atividade que realizaram com mais frequéncia, com 97% do total das atividades
desenvolvidas. Este namero significativo de AES (230) e a dinamizac¢do de 7 dias
comemorativos, permitiram aos estudantes desenvolver as competéncias
profissionais relacionadas com a EpS (OE, 2003; 2012), e competéncias transversais
previstas no plano de estudos, nomeadamente as instrumentais e interpessoais

(UCP - Universidade Catolica Portuguesa, 2007).

No que se refere as tematicas das atividades de EpS, foram sistematizadas no

grafico seguinte.
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Grifico 4 - Representacio grifica dos temas das atividades de Educagdo para a savide realizadas nas
comunidades escolares - Ano letivo 2010/11

Cuidados com o Sol 5
Saude 11

Autismo
Primeiros Socorros

Bullying

Substancias Psicoativas -I_‘ 19
Afetos e Sexualidade | ! j J 33
Alimentacdo | I [ ] 101
Higiene | - - ) 49
0 20 40 60 80 100 120

O tema da alimentagao foi o tema sobre o qual foi realizado o maior niimero de
atividades de EpS, logo seguido do tema da higiene e da educacao para os Afetos e
Sexualidade, numa resposta concreta ao diagndstico de situacao realizado no inicio
do ano letivo. No quadro seguinte pode consultar-se a distribui¢do dos temas por

agrupamento escolar e semestre.

Tabela 32 - Distribuicdo dos temas das atividades de Educacdo para a satide realizadas, por
agrupamento escolar e por semestre - Ano letivo 2010/11

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE
Temas das atividades de EpS Total
1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Higi 3 3 0 0 29 0 10 4 49 9
giene (20,6%)
Ali taca 0 0 78 0 11 11 1 0 101 101
imentagao (42,4%)
. 33
Afetos e Sexualidade 0 13 0 0 1 16 1 2 33 (13,9%)
19
Substancias Psicoativas 0 0 0 0 14 0 5 0 19 %)

. 5
Bullying 0 0 0 0 5 0 0 0 5 (2,1%)
. 5
Primeiros Socorros 0 0 0 0 0 1 0 4 5 @1%)

10
Autismo 1 2 0 0 0 7 0 0 10
(4,2%)
Saud 0 0 2 0 7 1 0 1 11 "
aude 4.6%)
5
Cuidados com o Sol 0 0 0 0 0 0 0 5 5
(2,1%)
Total 4 18 80 0 67 36 17 16 | 238 238
ota (100%)

O tema da alimentagao foi trabalhado de forma sistematica no AVE-PF e no 1°

semestre, na sequéncia do projeto “alimentacao saudavel” dinamizado em todas as
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escolas do agrupamento escolar e incluindo os alunos de todos os ciclos de ensino.
O projeto permitiu que os estudantes de enfermagem realizassem 78 AES, no
entanto outras atividades foram desenvolvidas de modo a completar e consolidar
conhecimentos, que serdao descritas mais a frente. Também no AVE-AC o tema da
alimentagao foi trabalhado pelos estudantes de enfermagem de forma sistematica,
na sequéncia dos resultados da investigacdo desenvolvida nas escolas basicas do
agrupamento, pela estudante de mestrado Lucia Macedo no ano letivo 2008/2009. O
tema da higiene foi desenvolvido aos alunos do 1? ciclo dos AVE-AC e AVE-VE de
forma a responder as necessidades das comunidades. Na tabela seguinte sao
representados os grupos alvo das atividades de EpS, onde se pode constatar que os
alunos do 1° ciclo e JI foram os grupos alvos mais trabalhados, neste ano de
intervencgao.

Tabela 33 - Nuimero de atividades realizadas por grupo alvo e por agrupamento - Ano letivo 2010/11

Grupo Al AVE | \VEPF | AVE-AC | AVEVE | Totar |TO%!
rupo Alvo B b K ota
12 LP/SCB )
Pré-escolar 0 22 2 0 24
1¢ ciclo 4 25 53 25 107
g 226
g 2° e 32 ciclo 17 28 41 4 90
Z (95%)
CEF 0 3 0 0 3
Todos os alunos 0 2 0 0 2
E 2
o Pessoal Docente e Nao Docente 1 0 1 0 2
g (0,8%)
E Pais e Encar. Educagao 0 0 3 0 3 g
o (1,3%)
g 7
3 Toda a Comunidade 0 0 3 4 7
[e) (2.9%)
Total 22 80 103 33 238 ass
(100%)

No AVE-AC foi também planeada intervencao para os pais e encarregados de

educacao, sobre as questoes da alimentagao saudavel, sendo desenvolvidas 3 AES.

No que se refere a ferramenta pedagogica “Contetidos Standard das AES”, esta
continuou a ser utilizada pelos estudantes de enfermagem, nos diferentes contextos
de intervencdo, com o objetivo de fornecer informagao documentada em fontes
crediveis, potenciando o melhoramento dos diferentes materiais e sua adequagao
aos grupos-alvo. A ferramenta foi fornecida em CD aos estudantes dos diferentes
agrupamentos escolares, sendo apropriada por eles como alicerce a construgao dos
materiais a desenvolver nas atividades de EpS. Tal como no ano anterior, foram

fornecidos aos estudantes as apresentacdes multimédias, os questiondrios de
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avaliacdo das sessOes, jogos didaticos e formatos de cartazes e panfletos. Os
documentos de planeamento das respetivas atividades nao foram facultados, para
nao coartar o potencial de desenvolvimento de competéncias no ambito da
pedagogia da saude. Manteve-se a exigéncia da elaboragado dum documento para
cada atividade desenvolvida, onde figurasse o planeamento, a execugdo e a
avaliagao, revisto e apoiado em todas as fases, pelos docentes de enfermagem. A
versao final do documento da atividade, era incorporado no relatério final do
ensino clinico.

Figura 22 - Etapas da construgio dos Conteiidos Standard das AES - Ano letivo 2010/11

2008/2009

1° Semestre 22 Semestre

Criagao de conteido standard e testadaa sua aplicacao Contetdo Standard em CD e monitorizagio do contetido

2009/2010

1° Semestre 2° Semestre

Contetido Standard em CD (continuum de adaptagioeinovacio) Monitoriza¢do emelhoria continua do contetido Standard (CD)

2010/2011

12 Semestre 22 Semestre

Contetido Standard em CD (continuum de adaptacaoe inovacao Contetdo Standard (CD) Avaliagao

Os dias comemorativos foram dinamizados na maioria dos agrupamentos escolares
com atividades diversificadas e envolvendo toda a comunidade escolar, conforme

pode ser constatado na tabela seguinte.
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Tabela 34 - Tipo de atividades desenvolvidas nos dias comemorativos por agrupamento - Ano letivo
2010/11

Dias Comemorativos Atividades Realizadas

Afixacao de materiais informativos no recreio da escola;

. . . rastreio de Glicemia e determinacao do IMC
AVE-PF Dia Mundial da Diabetes Col 50d . . ; efici
- olocagdao de um cigarro gigante com os maleficios

Dia do Nao Fumador ¢ i & &' L

tabaco no recreio da escola; distribui¢ao de marcadores

delivros alusivos ao tema

Jogo da Roda dos Alimentos; pescaria de alimentos

. . X ~ saudaveis; avaliagdo do IMC; salada de frutas com
Dia Mundial da Alimentagao

ERTIEALS Dia Mundial da Luta Contra a SIDA m'ensageINn. . . . .
Divulgacao de video alusivo no atrio da escola; afixagao
de posters; distribuigao de folhetos; construgao de lago
Confecao e distribuicao de batidos e espetadas de fruta
Construgao dum cigarro gigante com as 10 melhores

Dia Mundial da Alimentacao frases dos alunos; demonstragao da "garrafa fumadora";

AVE-VE Dia Mundial da Luta Contra a SIDA  |visualizagdo de anuncios publicitarios; distribuicao de

Dia do Ndo Fumador folhetos; afixagdo de cartazes.

Afixagao delago de grande dimensao e frases alusivas ao

tema

A dinamizagdo dos dias comemorativos, foi encarada pelos estudantes de
enfermagem como uma oportunidade de desenvolver atividades que envolvessem
toda a comunidade escolar, dos diferentes agrupamentos escolares. As atividades
decorreram todas durante o primeiro semestre e organizaram-se em torno da
dinamizagao de 4 dias comemorativos: dia mundial da alimentagdo, dia mundial da
luta contra a SIDA, dia mundial da diabetes e dia do ndo fumador, com o objetivo
de sensibilizar as comunidades para a importancia de boas praticas de saude de
modo a evitar os maleficios provocados pelas doencgas associadas. No AVE-PF o dia
mundial da diabetes foi assinalado com uma dinamica interpelativa, através da
colocacao de caixotes no recreio escolar, com informacao sobre a diabetes (sinais e
sintomas, fatores de risco, prevengao, cuidados ao pé diabético, sinais de
hipoglicemia e sinais de hiperglicemia). Para além desta dinamica os estudantes
realizaram o rastreio de glicemia capilar a 235 pessoas e determinaram o IMC a 276
participantes. Também o dia mundial do ndo fumador foi assinalado no AVE-PF e
AVE-VE com atividades que envolveram a sensibiliza¢do para a problematica, com
a construcdo de cigarros de grandes dimensdes, onde foram colocadas mensagens
alusivas aos maleficios do tabaco na satide. No AVE-VE os alunos do 2° ciclo foram

envolvidos na atividade: os alunos do 72 ano dinamizaram um concurso de frases,
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onde as melhores foram afixadas no cigarro, e os alunos do 8° e 9° ano foram
integrados no concurso de construgao do melhor spot publicitario que foi votado por
toda a comunidade escolar no dia 17 de Novembro de 2010. O dia mundial da
alimentagao foi dinamizado no AVE-AC com uma atividade muito dinamica e
participativa: jogo da roda; pescaria de alimentos; determinagao IMC; mensagens
escritas, envolvendo preferencialmente o 5° ano, num total de 118 alunos. No AVE-
VE, algumas turmas do 5% 6° e 8° ano foram envolvidas na confecao de espetadas e
de batidos de fruta, que posteriormente foram distribuidos a toda a comunidade
escolar (530 espetadas e 240 batidos). No que se refere as comemoragdes do dia
mundial de luta contra a SIDA, nos AVE-AC e AVE-VE os estudantes de
enfermagem realizaram dinamicas de sensibiliza¢do e envolvimento de toda a
comunidade escolar, através de afixacdo de posters, distribuicao de folhetos e a
utilizagao da simbologia associada ao lago: no AVE-AC os estudantes envolveram
os alunos na construgdo de um lago humano com cartolinas no recreio da escola e no
AVE-VE os alunos foram convidados a afixar pequenos lagos (587) num mural

também em forma de lago.

C - Iniciativas relacionadas com a saude

Ao longo do ano letivo 2010/11, os estudantes de enfermagem, realizaram iniciativas
relacionadas com a satde, numa ldgica de continuidade de atividades ja

organizadas nos anos anteriores, que foram sistematizadas na tabela seguinte.
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Tabela 35 - Iniciativas relacionadas com a satide desenvolvidas por agrupamento e semestre -Ano

letivo 2010/11
AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE

Iniciativas relacionadas com a satide Total

1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S
Projetos 2 1 1 0 1 3 0 0 8
Rastreios de Saude 1 1 0 0 0 0 0 1 3
Questionarios de Saude 0 1 0 1 0 1 0 1 4
Atividades de Divulgacao 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Apoio a Iniciativas da Escola 0 1 0 0 1 1 0 0 3
Organizacdo de Outras Atividades 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 4 1 1 3 5 0 3 20

De forma cada vez mais consistente, os estudantes de enfermagem deram
continuidade aos projetos ja iniciados nos anos letivos anteriores, nos diferentes
agrupamentos escolares. No AVE-LP/SCB foi possivel dar continuidade ao projeto
da “Tutoria de Pares” a decorrer na unidade do ensino especial da escola basica da
Viscondessa, percorrendo as diferentes atividades tragadas para o projeto: (1)
realizagao das AES sobre “o que € ser tutor” aos alunos do 1° ano; (2) identificagao
das criangas do 1° ano que gostariam de ser tutoras; (3) atualizagao de dados e
elaboragao de mapas de tutores por turma e dos mapas de tutores geral para afixar;
(4) avaliagdao da experiéncia de ter sido tutor através do placard de sentimentos,
trabalhando de forma mais especifica uma turma do 3° ano, que apresentava
algumas dificuldades no relacionamento com as criangas da unidade (5) divulgagao
dos dados do projeto, através de uma comunicagdo cientifica tipo poster a

comunidade escolar, e num evento cientifico da UCP.

Também no AVES-LP/SCB foi possivel envolver os estudantes de enfermagem, na

dinamizagao do projeto “Trilhos”’, na sequencia de alguns comportamentos de risco

70O projeto “TRILHOS” da responsabilidade do IDT, é um programa compreensivo/multimodal, de
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, cuja intervencdo € baseada em estratégias de
prevencao universal: promogao de competéncias de vida em contexto escolar. Tem como objetivo
geral reduzir, no prazo de trés anos, o numero de alunos que inicia o consumo de tabaco, alcool, e
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detetados na comunidade escolar, nomeadamente o consumo de substancias
psicotropicas por parte dos alunos. Foi solicitada pela direcdo da escola a
intervengao do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) que sugeriu a
implementagao do projeto, a qual se associaram outros intervenientes, a equipa de
professores PES e os estudantes de enfermagem em ensino clinico. O projeto
“Trilhos” que estava organizado para ser desenvolvido pelos professores titulares
das turmas, na disciplina de Area de Projecto, foi enriquecido com sessdes relativas
ao tema da educacao para os afetos e sexualidade. Os estudantes envolveram-se no
desenvolvimento (planeamento, execugao e avaliagao) de 6 sessOes relativas ao tema
da sexualidade, visto que este tema nao estar contemplado no “Trilhos” e ser

também fundamental a sua abordagem, dado origem ao projeto “Trilhos-PRESSE”.

No AVE-PF foi possivel desenvolver um projeto sobre “Alimentagao Saudavel”, nos
diferentes ciclos de ensino de todo o agrupamento escolar, envolvendo diferentes
atividades: (1) diagndstico de situagao acerca dos lanches que os alunos do 2° ciclo,
traziam para a escola; (2) desenvolvimento de 78 AES (planeamento, execugao e
avaliacao) a todos os alunos do agrupamento (desde o JI ao 92 ano) utilizando
metodologias e estratégias pedagdgicas adequadas aos diferentes escaldes etarios:
(JI/1° ano — dramatizagdo e jogo da gloria; 2°/3° anos — leitura de historia e jogo
“ementa do pequeno-almoco”; 4° ano — apresentacao multimédia, jogos “salada
cruzada” / “quem quer ser saudavel” e concurso “lanche saudavel”; 7¢ ano -
manifestacao silenciosa, visualizagdo de video, jogo “a palavra mistério”; 8%9° —
exposi¢ao de bonecos gigantes, visualizagao de video e jogo “ por uma vida
saudavel”); (3) consolidacao e avaliacao dos conhecimentos veiculados durante as
AES. Para o efeito os estudantes de enfermagem construiram 12 Aarvores de
alimentos, que foram colocadas em cada uma das escolas do ensino basico,

posteriormente decoradas pelos alunos do JI e 1° ano, com imagens por eles

cannabis antes dos 15 anos de idade. Este é um programa que abrange alunos do 3 ciclo do ensino
basico (a intervencdo tem inicio no 72 ano de escolaridade e tem continuidade nos 2 anos letivos
seguintes). Esta é uma faixa etaria que tem sido indicada como alvo preferencial de programas
preventivos, por se encontrar proxima do momento em que a adogiao desses comportamentos pode
ter inicio.

