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“O crescimento do Homem n&o se faz de baixo para cima,
mas do interior para o exterior”
Franz Kafra (Rispail, 2003)






Resumo

Este relatério de estagio insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade

Catélica Portuguesa do Porto.

O presente documento corresponde a Unidade Curricular Estagio, incorporando
trés modulos de estagio, a saber: Modulo | — Saude Infantil, realizado no Centro
de Saude Pdévoa de Varzim; Modulo Il — Servico de Medicina e Cirurgia em
contextos de Doenca Aguda e Croénica, onde obtive a creditacdo por ser detentora
de sete anos de exercicio profissional em Pediatria; Médulo 11l — Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica, concretizados, no Hospital Pedro Hispano e no Hospital Séo

Joao, num total de setecentos e cinquenta horas.

Este relatorio, para além de retratar a minha experiéncia profissional na area do
internamento em Pediatria, visa descrever, de forma refletida, as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio realizado, tendo subjacentes objetivos
tracados para a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica. Sendo as competéncias divididas em quatro
dominios, respetivamente: Dominio da Prestagdo de Cuidados, Dominio da

Gestao de Cuidados, Dominio da Formacédo e Dominio da Investigacao.

A metodologia utilizada para a elaboracédo do presente documento foi descritiva e
reflexiva. Considero que o0s objetivos estabelecidos pelo Plano de Estudos do
Curso foram concretizados e me proporcionaram a efetiva aquisicdo de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, indispensaveis para a minha formacdo pessoal e profissional como

futura enfermeira especialista nesta area.

Palavras—Chave: Relatorio de Estagio, Objetivos, Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica.






Abstract

This internship report is within the scope of the Master's Degree in Nursing,

Specialization in Pediatric and Child Health, the Catholic University of Porto.

This document corresponds to the Internship Course, incorporating three-stage
modules, namely: Module | - Child Health, held at the Center for Health Povoa de
Varzim; Module Il - Medical and Surgical Service in contexts of Acute and Chronic
Disease, where got the accreditation as the holder of six years of professional
experience in Pediatrics; Module Ill - Neonatology and Pediatric Emergency, met
at the Hospital Pedro Hispano Hospital and St. John, a total of seven hundred and
fifty hours.

This report, in addition to portray my professional experience in the internment in
Pediatrics, aims to describe, so reflected the activities carried out along the stage,
taking the underlying objectives established for the acquisition of skills inherent
Nurse Specialist in Child Health and Pediatrics. Skills being divided into four
areas, respectively: Care Provision Domain, Domain of Care Management,

Domain Formation and Domain Research.

The methodology used for the preparation of this document was descriptive and
reflective. | believe that the goals set by the Syllabus of the course were met and
gave me the effective acquisition of skills inherent Nurse Specialist in Child Health
and Paediatrics, essential to my personal and professional development as a

future nurse specialist in this area.

Keywords: Internship Report, Goals, Nurse Specialist in Pediatric and Child
Health.
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0 — Introducéao

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito do Curso Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade

Catolica Portuguesa do Porto, inserido na Unidade Curricular Relatorio.

A sua elaboracdo decorre da Unidade Curricular Estadgio e contempla trés
maédulos: Mddulo | — Sadde Infantil; Modulo 1l — Servigo de Medicina e Cirurgia em
Contexto de Doenca Aguda e Cronica e, Médulo Il — Servico de Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica. Cada Mddulo de Estagio tem uma carga total de 250 horas,

180 horas de contacto direto e 70 horas de trabalho individual.

O Mdédulo | foi desenvolvido no Centro de Saude da Povoa de Varzim, na Unidade
de Cuidados na Comunidade e na Unidade Familiar Eca de Queirds, no periodo
de 23 de abril de 2012 a 23 de junho de 2012 (Anexo I).

No Mdbdulo Il foi-me dada a creditacdo pelos sete anos de experiéncia

profissional.

O Mddulo Il foi realizado em dois contextos diferentes, no Hospital Pedro Hispano
e no Hospital S&o Jodo, respetivamente nos periodos de 01 de outubro de 2012 a
27 de outubro de 2012, e de 29 de outubro de 2012 a 24 de novembro de 2012
(Anexo II).

Este relatorio resulta de uma descricéo e reflexdo do meu percurso nos diferentes
modulos de estagio perante os objetivos propostos, atividades e competéncias
desenvolvidas, assim como, das competéncias previamente adquiridas pela

minha experiéncia profissional.

Deste modo, tem como obijetivos:
e Descrever as atividades desenvolvidas nos diversos moédulos de forma a

permitir o cumprimento dos objetivos autopropostos;
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o Refletir sobre os objetivos, as atividades e as competéncias
desenvolvidas em cada modulo de estagio e na minha experiéncia
profissional,

e Servir como instrumento de avaliacéo.
A metodologia utilizada € descritiva e reflexiva com recurso a revisao da literatura.
A orientacdo pedagdgica é da responsabilidade da Professora Isabel Quelhas.

O presente documento organiza-se em