Constanga Festas 2005



elaboradas; (4) divulgagao dos resultados do projeto, através de uma comunicagao

tipo poster, num evento cientifico da UCP.

No AVE-AC os estudantes de enfermagem deram continuidade ao projeto “lanche
saudavel”, a decorrer nas escolas basicas do 1° ciclo, continuando a dinamica do
registo sistemdtico dos lanches que os alunos traziam para a escola, em mapas
afixados nas salas de aulas, distinguindo um lanche saudéavel e um lanche nao
saudavel. Com a conclusao da anadlise dos dados da estudante de mestrado, sobre a
prevaléncia do excesso de peso das criangas das escolas do agrupamento, que
revelou que 21% das criangas tinham excesso de peso e que 17% eram obesas, bem
como uma distor¢ao de percecao parental em relagao ao peso dos seus filhos, foi
planeado um programa de intervencao que envolveu diade pais-filhos, de modo a
reforcar a importancia da alimentagdao saudavel. O programa contemplou 5
momentos: (1) avaliagdo do IMC a todos os alunos do 1° ciclo; (2) apresentagao aos
pais dos resultados do estudo realizado no ano letivo 2008/09; (3) exposicao fruta
divertida; (4) andlise dos registos dos lanches; (5) desenvolvimento (planeamento,

execugao e avaliacdao) de 3 AES sobre alimentagao saudavel e exercicio fisico.

No AVE-AC foi ainda possivel dar continuidade ao projeto PEPAS 8, aos alunos que
no ano anterior foram envolvidos no PEPAS 7, tendo os estudantes de enfermagem
desenvolvido as AES (planeamento, execucao e avaliagao) sobre os temas: métodos
contracetivos, infe¢des sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia,
sendo as restantes sessdes dinamizadas por outros parceiros da escola e pelos
professores titulares das turmas. Ja para os alunos do 1° ciclo, os estudantes
organizaram um projeto sobre “o corpo humano e educacdo para os afetos”,
dinamizando 2 sessdes temdticas por turma, com recurso a manequins e jogos

interativos a um total de 418 criangas.

No AVE-LP/SCB continuou-se a proceder ao rastreio do IMC e da TA dos alunos do
5% ano de escolaridade, de modo dar continuidade ao projeto iniciado nos anos
anteriores. Os estudantes utilizaram o mesmo protocolo de rastreio e procederam ao
registo e interpretacdo dos dados, elaborando um pequeno relatorio de dados que

mereceu uma intervengao especifica de enfermagem, na linha de continuidade do
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que havia sido feito nos anos anteriores. Foi ainda realizado um rastreio de follow-
up dos alunos do 6° ano de escolaridade para reavaliagaio de modo a conhecer a
evolucao das situagOes detetadas no ano anterior, reforcando o encaminhamento

dos alunos para os servicos de saude.

Nos AVE-AC e AVE-VE os estudantes de enfermagem organizaram respetivamente
no 1% e no 2° semestre uma sessao de divulgacdo dos resultados do estudo, da
estudante de mestrado, sobre a “Percecao dos pais sobre o peso dos seus filhos”
realizado no ano letivo 2008/09 nas escolas basicas dos agrupamentos. Os resultados
revelaram globais revelaram que 19% das criangas tinha excesso de peso, 19% tinha
ja obesidade e que 49,9% dos pais apresentaram uma distor¢do da percegao
relativamente ao estado nutricional dos seus filhos. Dados alarmantes que chocaram
pais e professores e que lhes permitiu, tomar mais consciéncia do problema da

obesidade infantil.

No AVE-VE, os estudantes de enfermagem realizaram um rastreio de peso e altura,
a 279 alunos do 5° e 6° anos. A determinagao do IMC revelou que 15% dos alunos
tinha excesso de peso e 20% tinham obesidade. Os dados foram apresentados em
Maio de 2011, numa atividade para toda a comunidade escolar subordinada ao tema

“ As nossas criancas sao Obesas?”.

Os estudantes continuaram a apoiar iniciativas da escola, assegurando a assisténcia
de primeiros socorros em atividades promovidas pelos agrupamentos escolares,
nomeadamente, corta mato; prova de orientagao na Quinta da Conceigao e feira de

saude de Baiza.

D - Assessoria de Enfermagem

Ao longo do ano letivo 2010/11, os estudantes de enfermagem continuaram a
assessorar as comunidades escolares em assuntos relacionados com a saude,

nomeadamente nos ACE-LP/SCB na conducao do projeto Trilhos-PRESSE.

Constanca Festas 2(07



3.3.3.2 — Trabalho do Estudante - O Pensar em contexto escolar

A equipa docente continuou a exigir que os estudantes de enfermagem encetassem
processos reflexivos sistematicos na e sobre as experiéncias vivenciadas nos
contextos de pratica clinica. Continuaram a ser solicitados trabalhos individuais: (1)
o resultado das pesquisas realizadas individualmente por cada estudante, acerca
dos assuntos pertinentes para desenvolver a intervengdao em contexto clinico,
normalmente através da realizacdo de fichas de leitura; (2) reflexdes individuais
sobre as diferentes atividades, que ao longo do tempo iam sendo desenvolvidas; (3)
portefdlio reflexivo sobre as atividades realizadas e o impacto no processo de
aprendizagem de cada estudante. Foi também solicitado um relatdrio final realizado

em grupo, que organiza-se o trabalho realizado e a reflexao critica produzida.

Tabela 36 - Tipo de trabalhos realizados pelos estudantes de enfermagem, por agrupamento e semestre
- Ano letivo 2010/11

AVE-LP/SCB| AVE-PF AVE-AC AVE-VE

Trabalhos realizados pelos estudantes Total
1°S | 2°S | 1°S [ 2°S | 1°S | 2°S | 1°S | 2°S

Estudantes de Enfermagem (n°) 3 3 4 4 6 3 4 3 30

* Pesquisas
=
s
= * Reflexdes (5 Ref. 1° S; 4 Ref. 2°S) 15 12 20 16 30 12 20 12 137
Z

* Portefdlio (1 Port. 1° S; 1 Port. 2°S) 3 3 4 4 6 3 4 3 30
2
= *Relatorio ECV (1 Rel. 12 S; 1 Rel. 295) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
O

Neste 3° ano de intervengdo continuou-se intencionalmente a exigir que os
estudantes de enfermagem realizassem reflexao sistemdtica na agao, através da
realizacao das reflexdes criticas periodicas (de 3 em 3 semanas), onde os estudantes
tinham a oportunidade de se confrontarem com a escrita e relatar as vivéncias dos
contextos clinicos e os diferentes recursos utilizados para responder de forma
positiva aos desafios. A equipa docente continuou com a dinamica de correcao de
cada uma das reflexdes dos estudantes e a respetiva devolugdo com as anotagoes
mais pertinentes, de modo levar a novas reflexdes e melhoramentos. Também ao

longo do ensino clinico os estudantes construiram um portefolio individual, que foi
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entregue em formato digital, e que pretendia ser um exercicio de reflexao sobre a
acao desenvolvida em contexto clinico, j4 com alguma distancia critica sobre os
acontecimentos. Em grupo, os estudantes realizaram um relatdrio final de ensino

clinico.
3.3.3.3 — Reuniodes de Orientacao Tutorial — O Partilhar em contexto escolar

Continuou-se com o formato de orientagdo tutorial desenvolvido nos dois anos
anteriores de interven¢ao no contexto escolar, gerindo as 110 horas planeadas em

diferentes formatos e intencionalidades.

Tabela 37 - Tipologia, n° de reunides e horas realizadas de Orientacdo Tutorial do ECV - Ano letivo

2010/11
Tipologia das reunides de Orientacao Tutorial 1°S 2°S
. 1 1
Introdugao ao ECV (todos os projetos)
Gh) | @h)
1 1
Reunides Gerais (todos os projetos)
Gh) | Gh)
16 13

Reunides semanais do projeto ”Enfermeiro na Escola”
(97h) | 99h)

1 1
Reunides formais de avaliacdo do ECV
(6 h) 9 h)
16 16

Total
(113 h) | 117 h)

Foram realizadas 16 reunides de orientacao tutorial em cada semestre do ensino
clinico, mantendo-se a tipologia de reunides semanais com os grupos do projeto
“Enfermeiro na Escola”. Foram também realizadas 2 reunides de orientagao tutorial
com a presenga de todos os grupos em ensino clinico: na introdu¢do ao ensino
clinico e na partilha de experiéncia, sensivelmente a meio de cada periodo. Para
além destas reunides na Universidade, mantiveram-se as reunides de orientacao em

pequenos grupos nos diferentes contextos de ensino clinico.
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3.3.4. Resultados Finais do modelo - andlise e reflexao sobre a acao

No ano letivo 2010/11 o projeto “Enfermeiro na Escola”, integrou trinta e cinco novos
estudantes de enfermagem, que com a equipa docente e os professores do PES das
comunidades intervencionadas, continuaram a desenvolver dinamicas de
intervencdo em contexto escolar, de modo a proporcionar aos estudantes
oportunidades de aprendizagens de competéncias profissionais de enfermagem,
bem como competéncias transversais inerentes ao ciclo de estudos (instrumentais,

interpessoais e académicas).

Organiza-se a andlise e reflexdao em torno do fazer, pensar e partilhar dos estudantes
de enfermagem em contexto escolar que conduzem a aprendizagens clinicas

requeridas para esta fase da formagcao.

Os dois anos anteriores de projeto permitiram organizar e por em acao um modelo
de orientagao pedagdgica em ensino clinico, que acolhido pelas comunidades
escolares, permitiu criar sinergias que ultrapassaram a légica de ser apenas um local
onde os estudantes de enfermagem podem desenvolver as competéncias. O projeto
tornou-se simultaneamente uma modalidade de intervencdo que traz beneficios
para as comunidades onde decorre, através de processos de EpS realizados junto
dos diferentes grupos alvo, bem como, capaz de desconstruir as ldgicas de que a
investigacao é algo de complexo e inatingivel, integrando os estudantes de
enfermagem em pequenos projetos de investigacdo, com divulgacao de resultados
que marcam a diferenca da interven¢do de enfermagem. Do mesmo modo que, os
estudantes aprendem fazendo as competéncias profissionais de enfermagem,
também aprendem competéncias de investigacdo pelo que veem, pelo que

participam, pelo que realizam, ou pelo que divulgam.

O 3° ano de intervengao do projeto “Enfermeiro na Escola”, explora assim, a fase de
consolidagdo do modelo de orientacao pedagogica que tem implicagdes para o

ensino, para os servigos as comunidades e para a investigagao.

Os diferentes contextos escolares, legitimando o potencial de trabalho gerado a
partir do projeto “Enfermeiro na Escola”, incluiram numa primeira fase a equipa

docente, e depois os estudantes de enfermagem, nas dinamicas de planeamento de
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intervencdo relacionada com a saide, com a presenga de outros parceiros da
comunidade. Esta postura da dire¢ao de alguns agrupamentos e dos professores
PES, alicerca-se no reconhecimento da qualidade do trabalho realizado pelos
estudantes de enfermagem, colocando-o em paralelo com o de outros parceiros da
comunidade. Nos AVE-LP/SCB e AVE-AC foi possivel integrar os estudantes em
projetos, ou mesmo os estudantes assumirem o seu desenvolvimento, havendo
oportunidade trabalharem numa relacao simétrica com profissionais de diferentes
institui¢des, como o caso do IDT, da FADEUP do Agir XXI e do Centro de Saude.
Decorrentes deste processos de relacionamento com os outros parceiros das
comunidades escolares, os estudantes de enfermagem, puderam desenvolver
competéncias transversais, tais como as competéncias interpessoais de trabalhar em
equipa intra e interdisciplinar, promovendo um clima de cooperagao e trabalho,
bem como competéncias académicas relacionadas com a capacidade de refletir
criticamente na e sobre a sua pratica (Schon, 2000), avaliando os riscos sobre da
tomada de decisdo, agindo com prudéncias e rigor. Com este posicionamento de
parceiros, os estudantes puderam refletir sobre os desafios que se colocam aos
diferentes intervenientes comunitdrios, quando decidem trabalhar em equipa em

projetos de satide (Apostolo, 2005).

3.3.4.1 — Anadlise e reflexdo sobre o Fazer em contexto escolar

O contexto escolar continuou a fornecer aos estudantes a possibilidade de
desenvolverem competéncias profissionais de enfermagem, nomeadamente através
da realizacdo de atendimentos de enfermagem, a realizacdo de atividades de
educacdo para a saide e a participacdo em iniciativas relacionadas com a satde,

consolidando o pensamento clinico.

A realizagdo de atendimentos de enfermagem permitiu aos estudantes de
enfermagem o contacto com situagoes reais de cuidados de enfermagem. A consulta
de enfermagem, espago de relacdo privilegiada entre o utente (aluno, pessoal
docente e nao docente) e o prestador de cuidados (estudantes) permitiu a

consolidagao de competéncias de relagao interpessoal entre os intervenientes no
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processo, no respeito pelos quadros de valores, de crengas e de desejos da natureza
individual, fruto dos diferentes contextos e ambientes, em que cada um dos
intervenientes vive e se desenvolve (OE, 2003; 2012). Para além da relacdao
interpessoal que € estabelecida em cada contacto de enfermagem, os estudantes
tiveram oportunidades de prestar cuidados de enfermagem aos utentes, baseados
no raciocinio clinico que apoia a tomada de decisao. Para cada decisao clinica o
estudante teve que mobilizar conhecimentos tedricos e experiencias praticas
anteriores, para conseguir realizar o diagnostico, planear, executar e avaliar os
cuidados prestados. Os estudantes, nos quatro contextos de intervencgao,
identificaram 1.386 focos, para os quais desenvolveram 2.285 intervengdes de
enfermagem. Neste ano letivo, o nimero total de atendimentos teve uma menor
expressao, que em anos anteriores, devido ao facto de que no AVE-LP/SCB, os
estudantes de enfermagem, ndo poderem manter o gabinete de enfermagem aberto
durante todos os dias da semana, sendo o nimero de atendimentos apenas de 358,
bem longe do nimero do ano anterior que foi de 1.152 atendimentos. Mesmo assim,
tratou-se de um nuamero significativo de intervencoes de enfermagem que exigiram
a mobilizagdo dos diferentes saberes (tedricos, processuais, praticos e fazer) por
parte dos estudantes (Malglaive, 1995), consolidando competéncias profissionais

relativas a prestacao de cuidados de enfermagem.

A Base de Dados Eletrénica continuou a apoiar o processo de tomada de decisao
em enfermagem, enquanto oportunidade para os estudantes treinarem as diferentes
fases do processo de enfermagem, isto porque o estudante nao poderia validar uma
intervengao de enfermagem, sem antes identificar o foco, a partir da parametrizagao
que tinha sido assumida para o contexto escolar, tornando o diagndstico de
enfermagem ativo, na ficha eletrénica do utente. Esta especificidade da ferramenta
pedagogica ajudava o estudante a compreender e a cumprir aquilo que se entende
por plano de cuidados. O fato de ser uma ferramenta eletrénica de registo
continuou a permitir aos estudantes, como atras ja se explorou, a producao de
relatérios instantaneos por diagnosticos e intervengdes de enfermagem,

consolidando o processo de reflexao na agao (Schon, 2000).
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As atividades de EpS organizaram em torno de alguns temas prioritarios para as
comunidades escolares envolvidas. Os temas da alimentagio e o da higiene
envolveram a grande parte das tematicas trabalhadas nas atividades de EpS, a
diferentes grupos etarios de alunos o que estimulou a criatividade dos estudantes,
na produgao de materiais didaticos para conseguirem comunicar eficazmente com
os diferentes publicos-alvo. O processo criativo de constru¢ao/adequagao de
materiais didaticos para as AES, permitiu um enriquecimento da ferramenta
pedagogica “Contetidos Standard das AES” aperfeicoando os materiais pedagogicos
ja existentes, expandindo o leque de materiais disponiveis e mantendo a
acessibilidade facilitada. As dinamicas de EpS continuaram a permitir reforgar
competéncias profissionais nos estudantes de enfermagem, relacionadas com os
processos de EpS, desde a concecdo a avaliagao (OE, 2003; 2012) e competéncias
transversais, nomeadamente as instrumentais e interpessoais (UCP - Universidade

Catolica Portuguesa, 2007).

A oportunidade que os estudantes de enfermagem tiveram, de dar continuidade a
projetos de satide de algumas comunidades escolares, permitiu-lhes o contacto com
algumas situagdes de especial complexidade, como a problematica da integragao de
criangas com NEE na escola, a obesidade infantil e juvenil e questoes relacionadas
com a educacdo para os afetos e para a sexualidade. Este contacto proximo com
realidades complexas, permitiu aos estudantes vivéncias clinicas desafiantes, que
foram trabalhadas de forma sistematica através de processos de reflexdo na agao e

partilha com os docentes e colegas.

3.3.4.2 — Anélise e reflexdo sobre o Pensar em contexto escolar

A prética reflexiva continuou a ser incrementada, de forma sistematica, a partir das
experiéncias clinicas dos estudantes vivenciadas em contexto escolar. Os estudantes
continuaram a ser estimulados a realizar as reflexdes criticas individuais, que
entregavam periodicamente a equipa pedagodgica, de modo a conduzir a uma
reflexdo na agdo, e a elaboragao do Portefolio que entregavam no final do ensino

clinico, com o objetivo de estimular uma reflexao sobre a agio (Schon, 2000).
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A realizagdo do relatdrio em grupo, com vista reunir e a refletir sobre todo o
trabalho desenvolvido em contexto escolar, exigiu que os estudantes
aprofundassem competéncias inerentes ao trabalho em equipa, de modo a produzir
uma reflexdo que reunisse o consenso entre todos, na certeza porém, que cada
atividade teve um impacto particular e tnico sobre cada um dos estudantes

envolvidos.

Os processos reflexivos sistematicos, mediados pelas ferramentas exigidas pela
equipa pedagdgica, assente nas vivéncias da experiéncia clinica em contexto escolar,
permitiram processos de revisitagao das experiéncias clinicas dos estudantes, agora
atualizadas por processos cognitivos, afetivos e relacionais mais sistematicos,
conducentes a uma nova experiencia nos seus repertorios vivenciais, consolidando-

as como aprendizagem (Zabalza, 1994; Boud, et al., 2011).

3.3.4.3 — Analise e reflexdao sobre o Partilhar em contexto escolar

Envolver os estudantes em processos de partilha acerca das experiéncias
vivenciadas em ensino clinico, de forma intencional e fundamentada, continuou a
ser o designio dos encontros de orientagdes tutoriais realizados semanalmente na
universidade. A interpelagdo dos estudantes acerca da intencionalidade das
interven¢des realizadas, a fundamentacao das suas decisdes e a partilha de
dificuldades, foram estratégias pedagogicas que estimularam nao s¢ a partilha, mas

também permitiram consolidar os processos de reflexao na agio (Schon, 2000).

As orientagdes tutoriais revelaram ser também espagos de aprendizagem
significativos, através de relatos de experiéncias particulares, dos diferentes grupos
em ensino clinico. Pela partilha de experiéncias de alguns grupos, foi possivel que
os outros grupos de ensino clinico ficassem a conhecer realidades complexas e
particulares, participando na argumentacao decorrente da tomada de decisao. Tal
como refere Apdstolo (2005), as praticas de formagao, que tomam como referéncia o
grupo, contribuem para a emancipagao e consolidacao no aprender a aprender dos
estudantes, que concorrem para a formagdo de profissionais cada vez mais

participativos e reflexivos.
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O processo de partilha continuou a permitir que, os estudantes revisitassem as suas
experiéncias clinicas, integrando-as no seu sistema de conhecimentos, de praticas e
de posturas profissionais, apoiado num processo continuo de reflexdao, permitia
uma compreensao mais profunda da experiéncia, dando-lhe significado (Boud, et

al,, 2011).

3.3.5. Implica¢des para a Investigacao — ciclo 3

O 32 ano de intervencao regista um numero significativo de participagao (15) em
diferentes eventos, que permitiram divulgacao de diferentes dimensoes do projeto
“Enfermeiro na Escola”, sendo possivel partilhar: (1) alguma da reflexao realizada
pelos docentes evidenciando o modelo pedagodgico subjacente, bem como,
ferramentas pedagdgicas construidas no ambito do projeto, quer em eventos
cientificos nacionais quer em internacionais; (2) os resultados de alguns projetos
desenvolvidos em contexto escolar, envolvendo também os estudantes que os
realizaram; (3) o projeto “Enfermeiro na Escola”, enquanto modalidade diferente de

intervengao em contexto escolar.

Assim, no Encontro Nacional de Enfermagem da Universidade Catdlica, a equipa
docente, pode partilhar as primeiras reflexdes sobre as dinamicas pedagdgicas
subjacentes ao projeto de ensino “Enfermeiro na Escola” bem como, os
desenvolvimentos da ferramenta pedagogica Base de Dados Eletronica para registo

dos atendimentos em contexto escolar.

1. Festas C, Neves-Amado ], Braga MC, Vieira M. - Fazer...Pensar...Partilhar: uma
estratégia pedagdgica para Aprender. Encontro Nacional de Enfermagem: Olhares

sobre a Praxis. Lisboa. 2010 (Comunicagao)

2. Neves-Amado ], Festas C, Braga MC, Vieira M. - Registo digital de atendimentos de
enfermagem — os beneficios para o ensino e prdtica. Encontro Nacional de

Enfermagem: Olhares sobre a Praxis. Lisboa, 2010 (Poster)
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Foi possivel apresentar os beneficios da ferramenta pedagogica Base de Dados
Eletronica, para os registos de atendimentos de enfermagem em contexto escolar, na

82 Conferéncia Europeia da ACENDIO e posterior publicacao.

3. Neves-Amado ], Festas C, Braga C, Vieira M. - School nurses - the benefits of a
digital database. 8th European Conference of ACENDIO (Association for Common
European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcoomes). E-Health. How
Can E-Health Promote Patient Safety? Madeira. 2011. (Poster).

4. Neves-Amado ], Festas C, Braga C, Vieira M. - Scholol Nurses — the benefits of a
digital database. In Sheerin F, Sermeus W, Sanranto K, Jesus E (ed) E-Health and
Nursing. How Can E-Health Promote Patient Safety. ACENDIO (Association for
Common European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcoomes), Dublin,
Ireland, 2011, p.363-365. ISBN-13: 978-1460943489, ISBN-10: 460943489 (resumos

publicados)

A estudante Lucia Macedo foi convidada a apresentar dados mais globais da sua

investigagao (mestrado) a diferentes publicos.

5. Macedo, L, Festas C, Vieira M. Distorcio da percecio parental sobre o estado
nutricional e imagem corporal das criancas em idade escolar numa populagio escolar de
Vila Nova de Gaia. Encontro Nacional de Enfermagem “Olhares sobre a Praxis”.

Lisboa. 2010 (comunicacao).

6. Macedo, L; Festas C, “Percecoes Parentais sobre estado nutricional, saiide e imagem
corporal das criangas das Escolas de Vilar de Andorinho. Resultados do estudo realizado
no ano letivo 2008/2009. Apresentado a comunidade escolar de Vilar de
Andorinho, durante a apresentacdo do Programa de Intervencao para Pais e
Criangas na drea da promocao de héabitos de alimentagao saudaveis, decorreu na

escola basica de Vilar de Andorinho, no dia 20 de Janeiro de 2011(comunicagao).

7. Macedo, L; Festas C, “Percecdes Parentais sobre estado nutricional, saiide e imagem
corporal das criancas das Escolas de Vila D’Este. Resultados do estudo realizado no ano
letivo 2008/2009. Apresentado a comunidade escolar da EB2/3 de Vila d’Este, na
Jornada de reflexao “As nossas criancas sio obesas?”. Escola EB2/3 de Vila d’Este,

no dia 19 de Maio de 2011 (comunicagao).
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Continuou-se a estimular que os estudantes de enfermagem (licenciatura) pudessem
comunicar os resultados dos projetos em que estiveram envolvidos, devidamente

orientados pelos seus professores.

8. Sa L, Ferreira AP, Ferraz, MS, Neves-Amado ], Braga C, Festas C. — Programa
Trilhos - Um desafio a intervengdo comunitdria e uma oportunidade de aprendizagem. 11
Férum do Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem Comunitaria. Porto. 2011
(Poster).

9. Neves-Amado ], Pereira M, Alves A, Romero A., Carvalho J, Sa L., Braga M.,
Festas C, Alves P. - Pagos a passo para uma alimentacdo sauddvel. II Féorum do Curso
de Mestrado em Enfermagem, com Especializagao em enfermagem Comunitaria.
Porto. 2011 (Poster).

10. Festas C, Neves-Amado ], Braga M, Sa L. - Tutoria de Pares - Um desafio a inclusio
de Criancas com Perturbacées do Desenvolvimento e Autismo na Escola. II Férum do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude Mental e
Psiquiatrica. Porto. 2011. (Poster).

11. Festas C, Neves-Amado J, Braga MC — PEPAS - Projecto de Educacio Para os Afetos
e Sexualidade. 11 Férum do Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializagao em Sauide Infantil e Pediatrica. Porto. 2011 (Poster).

12. Costa, C, Ferreirinha, C, Rafael, A, Festas C, “Apresentacio de resultados do IMC
das turmas de 5° e 6° anos da Escola EB 2/3 de Vila d’Este”. Apresentado a
comunidade escolar, na Jornada de reflexdo “As nossas criancas sio obesas?”.

Escola EB2/3 de Vila d’Este, no dia 19 de Maio de 2011 (comunicagao).

O projeto “Enfermeiro na Escola” integra o Centro de Enfermagem Catdlica,
enquanto o centro que acolhe o desenvolvimento de projetos que procuram servir
de forma inovadora o ensino de enfermagem na Universidade Catdlica e neste
sentido, poder ser divulgado numa conferéncia internacional de enfermagem, com

posterior publicagao de resumo.

13. Braga MCLP, Neves-Amado ], Alves P, Festas C. - Centro de Enfermagem da
Catdlica, estratégia inovadora no ensino de enfermagem. XI Conferéncia Ibero

Americana. Coimbra. 2011 (comunicagao).
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14. Braga MCLP, Neves-Amado ], Alves P, Festas C. - Centro de Enfermagem da
Catdlica, estratégia inovadora no ensino de enfermagem. Revista Referéncia, 2011, n.

4,v.2.p.90. (resumos publicados).

Num encontro de Unidades de Cuidados na Comunidade, que tém a seu cargo a
dinamizacao das atividades de Satde Escolar, foi convidada a apresentar o projeto

através duma comunicagao.

15. Festas C, Neves-Amado J, Braga MC, Vieira M. — “O Enfermeiro na Escola”: um
modelo de intervencao. II Encontro das UCC’s da ULS Matosinhos. Matosinhos.

2011 (Comunicacao).

3.3.6. Implicac¢des para o Servico a Comunidade - ciclo 3

O projeto “Enfermeiro na Escola” continuou a responder de forma sistematica as
diferentes necessidades dos contextos escolares. Devido ao facto de ser o terceiro
ano de intervengao, com tranquilidade e rigor se analisaram as necessidades e se

planeou a intervengao, cada vez mais comprometida com outros atores sociais.

Figura 23 - Atividades do projeto “Enfermeiro na Escola” ano letivo 2010/11
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A intervencdo em contexto escolar continuou a demonstrar pertinéncia e interesse
para as comunidades envolvidas, sendo solicitada atua¢ao na drea da educagao para
a saude, nomeadamente para a promocao de estilos de vida saudaveis, quer através
de AES a grupos alvo, quer como atividades integradas em projetos mais
consistentes. A area do atendimento de enfermagem conseguiu responder a

necessidades de satide urgentes da populagao escolar.

3.3.7. Consolidacao do Modelo - ciclo 3 da Investigacao -Acao

Com o término do ciclo 3 da investigagao-agao € possivel esquematizar o modelo de
ensino-aprendizagem subjacente aos processos de aquisi¢do de competéncias
clinicas de enfermagem, e que de forma dinamica sofre influéncias reciprocas dos
processos de investigacao subjacentes e das comunidades onde decorre a acdo, que

sera discutido no capitulo seguinte.

Figura 24- Consolidagio do modelo “Enfermeiro na Escola”— ciclo 3 de Investigacdo-Agio — Ano

letivo 2010/11
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3.4. AVALIACAO DO PROJETO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procede-se de forma mais sistematica a descrigao dos processos de
avaliacdo do projeto “Enfermeiro na Escola” e discussao dos resultados de

investigagao.

Por se utilizar a metodologia de I-A, a dimensdao da avaliagdo esteve sempre
presente ao longo de todo o processo, isto porque, a proposta de desenvolver um
projeto de ensino-aprendizagem organizado a partir da presenca de estudantes de
enfermagem nos contextos escolares, fundamentou-se numa avaliacdo inicial das
comunidades escolares, enquanto contextos vidveis para o desenvolvimento de
praticas clinicas de enfermagem, o que foi refor¢cado de forma ciclica, no fim de cada

ciclo de I-A (Pazos, 2002; Lavoie, et al., 2005).

De salientar que a ldgica de avaliacao final do projeto, tem essencialmente uma
funcdo recapitulativa, fornecendo elementos para uma reflexdo mais ampla que

suporta a discussao dos resultados.

Organiza-se este capitulo numa ldégica de responder as questdes de investigagao
formuladas para este estudo. A metodologia de I-A, impds uma analise e reflexao
sistematica no final de cada ciclo de investigacao. Esta exigéncia metodoldgica além
de fundamental para prosseguir para o ciclo seguinte, obrigou que os resultados de
cada ciclo fossem ja discutidos, no entanto, explora-se nesta fase, uma dimensao
mais global do projeto e avaliacao de algumas dimensoes, que nao foram exploradas

a cada ciclo e que se afiguram como relevantes no processo de pesquisa.

3.4.1. As comunidades escolares enquanto contextos de aprendizagem clinica de

enfermagem

A literatura da area da educacdo em enfermagem, tem evidenciado a importancia
dos contextos clinicos para a aprendizagem de competéncias de enfermagem
(Abreu, 2007); (Braga, et al., 2011). Explora-se neste capitulo em que medida as

comunidades escolares, com as suas singularidades e desafios, podem constituir-se
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como contextos geradores de experiéncias clinicas, que posteriormente trabalhadas

pela reflexao na e sobre a acao, conduzem a aprendizagem.

Procede-se a descricao das comunidades escolares enquanto contextos geradores de
experiéncias significativas para o processo de aprendizagem de competéncias de
enfermagem, relatando-se as diferentes as atividades desenvolvidas pelos
estudantes e que as competéncias que por elas sao trabalhadas. De forma a cruzar
dados, analisa-se também a percecdo do pessoal docente e nao docentes das
comunidades escolares intervencionadas acerca do trabalho desenvolvido pelos

estudantes, no ambito do projeto “Enfermeiro na Escola”.

A primeira assung¢ao do projeto foi de que os estudantes estivessem no contexto
escolar, este formato foi crucial para prosseguir processos de co-construgao de
dinamicas de presenca e de acdo em contexto escolar, que ancoram na proposta de

I-A assumida.

A segunda assuncao esteve relacionada com o estabelecimento de parcerias com as
comunidades escolares, de modo a assegurar a continuidade de desenvolvimento
do projeto, bem como reforgar o desejo mutuo de estar num processo de pesquisa-

acao.

O contexto escolar, ndo familiar aos processos de formacdo em enfermagem,
especialmente em ensino clinico, exigiram adequacdo de espagos e dinamicas que
culminaram na abertura de quatro gabinetes de enfermagem, cada um em cada um

dos AVE onde decorreu a intervengao.

Com um espago fisico definido dentro da cada escola, a presenca dos estudantes de
enfermagem, foi amplamente divulgado pelas dire¢des das escolas parceiras, pelos
professores do PES e por eles proprios, através de diferentes formas de difusao,
sendo de destacar a estratégia presencial turma a turma, onde os estudantes tiveram
a oportunidade de explicar o sentido da sua presenca na escola e as diferentes

dinamicas previstas de intervencao.

Com os gabinetes de enfermagem a funcionar e organizados em dois espagos
distintos: um destinado a presta¢ao de cuidados a comunidade escolar e outro mais

organizado para o desenvolvimento do trabalho concetual, inerente aos processos
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de educagao para a saude e iniciativas relacionadas com a satde, permitiu que os
estudantes desenvolvessem competéncias profissionais relacionadas com a criagao e
manutencao de um ambiente de cuidados seguro, a prestacdo de cuidados de

enfermagem, em contexto escolar (OE, 2003; 2012).

A presencga dos estudantes de enfermagem nas comunidades escolares, organizada
a partir do gabinete de enfermagem, onde gradualmente foram sendo estruturadas
as diferentes dimensodes do projeto: (1) atendimentos de enfermagem; (2) atividades
de educacdo para a saude; (3) apoio e dinamizagao de iniciativas relacionadas com a
saude; e (4) assessoria de enfermagem; permitiu que os estudantes desenvolvessem
competéncias genéricas relacionadas com a criatividade, a responsabilidade, o
trabalho em equipa e a capacidade de argumentar as diferentes decisdes tomadas,
junto dos diferentes elementos da comunidade escolar (UCP - Universidade
Catodlica Portuguesa, 2007), bem como a grande maioria das competéncias

profissionais definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2003, 2012).

Foi possivel que os estudantes de enfermagem desenvolvessem um leque variado
de atividades junto das comunidades escolares, que foram organizadas no quadro

seguinte.

222  “Enfermeiro na Escola” — um projeto de ensino-aprendizagem, de investigagio e de servigo a comunidade



Tabela 38 - Atividades desenvolvidas no dmbito do Projeto ”Enfermeiro na Escola”, por agrupamento

escolar, durante os 3 anos de intervencio

Atividades desenvolvidas nas AVE-LP/SCB AVE-PF AVE-AC AVE-VE et
q ota
Comunidades Escolares 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11
Primeiros Socorros por
. 1185 1372 349 465 104 440 515 677 322 286 515 247 6477
Acidentes
Atendimentos [ .
de Primeiros Socorros por Sinais | - J0 |, 7 15 1 5 45 9 7 9 20 4 | 161 | 6700
e Sintomas de Doenca
Enfermagem
Esclarecimento de Davidas de
, 38 10 2 0 0 0 7 7 3 0 1 0 68
Satide
Acgdes de Educagao para a
, 43 85 22 86 25 78 65 149 101 49 147 29 879
Saude
Atividades de
Educagao para |Dias Comemorativos 5 3 0 2 0 2 1 2 2 1 2 3 23 906
aSaade
Feiras de Saude 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4
Projetos 3 1 3 0 0 1 1 4 4 0 2 0 19
Rastreios de Saude 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 8
Iniciativas
relacionadas |Questionarios de Satde 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 8 56
com a Saude
Atividades de Divulgagao 0 2 0 0 1 0 1 2 1 2 1 1 11
Organizagao de Outras
0 1 1 0 1 0 2 1 2 2 0 0 10
Atividades
Assessoria as Comunidades Escolares 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 4

Os atendimentos de enfermagem a comunidade escolar foram as atividades que os
estudantes de enfermagem mais realizaram (6.709), que implicaram, para além
duma relagao interpessoal de cuidados, um processo de tomada de decisao que
alicercado na metodologia do processo de enfermagem, permitiu identificar nos
utentes, as situagdes problemas, através da formulacdo do diagndstico de
enfermagem, planeamento, execugao e avaliagdo dos cuidados prestados (OE, 2003;
2012). O ntumero elevado de atendimentos, permitiu que os estudantes
consolidassem conhecimentos e competéncias de agao no ambito dos cuidados de
enfermagem relacionados com os primeiros socorros as situagdes de dor, feridas e
traumatismos dos tecidos moles, com base numa mobilizacdo de saberes ja
anteriormente adquiridos em contextos clinicos anteriores. O formato de registo
através da Base de Dados Eletrdnica, construida para o efeito, refor¢ou o raciocinio

clinico subjacente a tomada de decisao em enfermagem.

Outra das dimensdes do trabalho dos estudantes em contexto escolar foi a

promocao da saude através de atividades de educagao para a saude, que se
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organizaram em AES (879), dinamizagdo de dias comemorativos (23) e feiras de
saude (4), num total de 906 intervengdes nas comunidades escolares. Neste sentido,
os estudantes de enfermagem tiveram oportunidade de desenvolver e consolidar
competéncias profissionais relacionadas com os processos de educagao para a
saude, desde a conce¢ao a avaliagdo, através da pesquisa dos conhecimentos
tedricos mais atualizados e fundamentados nos resultados da investigagao cientifica,
planeamento, execugao e avaliagdao de atividades educacao para a Satude utilizando
os recursos disponiveis e atendendo as especificidades dos diferentes grupos-alvo
(OE, 2003; 2012).. A utilizagdo da ferramenta pedagdgica “Contetidos Standard das
AES” permitiu aos estudantes aceder a um conjunto de recursos pedagdgicos co-
construidos e sistematicamente validados, que acessiveis a todos, foi sendo
potencializada e expandida. Os processos de educacao para a saude a diferentes
grupos-alvo, permitiu aos estudantes o desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo oral e escrita, utilizando estratégias pedagogicas e tecnoldgicas
adequadas (UCP - Universidade Catolica Portuguesa, 2007). E no ano letivo 2009/10
que os estudantes tém a oportunidades de desenvolver um niimero mais elevado de
atividades de educagao para a satide, em muito relacionado com a necessidade de
sensibilizagdo das comunidades escolares para a prevencao da gripe A e na
sequéncia dos projetos “Educagao para os Afetos e Sexualidade” em dois dos quatro

agrupamentos escolares.

As iniciativas relacionadas com a sauide envolveram a realizagdo de atividades com
grande impacto nas comunidades escolares. O desenvolvimento de projetos
especificos que visaram responder a necessidades identificadas nas comunidades
escolares, como é o caso do projeto da “Tutoria de Pares”, no AVE-LP/SCB; o
projeto do “Lanches Saudaveis” e da “Educacdo para os Afetos e Sexualidade” no
AVE-AC, mostraram-se excelentes oportunidades de aprendizagem para um grande
numero de estudantes, pois alguns desses projetos atravessaram os trés anos de
intervencao do projeto, onde os estudantes consolidaram a consciéncia de dar
continuidade a um trabalho iniciado pelos seus colegas e que iria continuar apds o
termino do seu ensino clinico. Paralelamente os estudantes participaram em

rastreios de saude, quer na resposta a projetos de investigagdao sistemadticas em
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determinadas comunidades escolares, como foi o caso do estudo de prevaléncia da
Obesidade e Hipertensao dos alunos da Escola Basica de Leca da Palmeira, onde ao
longo dos 3 anos, os estudantes monitorizaram o IMC e a tensado arterial, quer
rastreios integrados em feiras de satde dos respetivos agrupamentos escolares. A
realizagao de questiondrios de satde a populagao escolar dos quatro agrupamentos,
foi também uma atividade relevante, pois os estudantes de enfermagem puderam
por em pratica competéncias relativas a colheita de dados (através da aplicagao de
2.150 questionarios de saude no ano letivo 2008/09 e 2.460 no ano letivo 2010/11),
insergao das respostas dos alunos numa base de dados construida para o efeito, e a
producao de pequenos relatorios de dados, sobre diferentes dimensdes da satude
dos alunos, fundamentais para o planeamento da intervencdo nas diferentes
comunidades escolares. Os dados recolhidos no ano letivo 2010/11 ainda se
encontram em fase de analise, de modo a poder comparar diferentes dimensodes da
satde dos alunos e sua evolugao ao longo do periodo de tempo, que circunscreve o
projeto “Enfermeiro na Escola”. Os estudantes tiveram ainda oportunidade de se
envolverem em processos diversificados de divulgagao: (1) divulgacdo das
diferentes atividades por eles desenvolvidas no contexto escolar, nomeadamente
junto dos pais e encarregados de educagao; (2) divulgagao de alguns resultados de
investigagao mais sistematicos e com intencionalidades de alertar para algumas das
problematicas relacionadas com a saude; (3) divulgacao do projeto “Enfermeiro na
Escola” junto de alguns meios de comunicagdo social (jornal; televisao, radio) que
projetaram algumas das intencionalidades do projeto a comunidades mais
abrangentes. [Estes processos encetados pelos estudantes permitiu-lhes
consolidarem competéncias genéricas, nomeadamente instrumentais, interpessoais
e académicas, no sentido de comunicarem eficazmente com diferentes publicos-
alvo, partilhando os resultados do seu trabalho em contexto escolar de forma

fundamentada e reflexivamente sustentada.

A presenga de estudantes de enfermagem nas comunidades escolares e as dinamicas
do processo de I-A desencadeadas, fomentaram processos de proximidade e de
trabalho muito significativos, nomeadamente a de assessoria técnica a quando da

epidemia da Gripe A, em 2009, liderada pelo Centro de Enfermagem da Catolica,
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que realizou algumas visitas técnicas aos contextos e assessorou procedimentos a
adotar, que se concretizaram em fluxogramas e normas de atuagdo personalizados
para cada uma das comunidades escolares. No ano letivo 2010/2011, também no
AVE-LB/SCB foi identificado um problema relacionado com consumo e venda de
substancias psicoativas junto da escola, o que causou alarme e necessidade de uma
intervencdo. Neste sentido a direcdo da escola solicitou assessoria juntos dos
recursos de enfermagem da universidade, sendo possivel mediar os contactos com o
Instituto da Droga e Toxicodependéncia e organizar a implementacao do projeto
TRILHOS, com a ampla colaboragdo dos estudantes de enfermagem que nesse ano
ai realizaram o ensino clinico. Os contextos tomaram consciéncia do potencial desta
assessoria, que pode ser sempre ativada em situagoes de mais complexidade com

necessidades de mobiliza¢ao de recursos diversificados.

As dinamicas do projeto “Enfermeiro na Escola” foram reconhecidas pelas diferentes
comunidades escolares, como significativas e de grande impacto para a vida da
escola, elevando a participacao do projeto, e dos seus intervenientes, a categoria de
parceiro, de onde decorreram algumas solicitacdes significativas: (1) convite para
integrar o Conselho Geral® do AVE-AC no ano letivo 2008/2009; (2) participagao nos
processos de avaliagao externa, desenvolvidos pela Inspegao Geral de Educagao em
Maio de 2010 no AVE-AC e em Margo de 2012 no AVE-PF; (3) participagdao em
evento organizado pela Junta de Freguesia de Vilar de Andorinho, enquanto
parceiro do AVE-AC em Junho de 2011; (4) integra¢ao de dinamicas de investigagao
sobre a Obesidade Infantil, com a direcdo do AVE-LP/SCB e a FADEUP.

Outra das dimensdes avaliadas refere-se a percecao do trabalho desenvolvido no
ambito do projeto, na perspetiva do pessoal docente e nao docentes das
comunidades escolares intervencionadas. Foi construido e aplicado, em junho de
2011, um questiondrio com 10 perguntas, que pretendia avaliar o conhecimento

efetivo e ambito do trabalho dos estudantes de enfermagem, bem como as

8 O conselho geral é o 6rgao de direcao estratégica responsavel pela defini¢ao das linhas orientadoras
da atividade da escola, assegurando a participagao e representagdo da comunidade educativa, nos
termos e para os efeitos do n.% 4 do artigo 48.° da Lei de Bases do Sistema Educativo.
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vantagens da sua presenca na comunidade escolar (anexo II). Foram entregues os
questionarios aos professores do PES e solicitada ajuda para serem distribuidos ao
pessoal docente e ndo docente dos diferentes agrupamentos escolares que mais
tivesse tido contacto com as dindmicas do projeto. Foram recolhidos 80
questionarios validos, sendo que os docentes foram o grupo que mais respondeu
com 78,8%, distribuidos pelos diferentes ciclos de ensino (1° ciclo 26,3%; 2° ciclo
33,8% e 3¢ ciclo 28,8%). Os resultados revelaram que 96,3% do pessoal docente e ndo
docente tem conhecimento de que os estudantes de enfermagem desenvolvem
intervengdo no agrupamento, sendo que as atividades relacionadas com os
processos de educagao para a saude e prestagao de cuidados de enfermagem, foram
aquelas que mais foram identificadas, com 46 e 42 unidades de significacao
respetivamente, o que se configura com a expectativa inicial da intervengao em
contexto escolar e com as dinamicas que foram sendo desenvolvidas ao longo dos 3

anos do projeto.

Figura 25- Percegio do pessoal docente e ndo docente acerca do trabalho desenvolvido pelos estudantes
de enfermagem no contexto escolar
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O pessoal docente e nao docente foi também questionado quanto as vantagens de
ter estudantes de enfermagem na escola, associados ao projeto “Enfermeiro na
Escola”, expressando que a presenca dos estudantes foi uma mais-valia para os
contextos escolares, na medida em que para além de desenvolverem atividades de
reconhecido valor para a comunidade escolar (prestacdao de cuidados, atividades de
EpS e apoio a projetos e atividades relacionadas com a sadde), incrementaram
dinamicas e demonstraram saberes especificos de natureza profissional, que
reforcam a pertinéncia da presenca de profissionais de enfermagem em contexto

escolar.

Figura 26 - Percegdo do pessoal docente e ndo docente acerca das vantagens de ter estudantes de
enfermagem no contexto escolar
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Nos processos de EpS foram reconhecidas as competéncias dos estudantes em
utilizarem contetidos pertinentes e atualizados, bem como estratégias diversificadas
para veicularem as tematicas relacionadas com a satde.
“[Os EE utilizam] diversificagio de estratégias para divulgagio e
sensibilizacdo para a saude”(Q51; Q52”
[Os EE] possuem um conhecimento mais especifico acerca dos temas
abordados” Q37
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Foi também salientada a particularidade da formacao especifica dos estudantes de
enfermagem, que sustenta a tomada de decisdes clinicas mais assertivas e
reconhecidas em termos de impacto positivo na satide das comunidades.

“[Os EE fazem] um atendimento imediato de casos, evitando a deslocagio
dos alunos ao centro de saiide, dado que os EE sdo uma figura de referencia

para promogdo da saide, aconselhamento e acompanhamento dos alunos”

Q29

“[Os EE] resolvem situacoes menos graves evitando assim deslocagoes dos
alunos ao hospital” Q43

“[Os EE tém] conhecimento especializado dos temas tratados” Q51

“Acho importante caso possa surgir qualquer coisa mais grave sempre sabem

agir melhor de que qualquer funciondrio”(Q56

Os docentes e nao docentes elencaram o facto dos estudantes de enfermagem
estarem mais capacitados para identificar e acompanhar alunos em risco, o que se
mostrou uma darea de particular interesse, pelos resultados da aplicagao dos
questiondrios de saude e os estudos de prevaléncias de alguns indicadores
solicitados por algumas comunidades (AVE-AC-estudo de prevaléncia do excesso
de peso e projeto lanches saudaveis; AVE-LP/SCB-estudo de prevaléncia do excesso
de peso e hipertensao)

“Apoio mais rdpido e maior acompanhamento de casos de alunos em
risco”Q3

“Despistar e atender com prontiddo alguns casos com os alunos” Q4
Por ultimo salientar a perspetiva assertoria com que o pessoal docente e nao docente
acolheu este projeto de intervencao, e considerou a presenga dos estudantes de
enfermagem como muito util, importante e positiva, considerando de forma
unanime, que os estudantes prestaram um bom servi¢o a comunidade escolar (100%
de respostas positivas) e que seria uma mais valia poderem continuar este projeto
de intervencao.

“[A presenca dos EE] é sempre uma mais valia para a escola e para os
alunos Q22
“[Com o0s EE] sentimo-nos mais protegidos” Q33

“[A presenca dos EE] é importante pois os alunos sentem-se mais seguros”

Q79

Constanga Festas 229



Reforgar o papel proactivo das dire¢des dos agrupamentos escolares envolvidos no
projeto, que agilizaram de forma célere, os requisitos basicos a implementacao do
projeto, que de forma atenta e disponivel acompanharam o seu desenvolvimento,
disponibilizando-se para os processos de avaliacdo tanto de atividades como de

processos.

Em sintese, os resultados apresentados refor¢am que a escola é um contexto de
educacao para a vida e a para cidadania, onde para além da transmissao de
conhecimentos organizados em disciplinas (PNSE, 2006), existe “espago” para que
os profissionais de satide possam também desenvolver um trabalho sisteméatico que
responda as reais necessidades das comunidades, na drea da promogao da saude. A
presenga dos estudantes na escola, no inicio tornou-se estranha, mas pouco a pouco
as comunidades escolares reconheceram tratar-se de um trabalho rigoroso,
sistematico e de grande valor, conseguindo identificar as diferentes dreas do
trabalho dos estudantes. O reconhecimento de que os estudantes de enfermagem
dominam saberes especificos de natureza profissional, foi considerado uma mais-
valia, no diagnostico de situa¢des de risco, na tomada de decisao clinica e nos

processos de educagdo para a saude desenvolvidos.

3.4.2. Modelo Espiral de aprendizagem de competéncias em ensino clinico

Neste capitulo, expde-se o modelo de aprendizagem de competéncias em ensino
clinico, co-construido no processo de investigagdo-agao que se desenvolveu em

contexto escolar.

Teve-se em consideragao as recomendagOes nacionais e internacionais no que se
refere a natureza do trabalho dos estudantes em ensino clinico e a matriz concetual

da enfermagem na UCP.

Os resultados da investigagdao educacional refor¢cam a ideia de que a aprendizagem
€ um processo, onde o estudante aprende através da transformagao da experiéncia
que vivencia Kolb (1984, 2001), isto porque os individuos passam por muitas
transacgOes e vivéncias, que sé se transformardo em experiéncia quando se “atuar”

sobre elas Josso (2002), implicando processos de reflexdo continuos sobre a
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experiéncia, permitindo a sua transformagao, que conduz a niveis mais profundos
de compreensao, dando-lhe significado Bould, et al. (2011), podendo entdo ser

transformada em saberes e competéncias Pires (2007).

Intrinseco ao processo de aprendizagem pela experiéncia destaca-se a reflexao como
uma resposta a uma experiencia experienciada, através dum processo de ativagao
de mecanismos intelectuais e afetivos onde o sujeito se reapropria da sua
experiéncia, pensa sobre ela, matura-a e volta a avalia-la, Boud, et al. (1985); (2011),
exercitando processos de reflexdo na acdo e sobre a agdao (Schon (2000) sendo a

metacogni¢ao a chave para a aprendizagem em ensino clinico (Carvalho, 2004).

Organizou-se assim, um modelo de aprendizagem em ensino clinico, que se
alicercou no Fazer dos estudantes em contextos reais de prestagao de cuidados, onde
as realidades vivenciadas foram revisitadas semanalmente em processos formais e
intencionais de partilha com o objetivo de estimular a reflexdo na agio. De forma
sistematica o trabalho intelectual dos estudantes foi estimulado, pela elaboragao
trabalhos de pesquisa e reflexao individuais e de grupo, exercitando o pensar. Por se
tratar de um processo continuado no tempo, paulatinamente os estudantes foram
integrando, mobilizando e transferindo saberes, a cada desafio de reflexdo na e sobre a
acdo, conduziu a consolidagdo de competéncias genéricas e profissionais de

enfermagem.

Figura 27 — Fazer, Pensar e Partilhar dirigido ao Aprender dos estudantes em contexto escolar

Reflexao ‘
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Inerente ao processo de aprendizagem de competéncias requeridas para o ciclo de
estudos, a avaliagdo foi uma das dimensdes incontorndveis do processo de
acompanhamento, supervisdao e avaliagio dos estudantes em ensino clinico,

culminando com uma avaliagao sumativa.

Desde o inicio do ensino clinico, logo na primeira orientagao tutorial, foram
apresentadas, a todos os estudantes, as diferentes dindmicas do ensino clinico V:
objetivos, organizacdo, atividades, contextos e avaliagio. Numa reunido
subsequente, e s6 com os estudantes envolvidos no projeto “Enfermeiro na Escola”,
foram clarificados os aspetos particulares do contexto escolar e negociadas as
dindmicas da avaliagao. Ficou definido que os estudantes seriam avaliados pelos
docentes do ICS, através de instrumento de avaliagdo proprio, que classificava o
desempenho dos estudantes em relagao as diferentes competéncias a desenvolver
em contexto clinico. Para além desta classificacao, o calculo da nota final teve em
conta, de forma ponderada os trabalhos desenvolvidos pelos estudantes, tais como
as reflexdes criticas, o portefolio individual e relatdrio final de grupo, traduzida

numa escala de 0 a 20 valores.

Dos 94 estudantes de enfermagem que realizaram o ensino clinico V em contexto
escolar, apenas um nao teve aproveitamento. No que se refere a distribui¢ao das

classificacOes obtidas, a média foi de 16,87, DP de 1,541

Para além dos processos de avaliagao sumativa dos estudantes no final do ensino
clinico, foi ainda solicitada uma avaliacdo formativa intercalar, através do
preenchimento do instrumento de avaliacdo do ensino clinico, de modo a que o
estudante pudesse confrontar-se com as exigéncias do processo de aprendizagem

planeado.

No final do ensino clinico os estudantes voltaram a utilizar o instrumento de
avaliacdio num processo de autoavaliacdo. Para além de posicionarem o seu
desempenho em relagio a escala proposta, os estudantes foram também
interpelados a escrever, em texto livre, uma breve reflexao critica sobre os aspetos

mais relevantes da sua aprendizagem em ensino clinico.
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Dos 94 textos dos estudantes foi selecionada uma amostra de conveniéncia, de
modo a incluir a opinido de estudantes dos diferentes contextos clinicos, anos de
intervencao e semestres letivos. Foram trabalhados 54 textos reflexivos, e elencadas

234 unidades de significacao que foram organizadas na figura seguinte.

Figura 28 - Percegdo dos estudantes de enfermagem sobre a aprendizagem em ensino clinico em

contexto escolar
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A reflexao dos estudantes acerca do processo de aprendizagem em ensino clinico

destaca de forma significativa: (1) as oportunidades de desenvolvimento de
competéncias; (2) a percegao global e positiva dos resultados da aprendizagem; (3) o
reconhecimento de ter sido um percurso exigente; (4) a oportunidade de contactar
com requisitos da cultura profissional de enfermagem; (5) e o reconhecimento da

orientagao docente, como dimensao facilitadora da aprendizagem.

A dimensao do desenvolvimento das competéncias € referida sensivelmente por
cerca de metade dos estudantes (com 118 US), o que revela consciéncia objetiva e
discriminatdria, do elenco de habilidades mobilizadas para a consecucdo das
dindmicas em ensino clinico. Como era de esperar, pelas caracteristicas do contexto,
sdo as competéncias profissionais subjacentes aos processos de prestacdo de

cuidados em contexto escolar (atendimentos de enfermagem, atividades de
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educacdo para a saude e iniciativas relacionadas com a satide) que mais foram
referidas pelos estudantes (38 US)
“ao longo do EC desenvolvi e aprofundei as competéncias na drea do

planeamento de AES e nas estratégias para melhorar e adequar contetidos”
Ano2; 2°S; VAnd; ASC

“(...) com a prestagdo de cuidados aos diferentes elementos das comunidades
escolares consegui desenvolver habilidades na minha capacidade de
estabelecimento de prioridades e gestdo de tempo, mas principalmente
desenvolver autonomia na intervengdo de enfermagem”. Ano 2; 1°S; PF; AM

Também as competéncias relacionadas com o trabalho em equipa foram salientadas
pelos estudantes, dada a natureza e exigéncia das atividades desenvolvidas.
“este EC permitiu-me consolidar competéncias de trabalho em equipa, tendo
que trabalhar com pessoas muito diferentes, com ideias diferentes, mas com

um mesmo objetivo, trabalhar a saide daquela comunidade”. Anol; 1° S;
VE; CM 4.

Um ntimero consideravel de estudantes (46 US) reconheceu que, este ensino clinico
possibilitou aprendizagens significativas, permitindo atingir os objetivos propostos
(17 US) e experimentar sucesso (29 US).
“ao longo deste EC penso ter desenvolvido todas as atividades propostas, bem
como ter atingido os objetivos inicialmente propostos”. Ano2; 2° S; VE; AC

“(...) posso concluir que foi muito enriquecedor para o meu percurso
académico realizar este Ensino Clinico V - Intervencio na Comunidade, na
medida em que todas as experiéncias e atividades testemunhadas e realizadas
na drea de saude escolar contribuiram fortemente para a minha
aprendizagem e crescimento, ndo sé como pessoa e aluna, mas também como
futura profissional de Enfermagem”. Ano3; 1° S; PF; AA6.

A exigéncia do ensino clinico, relacionada com a mobilizagdo de saberes, e carga de
trabalho a realizar em tempo util, foi referida pelos estudantes como um aspeto
positivo que potenciou desenvolvimento global de competéncias (24 US).

“foi um EC muito trabalho, mas que penso que no futuro nos compensard,

pelas experiéncias e aprendizagens que podemos tirar desse trabalho”. Anol;
1°S; PF; MAP 35.

Da percegao dos estudantes sobre as aprendizagens em ensino clinico destacam-se
as oportunidades de conhecer, questionar, aprender e paulatinamente integrar a
cultura profissional de enfermagem (35 US). Os estudantes reconheceram que o

projeto “Enfermeiro na Escola” organiza um formato diferente de intervencao,
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evidenciando muitas oportunidades de desenvolver processos diferenciados de
intervengdo em contexto escolar (atendimentos de enfermagem, atividades de
educagao para a saude, iniciativas relacionadas com a satde e assessoria), que
conduzem a ganhos em satide para as comunidades intervencionadas.
“participar no projeto foi uma Stima experiéncia, pois pude perceber a
verdadeira importdncia da presenca do enfermeiro em contexto escolar, (...)
pois pude intervir em vdrios projetos e atividades com uma grande
diversidade, o que me proporcionou a aquisicdo de competéncias a diferentes

niveis, que me fizeram crescer como futura enfermeira ” Ano3; 1° S; Leca;
PP

“considero que o trabalho desenvolvido durante este ensino clinico foi
imperioso e fundamental para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira”
Ano2; 2°S; VAnd; CP

“o facto do ensino clinico ocorrer no dmbito escolar, intervindo em toda a sua
comunidade, proporcionou experiéncias totalmente diferentes das que
obtemos em ambito hospitalar, permitindo o contacto com outro tipo de
realidades, intervindo de forma mais preventiva e ndo em direcio a
restabelecer algo” Anol; 1° S; VAnd; BN

Por tltimo emerge uma categoria relacionada com a percegao dos estudantes acerca
da orientacao pedagogica desenvolvida pelos docentes durante o ensino clinico. De
destacar, que 11 estudantes tiveram necessidade de salientar a importancia da
postura do docente no seu processo de aprendizagem em ensino clinico. A partir
dos 11 textos isolados enquanto unidades de significagdo, foram posteriormente
trabalhadas as palavras com significado relevante para a analise, sendo possivel

isolar 24 e trabalha-las na ferramenta wordle®.

Figura 29 - Percecio dos estudantes acerca da postura dos docentes durante o ensino clinico
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Com uma intencionalidade pedagdgica centrada na aprendizagem dos estudantes, a
equipa docente adotou essencialmente a fungao de guia e de facilitador e
organizador da aprendizagem (Bolivar, 2009), que originou um posicionamento
orientado para a supervisao, orientagao, estimula¢do, acompanhamento e avaliacao

dos processos de aprendizagem dos estudantes ao longo do ensino clinico.

“a orientadora foi muito motivadora no que diz respeito a minha
aprendizagem, pois elogiou quando foi preciso e corrigiu sempre que
necessdario” Ano2; 2° S; Leca; DM

“Penso que a orientacdo dada [pelos docentes], foi excelente, e foram
orientadores incansdveis. Visto que, sempre se demonstraram disponiveis e
me apoiaram ao longo do meu percurso de aprendizagem. Deram-me forca
nos aspetos em que estive menos bem e assim ajudaram-me a evoluir” Ano2;
1¢S; PF; ACP

3.4.3. Estratégias e Ferramentas Pedagogicas

Depois de se situar a reflexao nos processos de aprendizagem dos estudantes, torna-
se também importante refletir também sobre algumas dinamicas de ensino

encetadas ao longo do processo.

Acerca dos modelos de reflexao sobre a aprendizagem a partir da experiéncia, a
literatura tem evidenciado a necessidade de se percorrerem fases, intencionalmente
planeadas, de modo a conduzir a uma aprendizagem significativa dos estudantes
(Boud, et al., (1985(; (2011); (Stockhausen, 1994), que se construem a partir de
praticas de orientacdo/supervisao e avaliagdo por professores experientes, com
conhecimento de praticas pedagdgicas que coloquem o estudante no centro do
processo de aprendizagem (Lesne, 1984); (White, et al., 1997), utilizando estratégias
que estimulem a reflexdao sobre o vivido (Benner, 2001); (Apodstolo, 2005); (Sa-

Chaves, 2005); (Melo, et al., 2006); (Bolivar, 2009); (Santos, 2009).

Ao Modelo Espiral de aprendizagem de competéncias em ensino clinico
acrescentam-se as estratégias de reflexdao adotadas que permitiram dar corpo as
dindmicas desenvolvidas num processo organizado em trés momentos: (1) Preparar
a experiéncia clinica; (2) Co-construir a partir da experiéncia; e (3) Refletir sobre a

experiéncia. A intervencdo em contexto escolar do ensino clinico foi
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intencionalmente preparada pela equipa docente, antes do inicio de cada semestre.

No encontro formal com os estudantes, foram apresentados os contextos da agao, os

objetivos da aprendizagem, as estratégias e as ferramentas a utilizar na acao e as

dinamicas de avaliacdo. Na fase da co-construgao a partir da experiéncia, os

estudantes prestaram cuidados as comunidades escolares que lhes permitiram

experiéncias muito ricas em quantidade e qualidade, que estimulou o pensamento

reflexivo na acdo, em muito potencializado pelos trabalhos de pesquisa, pelas

reflexdes criticas e pela partilha oral de casos e situagdes vivenciadas. Na terceira

fase foram incrementados processos de reflexdo sobre a agdo, com a realizagao do

portefdlio individual, o relatdrio de grupo e o instrumento de avaliagdo do ensino

clinico.

Figura 30 — Etapas do processo de reflexdo a partir experiéncia em ensino clinico — projeto

“Enfermeiro na Escola”
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De modo a permitir trabalhar de forma sistematica as competéncias genéricas e
profissionais de enfermagem foram desenvolvidas no ambito do projeto, duas
ferramentas pedagdgicas a destacar: (1) Base de Dados Eletrénica para apoiar o
processo de pensamento e tomada de decisao em enfermagem; (2) Contetidos
Standard das AES, que permitiu reunir, aceder, utilizar e potenciar um conjunto de
recursos pedagogicos para o desenvolvimento das atividades de educagao para a
saude. Outras ferramentas foram desenvolvidas, de modo a apoiar as dinamicas de
ensino-aprendizagem em curso: guias, instrumentos de trabalho e de avaliacao. Para
sustentar este e outros projetos de intervengdo comunitaria foi criado o Centro de

Enfermagem da Catdlica’.

Figura 31 — Modelo de ensino-aprendizagem de competéncia em ensino clinico — projeto “Enfermeiro

na Escola”
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9 O ICS-Porto da Universidade Catdlica Portuguesa criou, em 2008, o Centro de Enfermagem da
Catolica, unidade de extensao destinada ao desenvolvimento de projetos, tornando assim possivel,
desenvolver um local de ensino clinico inovador, da exclusiva responsabilidade do ICS-Porto onde
foi possivel promover a aquisicdo de competéncias e responder as necessidades de aprendizagem
dos estudantes de enfermagem, bem como experimentar modelos de ensino baseados no quadro de
referéncia adotado. Um dos primeiros projetos a ser criado foi o “Enfermeiro na Escola”, dirigido
especificamente as comunidades educativas desde o pré-escolar ao final do ensino basico.
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3.4.4. Resultados para a investigacao e servi¢o a comunidade

Os desafios atuais do ensino superior impdem uma mudanga no paradigma da
educacao superior, centrando-o mais na aprendizagem dos estudantes em contextos
desafiantes onde a investigagao seja a pedra angular. Bolivar (2009) afirma que o
professor universitario deve ser um investigador do ensino, ndo se tratando apenas
de introduzir novas metodologias e didaticas, mas radicalmente considerar o ensino
como Scholarship enquanto atividade que envolve todo o trabalho do professor.
Conceito de dificil tradugao introduzido por Boyer que destaca a importancia do
trabalho do professor universitario em estar atento a tudo que o rodeia, construindo
pontes entre a compreensao dos professores envolvidos e a aprendizagem dos

estudantes (Boyer, 1991).

Vieira, et al. (2010) referem que os professores universitarios devem adotar um
papel de inconformados com a dicotomia entre a investigacdo e o ensino, propondo-
se a ensinar o que investigam e investigar o que ensinam, explorando as suas
praticas e sujeitando-as ao escrutinio publico, que na literatura tem designado de
“Scholarship of teaching and Learning” (Shulman, 2004). Assim os professores nao
aplicam somente o método cientifico no ensino, os resultados de processos desta
natureza, trazem melhorias tanto para o investigador como para os sujeitos

implicados no processo de pesquiza (Kemmis, et al., 1992).

Uma das responsabilidades iniciais do projeto foi encetar uma investigagao sobre o
processo ensino-aprendizagem de competéncias em ensino clinico, de modo a
cumprir os interesses do investigador principal, que ao desenrolar-se num espago e
num tempo, associou as necessidades dos contextos escolares, as oportunidades de
intervengdo dos estudantes, de modo a que pudessem aprender fazendo. Os
subsidios deste processo conduziram a oportunidades de partilhar com diferentes

publicos, resultados intermédios do processo de investigacao em curso.

Foi possivel produzir 28 itens de investigacao cientifica associados ao projeto, com
artigos, comunicagOes e posters em eventos nacionais e internacionais. Numa fase

inicial apenas com o envolvimento dos docentes do projeto, que gradualmente foi
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integrando outros sujeitos, estudantes dos diferentes graus de ensino e outros

professores, criando verdadeiras sinergias de investigacao.

Figura 32 — Itens de investigacdo associados ao projeto “Enfermeiro na Escola”
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Cumpriu-se também o designio de sujeitar o projeto ao escrutinio publico,
submetendo-o a uma avaliagao internacional. Com mais dois projetos da Catolica
Porto, o projeto “Enfermeiro na Escola” foi avaliado por 2 peritos’® da OCDE,
revelando tratar-se de iniciativas que permitem: (1) criar espagos diversificados para
aprender e praticar; (2) criar novas formas de trabalho nas organizagoes parceiras;
(3) desenvolver cooperacao intensa com organizacoes externas; (4) criar um vasto
espago para agdes de voluntariado na comunidade. Halasz (2010) no relatério final
da avaliagdo coloca em evidéncia que foi observada uma intensa dinamica de
transferéncia de conhecimento em dois sentidos: os estudantes trazem para a
universidade informagao e vivéncia do mercado profissional que os acolhe (muitas
vezes em forma de problemas a resolver); no outro sentido levam solugdes
construidas com os docentes, originando um movimento de transferéncia de
conhecimento levando inovagdo aos parceiros. Um pequeno filme foi também
elaborado de modo a divulgar a participagdo da Catolica Porto no Supporting

Quality Teaching in Higher Education. Associada a esta participacao foi publicada

10 Fabrice Hénard - analista da OCDE ; Gabor Halasz — Professor Catedratico em Ciéncias da Educacao
da Universidade de Budapeste integrados no Supporting Quality Teaching in Higher Education
avaliaram os 3 projetos da Catolica Porto: Servico Comunitario; Projeto Individual de Competéncias;
e “Enfermeiro na Escola” com os objetivos: (1) analisar iniciativas orientadas para a qualidade e para a
melhoria do ensino superior; (2) auscultar as perce¢des de docentes e estudantes quanto ao apoio da
instituicdo a estas iniciativas; (3) aprofundar a relacao entre ensino e aprendizagem; (4) investigar as
formas de avaliar o impacto do ensino.
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uma noticia na revista do Jornal de Noticias® (apéndice II), refor¢ando a pertinéncia

do projeto “Enfermeiro na Escola”.

Em sintese, o projeto “Enfermeiro na Escola” evidenciou potencialidades na
perspetiva duma cultura universitaria que esta ao servigo do ensino, da investigagao

e da comunidade envolvente.

Figura 33 — Modelo final do projeto “Enfermeiro na Escola: ensino, investigagdo e servico a

comunidade
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4. CONCLUSAO

A partir da problematica em estudo, foram explorados alguns dos conceitos
emergentes, nomeadamente o de ensino clinico e da sua importancia nos processos
de formacao de enfermeiros, o de aprendizagem experiencial, onde os processos de
reflexdo na e sobre a agdo conduzem a transformacao da experiéncia, levando a
aquisi¢ao de competéncias. Foram ainda exploradas as dindmicas da promog¢ao da
saude em contexto escolar, sistematizando alguns dos resultados de investigagao
nacional e internacional dos diferentes formatos de intervengao em contexto escolar.
A questao de investigagao configurou a interven¢ao em contexto escolar, como um
recurso que poderia ser aproveitado para os estudantes de enfermagem aprenderem
as competéncias de enfermagem, pois trata-se dum contexto real, complexo e

desafiante para a prestagao de cuidados de satude.

Foi assumida a investigagao-acao, por se tratar de uma metodologia de pesquisa
capaz de enquadrar a problemdtica em estudo. Duas necessidades emergentes de
intervencdo: (1) comunidades escolares com problemas reais e concretos que
necessitavam de intervengao na drea da satude; (2) estudantes de enfermagem que
precisavam de contextos desafiantes para aprenderem competéncias de
enfermagem, que confluem em intencionalidades do investigador em realizar
pesquisa educacional em ensino clinico. O carater dual da investigagdo-agao,
permitiu unir duas realidades e produzir resultados da intervencao capazes de
gerar novos conhecimentos com implicagOes, para o ensino, para os contextos e para
a investigagao, foram organizados trés ciclos de investigagao-acao em trés anos
letivos consecutivos 2008/09; 2009/10; 2010/11, cada um com as etapas de
diagndstico, planeamento da acdo, implementagao e analise e reflexao sobre a agao.
A pesquisa realizada com estudantes finalistas do curso de licenciatura em
enfermagem, durante a realizagdo do ensino clinico V, em contexto escolar, com a
duracdo de um semestre letivo, nas comunidades escolares selecionadas para o

estudo.
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A cada ciclo de investigacao-agao foi sendo constituido o investigador coletivo, que
de forma permanente integrou o investigador principal e o seu orientador de tese,
trés docentes do ICS, duas estudantes de mestrado, oito professores das equipas
PES e um total de noventa e quatro estudantes, que a cada semestre realizavam o

seu ensino clinico.

O facto de ter integrado o investigador coletivo durante todo o processo de pesquisa
e de em conjunto com a equipa mais restrita de docentes do ICS, acompanhar o
desenvolvimento do modelo de ensino-aprendizagem dos estudantes na pratica
clinica em contexto escolar, conduziu a um conhecimento privilegiado do projeto
que foi sendo registado em notas de campo e em relatdrios pedagdgicos,
constituindo-se como instrumentos relevantes na pesquisa. Para monitorizar o
processo de aprendizagem dos estudantes em ensino clinico, constituiram corpus de
andlise a 437 reflexdes individuais; 94 portefdlios individuais e 23 relatorios de
grupo. No processo de ensino foi possivel co-construir ferramentas pedagogicas que
ajudaram os estudantes a utilizarem e consolidarem competéncias, nomeadamente a
Base de Dados Digital e os Contetdos Standard das AES. Diferentes instrumentos de
avaliagao foram construidos e outros adaptados, tendo em conta as especificidades

do contexto de aprendizagem, de modo a avaliar diferentes dimensdes do processo.

A cada ciclo de investigacao-acdo, uma grande quantidade de dados foi sendo
produzida e sujeita a processos de analise e reflexao, que permitiram prosseguir
para os ciclos seguintes, reforcando estratégias, expandindo dinamicas e
consolidando o modelo. Através da utilizagao do pensamento indutivo, os dados

produzidos pelos diferentes ciclos permitiram chegar aos seguintes resultados:

1. As comunidades escolares revelam ser contextos geradores de experiéncias
significativas para os processos de ensino-aprendizagem de competéncias em
pratica clinica dos estudantes de enfermagem. O projeto “Enfermeiro na Escola”,
foi organizado para que os estudantes pudessem intervir com e na comunidade
escolar em trés grandes areas: atendimentos de enfermagem, desenvolvimento
de atividades de educagao para a sadde e participagdo em iniciativas

relacionadas com a saude. A intervencao em saude realizada pelos estudantes em
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contexto escolar, revelou ser em quantidade e qualidade significativas para o
processo de desenvolvimento de competéncias dos estudantes.

As praticas e as experiéncias vivenciadas pelos estudantes nos contextos reais de
prestagao de cuidados de satde (Fazer), foram intencionalmente revisitados em
processos formais de partilha com o objetivo de exercitar a reflexao na agao
(Partilhar), que associado ao trabalho intelectual e sistematico dos estudantes em
processos de reflexdo sobre a agao (Pensar), permitiu atualizar, mobilizar e
transferir saberes, permitindo Aprender em ensino clinico.

Foram co-construidas durante o processo de pesquisa, ferramentas e estratégias
pedagogicas, no sentido de apoiar o desenvolvimento de competéncias dos
estudantes. A Base de Dados Eletronica desenvolvida para registar os
atendimentos de enfermagem realizados em contexto escolar, permitiu aos
estudantes a utilizagdo de uma ferramenta, que baseada na metodologia
cientifica do trabalho de enfermagem (processo de enfermagem), permitiu apoiar
o processo de tomada de decisdao clinica. Também o desenvolvimento da
ferramenta Contetdos Standard das AES, permitiu construir, atualizar e potenciar
um conjunto de recursos pedagdgicos para o desenvolvimento das atividades de
educacgao para a satude, constituindo-se um referencial tematico basico, com a
possibilidade de incremento e inovagao.

Os resultados desta investigagdo evidenciam que os ensinos clinicos de
enfermagem, processos basilares na aprendizagem de competéncias genéricas e
profissionais de enfermagem, podem ser desenvolvidos utilizando a prestagao de
servicos (na resposta a problemas reais de intervengao das comunidades) como

um recurso importante para investigar o que ensina e ensinar o que se investiga.

A pesquisa desenvolvida foi rica de desafios e de oportunidades de aprendizagem.

Foi surpreendente conhecer um pouco melhor a realidade das nossas escolas

basicas, dos seus problemas e das suas potencialidades. Dire¢des escolares

empenhadas, professores entusiastas, alunos avidos de conhecer outros saberes, que

se cruzaram com uma cultura universitaria, que também se disponibilizou a ouvir,

partilhar e construir saberes. Os estudantes de enfermagem, sairam da sua zona de
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conforto (hospital, centro de saude) e entraram num espago que os desafiou,

respeitou, e os valorizou, permitindo-lhes aprender a ser enfermeiros.

Ficou assim demonstrado que € possivel unir, atividade de ensino a investigacao,
tornando-a relevante socialmente, nomeadamente para as comunidades envolvidas,
havendo neste modelo, um caminho possivel de melhoria da pratica educativa em
enfermagem, propria do contexto universitario em que se inserem. Este modelo tem

potencial de ser replicado ou adaptado noutros contextos e areas.

O percurso de investigacao desenvolvido permitiu evidenciar uma realidade que,
embora intuida por alguns, carecia de “prova” que apoiasse as opgoes educacionais
e assisténcias na 4rea da saude escolar. H4 por isto, que tomar consciéncia das
oportunidades de continuar a desenvolver pesquisa, nomeadamente em duas
grandes dreas: a da educacao em enfermagem e a dos contextos assistenciais de
enfermagem. Nos processos centrados no aprender dos estudantes de enfermagem,
revela-se pertinente investigar sobre os estilos de aprendizagem que facilitam e
desenvolvimento de competéncias de enfermagem, nomeadamente em ensino
clinico, e os fatores ambientais e institucionais que podem favorece-los ou prejudica-
los. Na drea dos contextos assistenciais, torna-se oportuno realizar a valida¢do do
modelo “Enfermeiro na Escola”, em termos de eficdcia e eficiéncia nos processos de
educacdo para a saude das criancas e dos jovens em contexto escolar e outros
ganhos para a saude, assim como estudar a sua transferibilidade para outros
contextos onde habitualmente ndo ha enfermeiros, mas ha cada vez mais pessoas

com necessidades assisténcias que podem beneficiar dos cuidados de enfermagem.
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7
CATO LI CA PROJECTO ENFERMEIRO NA ESCOLA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Satde I RN DU U P

Formulario de Saude (1° Ciclo)

I. Dados relativos ao aluno
1.Estabelecimento de Ensino:

2. Sexo: [ Feminino [0 Masculino 3.Idade: |__|___| anos completos 4. Ano Escolar: |___|___| ano
5. Area de Residéncia:
[J Na area de influéncia da escola [J Fora da area de influéncia da escola
6. Pai: Profissio: ; Escolaridade: Situacio de Emprego:
Mie: Profissdo ; Escolaridade: Situacio de Emprego:

7. Tens Irmaos
O Nio U Sim irmis irmaos
8.Com quem vive habitualmente?
0] Mae+ Pai+ Irmios (se tiver) 0] Mie + Irmaos (se tiver) [ Pai + Irmdos (se tiver)
[] Familia alargada (avos, tios, outros) L] Outra estrutura. Quem?

9. Quem vem habitualmente buscar-te a escola?
] Mie ] Pai ] Irmaos [0 Avés/tios/outro familiar [J Vizinha [0 ATL/Centros Est.
[IVais sozinho para casa
10. Para onde vais depois de safres da Escola?
0] Vais para casa [ Vais para o ATL /Centro de Estudos  [J Outro sitio  Qual ?

11. O que fazes habitualmente apos as aulas?

Brincas? 0 Nio 0 Sim Onde ? A qué?
Estis com a familia U] Nio 0 Sim Quem? Fazes o qué?
Frequentas Atividades? [ Nio L Sim  Qual/Quais?

12 Tens em tua casa:
[ Televisao sem cabo [ Televisio com cabo [ Computador com acesso 4 NET
0] Computador sem acesso a NET [ Consolas de jogos [ Outro. Qual? Onde?

II. Exame Fisico
13. Sinais Vitais

Tensdo Arterial |__|__|__|/|__|__|__| mmHg Pulso|__|__|__| p/m  Temperatura __|__|__| °C
Resp. |__|__| ¢/m
14. Medidas de Crescimento
Peso ||| _| Kg Altura |__|__|_]em IMC|_|__|__| Kg/m
I1I. Aspeto Geral
15. Facies: [ Alegre [ Triste [ Apatico
16. Pele: L] Sem alteragdes L] Com alteragdes. Quais?
17. Mucosas: O] Coradas O] Palidas U] Hidratadas U] Desidratadas
18. Visdo: [J Sem alteracdes [J Com alteracoes. Quais
19. Audicio: [ Sem alteracoes OJ Com alteracdes. Quais?
20. Boletim de Vacinas I Atualizado [J Nzo Atualizado OBS
IV. Sono e Repouso
21. A que horas te costumas. ..
Deitar? |__|__ | h|__|_|m Levantar? |__|__|h|__|__|m
22. Tens quarto proprio? [ Sim O Nio Partilhado. Com quem?
23. Tens cama prépria? [ Sim O Nio Pattilhada. Com quem?
24. No quarto tens:
[] Televisio sem cabo [ Televisio com cabo [0 Computador com acesso 2 NET
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LComputador sem acesso a NET [ Consolas OOutro. Qual?

V. Habitos de Higiene Geral
25. Aspeto da higiene:
26. Frequéncia de Banho:
27. Aspeto dos Cabelos e unhas:

VI. Habitos de Higiene Oral

28.Com que frequéncia escovas os dentes por dia?

0] Nunca 0 de manhi (depois do pequeno almogo) L] depois do almogo
L] depois do jantar (antes de dormir) U] Outro esquemar  Qual?
L] Existem impedimentos que nio te permitam fazer a lavagem dos dentes? ~ Qual? _
29. Refere que sabe lavar os dentes? 0] Nio 0] Sim
30. Demonstra corretamente a técnica de lavagem dos dentes (exemplifica numa dentadura com
escova)?  [] Nio [J Sim

31. No ultimo ano quantas vezes fostes ao dentista?
0] Nunca O 1vez 0 2 vezes L Maisde 2 Porqué?
32. Refere 3 alimentos que contribuem para ter dentes fortes e saudaveis?

. .
) 5]

VII. Habitos Alimentares
33. Quantas vezes comes

0] Pequeno-almogo __vezes / semana
O Lanche a meio da manha ___vezes / semana
1 Almoco ___vezes / semana
[ Lanche da Tarde __vezes / semana
L] Jantar __vezes / semana
L] Ceia (copo de leite) ___vezes / semana

34. Onde Costumas tomar o pequeno almogo
0] Casa [] Na escola O Outro Qual?

35 O que costumas tomar a0 pequeno-almogo?

[0 Cereais [ Leite chocolatado [ Agua [ Leite [ Togurte [ Café O Chocolate
OCevada O Pio [ Queijo U Fiambre/Mortadela 0 Manteiga [ Compota/marmelada
O Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [ Refrigerantes U Outro. Qual?

36. Lanche do meio da manha
[ Trazes de casa 0] Compras na escola O Outro?

37. O que costumas trazer ou comprar?

[0 Cereais [ Leite chocolatado [ Agua [ Leite [ Togurte [ Café O Chocolate
OCevada O Pio [ Queijo U Fiambre/Mortadela 0 Manteiga [ Compota/marmelada
O Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [ Refrigerantes U Outro. Qual?

38. Costumas almogar?
[ no refeitério da escola [J no bar da escola [J em casa O outro?  Qual?

39. Ao Almogo o que comes?

0 Sopa L] Prato Principal [ Salada 0] Sobremesa

40. Ao Almogo o que bebes?

0] Sumos naturais O Agua [ Refrigerantes 0] Outro. Qual?

41. Lanche de meio da tarde 0] Trazes de casa [J Compras na escola O] Outro?
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42. O que comes ao Lanche de meio da tarde?

[0 Cereais [ Leite chocolatado [0 Agua [ Leite [ logurte [ Café [0 Chocolate
LCevada [ Pio [ Queijo [ Fiambre/Mortadela L] Manteiga [ Compota/marmelada
U Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [ Refrigerantes [ Outro. Qual?

43. Costumas Jantar?
[ em casa ] outro? Qual?

44. Ao Jantar o que comes?
L] Sopa ] Prato Principal ] Salada L] Sobremesa

45. Ao Jantar o que bebes?
L] Sumos naturais [0 Agua [ Refrigerantes L] Outro. Qual?

46. Comes antes de dormir?
O Nio O Sim O qué?

VIII. Comportamentos

47. Ja alguma vez ingeriste bebidas alcodlicas?
U Nio OSim

48. Ja alguma vez fumaste?

O Nio [ Sim

Data: / / 2008
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7
CATO LI CA PROJECTO ENFERMEIRO NA ESCOLA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Sadde IDI_1_ 1 1/

Questionario de Saade (2° e 3° Ciclo)

I. Dados relativos ao aluno

1.Estabelecimento de Ensino:

2. Sexo: [ Feminino [ Masculino  3.Idade: |___|___| anos completos 4. Ano Escolar: |___|___ | ano
5. Area de Residéncia:
[J Na area de influéncia da escola [J Fora da 4rea de influéncia da escola
6. Pai: Profissio: ; Escolaridade: Situacio de Emprego:
Mie: Profissao ; Escolaridade: Situacio de Emprego:

7. Tens Irmaos
L] Nio L] Sim irmas irmaos
8.Com quem vive habitualmente?
0] Mae+ Pai+ Irmios (se tiver) 0] Mie + Irmaos (se tiver) [ Pai + Irmdos (se tiver)
0] Familia alargada (avos, tios, outros) 0] Outra estrutura. Quem?

9. Quem vem habitualmente buscar-te a escola?
] Mie ] Pai ] Irmaos [0 Avés/tios/outro familiar [J Vizinha [J ATL/Centros Est.
[Vais sozinho para casa

10. Para onde vais depois de saires da Escola?
0] Vais para casa [ Vais para o ATL /Centro de Estudos  [J Outro sitio  Qual ?

11. O que fazes habitualmente apos as aulas?

Brincas? 0] Nio 0 Sim Onde ? A qué?
Estis com a familia L] Nio 0] Sim Quem? Fazes o qué?
Frequentas Atividades? [ Nio O Sim  Qual/Quais?

12.Tens em tua casa:
[ Televisao sem cabo [ Televisio com cabo [ Computador com acesso 4 NET
0] Computador sem acesso a NET [ Consolas de jogos 0] Outro. Qual? Onde?

II. Exame Fisico

13. Sinais Vitais

Tensdo Arterial |__|__|__|/|__|__|__| mmHg Pulso|_|_|_| p/m
Tempetatura __|__|__| °C Respiragdo. |__|__| ¢/m

14. Medidas de Crescimento

Peso || || Kg Altura |__|_|_| ecm IMC |_|__|__| Kg/m
I1I. Aspeto Geral

15. Facies: [J Alegre [ Triste [ Apatico

16. Pele: [J Sem alteracdes [J Com alteracoes. Quais?

17. Mucosas: 0] Coradas O] Palidas U] Hidratadas U] Desidratadas
18. Visio: [J Sem alteracdes [J Com alteracoes. Quais

19. Audigdo: [ Sem alteracdes L] Com alteragdes. Quais?

20. Boletim de Vacinas O Atualizado O Nio Atualizado OBS

IV. Sono e Repouso

21. A que horas te costumas. ..

Deitar? |__|__ | h|__|_|m Levantar? |__|__|h|__|_| m
22. Tens quarto proprio? [ Sim O Nio Partilhado. Com quem?
23. Tens cama propria? [ Sim O Nio Partilhada. Com quem?
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24. No quarto tens:
L] Televisio sem cabo L] Televisao com cabo [J Computador com acesso 2 NET
UComputador sem acesso a NET [ Consolas UOutro. Qual?

V. Habitos de Higiene Geral
25. Aspeto da higiene:
26. Frequéncia de Banho:
27. Aspeto dos Cabelos e unhas:

VI. Habitos de Higiene Oral

28.Com que frequéncia escovas os dentes por dia?

[ Nunca 0] de manha (depois do pequeno almogo) 0 depois do almogo
0 depois do jantar (antes de dormir) 0] Outro esquema?  Qual?

L] Existem impedimentos que nio te permitam fazer a lavagem dos dentes? ~ Qual?

29. Refere que sabe lavar os dentes? L] Nio L] Sim
31. No ultimo ano quantas vezes fostes ao dentista?
O Nunca O 1vez O 2 vezes O Maisde2  Porqué?

32. Refere 3 alimentos que contribuem para ter dentes fortes e saudaveis?

) )

VII. Habitos Alimentares
33. Quantas vezes comes

L] Pequeno-almogo _vezes / semana
[ Lanche a meio da manhi _vezes / semana
[J Almoco ___vezes / semana
O Lanche da Tarde ___vezes / semana
O Jantar ___vezes / semana
[ Ceia (copo de leite) ___vezes / semana

34. Onde Costumas tomar o pequeno almogo
L] Casa [] Na escola L] Outro Qual?

35 O que costumas tomar ao pequeno-almogo?

[ Cereais [ Leite chocolatado O Agua 0] Leite [ Iogurte [ Café [ Chocolate
OCevada [ Pio 0 Queijo [J Fiambre/Mortadela [J Manteiga [0 Compota/marmelada
O Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [] Reftigerantes J Outro. Qual?

36. Lanche do meio da manha
L] Trazes de casa [J Compras na escola L] Outro?

37. O que costumas trazer ou comprar?

[ Cereais [ Leite chocolatado O Agua 0] Leite [ Iogurte [ Café [ Chocolate
OCevada [ Pio 0] Queijo [J Fiambre/Mortadela [J Manteiga [0 Compota/marmelada
0O Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [ Reftigerantes J Outro. Qual?

38. Costumas almocar?
L] no refeitdrio da escola L] no bar da escola L] em casa U outro?  Qual?

39. Ao Almogo o que comes?

0 Sopa [J Prato Principal [ Salada L] Sobremesa

40. Ao Almogo o que bebes?

L] Sumos naturais 0 Agua [ Refrigerantes L] Outro. Qual?

41. Lanche de meio da tarde L] Trazes de casa 00 Compras na escola L] Outro?
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42. O que comes ao Lanche de meio da tarde?

[0 Cereais [ Leite chocolatado [0 Agua [ Leite [ logurte [ Café [0 Chocolate
LCevada [ Pio [ Queijo [ Fiambre/Mortadela L] Manteiga [ Compota/marmelada
[ Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [ Refrigerantes [ Outro. Qual?

43. Costumas Jantar?
[J em casa ] outro? Qual?

44. Ao Jantar o que comes?
L] Sopa ] Prato Principal ] Salada L] Sobremesa

45. Ao Jantar o que bebes?
[ Sumos naturais 0 Agua [ Refrigerantes ] Outro. Qual?

46. Comes antes de dormir?
O Nio O Sim O qué?

VIII. Comportamentos
47. Ja alguma vez ingeriste bebidas alcodlicas?
LONio [0 Sim Com que idade iniciaste? |___|___| anos
Com que frequéncia?  [J Ocasional [ Até 3 vezes por semana [] Diariamente

48. Ja alguma vez fumaste?
L Nio [ Sim Com que idade iniciaste? | | | anos
Com que frequéncia®? [ Ocasional [ Até 3 vezes por semana [ Diariamente

49. Ja alguma vez tiveste relagoes sexuais?
L Nio [ Sim Com que idade iniciaste? | | | anos

Utilizaste algum método contracetivor [1 Nio 0 Sim. Qual?

Que método contracetivo usas atualmente ?

50. Ja alguma vez consumiste droga?
O Nao O Sim Com que idade iniciaste? |__|___| anos
Com que frequéncia?  [J Ocasional ~ [J Até 3 vezes por semana [ Diariamente

Data: / / 2008
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CATO LI CA PROJECTO ENFERMEIRO NA ESCOLA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude IDI_I_F_ /011 1_1_1

Questionario de Saude (2° e 3° Ciclo — 2° momento)
No letivo 2008/2009 respondeste ao questionétio de saude UNio 0 Sim

Dados relativos ao aluno

1.Estabelecimento de Ensino:
2.Sexo: [ Feminino [0 Masculino .Idade: |___|___| anos completos 4. Ano Escolar: |___|___| ano

Sono e Repouso
21. A que horas te costumas. ..

Deitar? |__|__|h|_|__|m Levantar? |__|__|h|__|__|m
22. Tens quarto préprio? [ Sim 0O Nio Partilhado. Com quem?
23. Tens cama prépria? [ Sim O Nao Partilhada. Com quem?
24. No quarto tens:
L] Televisio sem cabo [J Televisio com cabo [ Computador com acesso 2 NET

ClComputador sem acesso 2a NET [ Consolas de jogos OOutro. Qual?

Habitos de Higiene Geral
26. Frequeéncia de Banho:

Habitos de Higiene Oral

28.Com que frequéncia escovas os dentes por dia?

L] Nunca L] de manha (depois do pequeno almoco) L1 depois do almogo
L] depois do jantar (antes de dormir) LI Outro esquema?  Qual?

[] Existem impedimentos que nio te permitam fazer a lavagem dos dentes?  Qual?

31. No dltimo ano quantas vezes fostes ao dentista?
[J Nunca O 1vez 0] 2 vezes [] Mais de 2 Porqué?

32. Refere 3 alimentos que contribuem para ter dentes fortes e saudaveis?

’ )

Habitos Alimentares
33. Quantas vezes comes

[] Pequeno-almogo __vezes / semana
O Lanche a meio da manha ___vezes / semana
[J Almoco ___vezes / semana
[ Lanche da tarde __vezes / semana
L] Jantar __ vezes / semana
LI Ceia (copo de leite) ___vezes / semana

34. Onde Costumas tomar o pequeno almogo
0 Casa L] Na escola O Outro Qual?

35 O que costumas tomar ao pequeno-almogo?

[ Cereais [ Leite chocolatado [ Agua O Leite [ Togurte [ Café [ Chocolate
LCevada O Pio O Queijo [ Fiambre/Mortadela [ Manteiga O
Compota/marmelada [ Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [J Refrigerantes
I Outro. Qual?

36. Lanche do meio da manha
L] Trazes de casa [J Compras na escola 0] Outro?
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37. O que costumas trazer ou comprar?

O Cereais [ Leite chocolatado [ Agua [ Leite [ Togurte [ Café [0 Chocolate
[Cevada L] Pio 0 Queijo [ Fiambre/Mortadela L] Manteiga U
Compota/marmelada [ Fruta  [J Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [ Refrigerantes
[J Outro. Qual?

38. Costumas almogar?
[J no refeitério da escola [J no bar da escola [ em casa [ outro?  Qual?

39. Ao Almoco o que comes?
L] Sopa ] Prato Principal ] Salada L] Sobtemesa

40. Ao Almogo o que bebes?
[J Sumos naturais 00 Agua [ Refrigerantes J Outro. Qual?

41. Lanche de meio da tarde
L] Trazes de casa [ Compras na escola L] Outro?

42. O que comes ao Lanche de meio da tarde?

O Cereais [ Leite chocolatado [ Agua [ Leite [ Togurte [ Café [0 Chocolate
[JCevada 0 Pio O Queijo [J Fiambre/Mortadela [ Manteiga O
Compota/marmelada [ Fruta [ Sumos naturais [ Bolachas [ Bolos [J Refrigerantes
[J Outro. Qual?

43. Costumas Jantar?
[ em casa U outro? Qual?

44. Ao Jantar o que comes?

0] Sopa [ Prato Principal [J Salada [J Sobremesa
45. Ao Jantar o que bebes?
[J Sumos naturais [0 Agua [ Refrigerantes [J Outro. Qual?
46. Comes antes de dormir?
1 Nio [ Sim O qué?
Comportamentos
47. Ja alguma vez ingeriste bebidas alcodlicas?
O Nio [0 Sim Com que idade iniciaste? |___|___| anos

Com que frequéncia? [ Ocasional [ Até 3 vezes por semana [ Diariamente

48. Ja alguma vez fumaste?
O Nao O Sim Com que idade iniciaste? |___|___| anos
Com que frequéncia? [ Ocasional [ Até 3 vezes por semana [J Diariamente

49. Ja alguma vez tiveste relagdes sexuais?
O Nio [0 Sim Com que idade iniciaste? |___|___| anos
Utilizaste algum método contracetivo? L1 Ndo [ Sim Qual?
Que método contracetivo usas atualmente ?

50. Ja alguma vez consumiste droga?
O Nio [OSim Com que idade iniciaste? | | | anos
Com que frequéncia? [ Ocasional [ Até 3 vezes por semana [ Diariamente
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51. Sabes onde fica o Gabinete de Saide/Enfermagem da tua Escola?
U Nio 0 Sim Para que serve?

52. Sabes quem 14 trabalha, quem o dinamiza?

L] Estagiarios de Enfermagem [ Professores [ Médicos L] Nutricionistas
L] Psicologos L] Outro? Qual?

53. Da trés exemplos de assuntos ou temas que aprendeste com os Estagiarios de Enfermagem?

»10

20

30

54. Na tua opinido, qual a vantagem ou pertinéncia de ter Estagiarios de Enfermagem na tua escola?

Data: / / 2011
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ANEXO II - Questionario de Perce¢ao do trabalho desenvolvido em contexto

escolar
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CETEIN
ASITON

)9

7/
‘ A I O LI ‘ A PROJECTO ENFERMEIRO NA ESCOLA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude — —

Questionadrio de Avaliacao do Projecto Enfermeiro na Escola

O Projecto “Enfermeiro na Escola” decorre ha 3 anos neste agrupamento escolar e chegou o
momento de realizarmos uma avaliagdo mais formal do seu impacto em toda a comunidade
escolar. Agradeciamos a sua colaboragdo através do preenchimento deste breve
questionario.

1. Elementos de Caracterizacao

O Agrupamento de Escolas de Vila d” Este

O Agrupamento de Escolas de Anés de Cernache
O Agrupamento de Lega da Palmeira

O Agrupamento de Pagos de Ferreira

Nivel de ensino 1%ciclo O 2°ciclo 0O 3°ciclo 0O
O Professor de

O Assistente Operacional
O Outro Qual?

2. Tem conhecimento que os estudantes de enfermagem, do Instituto das Ciéncias da Saude,
da Universidade Catodlica Portuguesa desenvolvem atividades no agrupamento escolar onde
trabalha, no ambito do seu estagio de Intervencao na Comunidade?

O Nao [0OSim

3. Como teve conhecimento da presenca dos estudantes de enfermagem?

4. Sabe o tipo de trabalho desenvolvem os estudantes de enfermagem?

[INao [OSim Qual?

5. Ja alguma vez presenciou atividades realizadas pelos estudantes de enfermagem?

[ONao [OSim Quais?
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6. Sabe onde fica o Gabinete de Enfermagem/Satide da Escola?
O Nao [Sim

7.Ja alguma vez teve necessidade de ir ao Gabinete de Enfermagem/Satide da Escola?
[ONao [ISim Qual o motivo?

8. Na sua opinido, qual a vantagem ou pertinéncia de ter Estudantes de Enfermagem na
escola?

9. Os Estudantes de Enfermagem prestam um bom servi¢o a comunidade escolar?

ONao [OSim  Porqué?

10. Acha uma mais valia os estudantes poderem continuar a desenvolver atividades na
escola?

ONao [OSim  Porqué?

Obrigada pela colaboragao

Data: / / 2011
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7. APENDICES
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APENDICE I - Noticia no Jornal de Noticias
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Pormenores

|

2 Mmammﬂmenws
Noano passado, os alunos da
|

situacies mais graves fora i
encamlr&'sadaspalaoshosp- i
tais através do INEM.

SHipertensdoe nhilade

Umiastreio a 1055 alunos da
- EB23 de Lega da Palmeira, no

ano passado, nondu:u que.

casos sinalizados
'fnram emreguasnn Centrode

Finalistas de Enfermagem

descobrem caréncias

politana Estudantes da Catdlica encontraram criancas que tomam umbanho semanal

| HES SCHRECK
ines@jnpt

Criangas que ndo tomam banho,
outras que s comem na escola.
Alunos da primaria cheios de ca-
ries nos dentes, outros obesos, 0s
finalistas de Enfermagem da Catd-
lica encontram de tudo nas esco-
las. Etamhém tratam feridas.
Elisabete, Carla, Angela e Lisbe
sdo as “batas brancas” do agrupa-
mefito de Vila d'Este, em Gaia,
onde estudam mais de mil crian-
gas. As finalistas do curso de En-
fermagem da Universidade Cato-
lica Portuguesa (UCP) sdo, este
ano, o rostodo projecto “Enfermei-
10 na Escola”, uma experiéncia de
promogio dasaﬁde que comegou,
em 2006, a colmatar caréncias ao
nvel de enféiagem nas escolas.
“Os enfermeiros dos centros de

saiide s30 responsdveis pelas
criangas das escolas, mas séio pou-
cos e sdconseguem fazer interven-
¢bes pontuais”, revela Constanca
Festas, enfermeira e docente. A
responsavel pelo projecto da UCP
explicague tudo comegou nos co-
Iégios privados - “onde os proble-
mas sao outros” (ler caixa)-maso
sucesso da injciativa chamou a
atengo das escolas piiblicas.
Este ano lectivo, além de Vila
&'Este, o “Enfermeiro na Escola”
cobre os agrupamentos de Leca da
Palmeira (Matosinhos), Anes de
Cernache (Vilar do Andorinho) e
Pagos de Ferreira e duas privadas,
Mas Vila d'Este é onde estfio “os
¢asos mais gritantes”, indica Cons-
tanca Festas. Naquelas primarias
(EBI do Balteiro, FBI de 8. Louren-
¢o, EBl de Vila d'Este) enconira-se
detudoe os“quase” enfermeiras fa-

zem muito mais do que tratar feri-
das, Acabam por ser amigos dos alu-
nos, por vestirapelede “psicologos”
e dar resposta a questdes tao varia-
das comoumainfestacdo de piolhos
ot perguntas sobre sexualidade.
Maioria tinha céries dentarias
Antes de intervirem nacomunida-
de escolar, fazem diagnésticos e
rastreios. E é pelos resultados que

percebem as caréncias. No ano
passado, na EBl de Vila d’Este,um

rastreio de saiide oral a 300 crian-

¢as revelou que mais de metade
apresentava ciries dentdrias. E
destas, 38% tinha mais de trés den-
tes cariados.

“A maioria nunca tinha ido ao
dentista”, recorda Constarniga Fes-
tas. Perante o facto, os enfermeiros
realizaram vérias acgbes de pro-
mogio da higiene oral. O mesmo

hio privado
os problemas
sao outros

Nos colégios privados, os
enfermeiros ndo encontram
fome, nem falta de banho,
nem céries por tratar. A reali-
dade é outra, mas também
merece atencdo”, resume
Constanga Festas, responsavel
pelo prajecto “Enfermeira na
Escola”, "Ha meninas com
maes 130 ocupadas que nos
procuram s para falar, por
exemplo, da primeira mens-
truagao”, “hd criangas com
acesso a muita coisa, sem
qualguer controlo”, “hd falta
dehoras de sona”, enumeraa
docente.

foi feito com a alimentagdio. Ao de-
tectarem que 08 alunos traziam ali-
mentos desadequados de casa, os -
enfermeiros promoveram a elei-
¢do do “agente super saudavel”,
“Funcionou muito bem, houve
um menino que, para ganhar, até
levou sopa para uma visita de es-
tudo”, conta Constanga Festas.

- Além da Alimentagdo, Higiene
Oral e Afectos (inclui educagio
sexual), também a Higiene Pes-
soal integra os temas abordados
pelos enfermeiros nas escolas.
“Temos casos de alunos que 6 to-
mam banho uma vez por sema-
na”, conta Elisabete Barros, uma
das enfermeiras de Vila d'Este,
que também trabalham com alu-
nos com necessidades educativas

-especiais. “Ajudamo-los sobretu-
do aultrapassar as dificuldades da
exclusio social”, explica.a

Fonte: Jornal de Noticias, publicado Domingo, 22 de Margo de 2009, p.16
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APENDICE II - Artigo na Noticias Magazine
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VIDA REAL

secretariado@noticiasmagazine.com.pt

pos alguns anos

deinvestigagdo e

observacao do que
acontece fora de Portugal,
Constanca Festas, profes-
sora na Universidade Ca-
tdlica do Porto (UCP), de-
cidiu que estava na altura
de algo mudar neste pais.
«Toda a gente sabe que 0s
enfermeiros sao necessa-
rios nos hospitais, nos cen-
tros de saude... E as esco-
las?», pergunta. £ assim
que decide mudar avida
das nossas criancas, com
o projecto «Enfermeiro
na Escola». Os estudantes,
finalistas da licenciatura
em enfermagem, orienta-
dos por professores, dina-
mizam gabinetes de enfer-
magem nas escolas, com
as quais a Universidade
tem parceria, visando
apromogdo da satide e
prevencio da doenca jun-
to da comunidade escolar.
O projecto integra-se no
estagio dos universitarios,

14 Noticias Magazine 10.JuL.2011

DISTINGAO

Esta iniciativa, juntamente com
outras duas da UCP foi distingui-
da, em Abril de 2010, pela Orga-
nizagao para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico
(OCDE), que analisou a quali-
dade do ensino e o elevado grau
de inovagao pedagdgica. Dois
peritos externos vieram obser-
var «no terrenoy o trabalho dos
estagiarios de enfermagem nas
escolas e «perguntar aos alu-
nos o que faziam os enfermei-
rosy, explica Constanga Festas,
visivelmente satisfeitacomotra-
balho realizado.

que assim, das 08h00 as
17h00, fazem, nestas esco-
las, atendimentos de enfer-
magem - «em situacdes de
doenca aguda, primeiros so-
corros, duvidas de satde»;
accoes de educacdo paraa
saude - «alimentacdo sauda-
vel, higiene oral, higiene ge-
ral, educacio para os afectos
e sexualidade», porque

«€ importante este acompa-
nhamento as criancas ser fei-
to por quem sabe e estudou

0 assunto, e os alunos de
enfermagem sabem e estuda-
ram, defende a coordenado-
radainiciativa.

Constanca Festas, no ensino
ha 24 anos, acredita que se fi-
zerem «educacio para a sau-
de» através de informacdo or-
ganizada e direccionada ao
publico infantil, conseguem
que «as criancas aprendam a
gerirasua propriasaude, an-
tecipando as situacoes que po-
derdo causar danos a socieda-
de», melhorando assim a sua
qualidade de vida.

s enfermeliros vao a escola

O projecto, que é tambéma
tese de doutoramento da
professora, tem como mote
provar que «cada escola é
melhor com um enfermeiro
do que sem nenhum». Para
Constanca Festas, as «crian-
cas passam tanto tempo na
escola, que esta torna-se 0
local por exceléncia para
uma educacio direccionada
também para a saide».
Areaccio é bastante positi-
va, tanto junto dos mitidos
como dos gratidos. Os en-
carregados de educacdo
«reagem muito bem quan-
do sabem que a escola tem
um enfermeiro a tempo in-
teiro», explicaa coordena-
dora dos estagiarios:
«Fizemos uma intervenc¢ao
numa escola sobre a obesi-
dade infantil, para os alu-
nos, professores, mas tam-
bém para os pais, que se
sentiram importantes por
terem sido chamados.» 1

TEXTO DANIELA ALVES
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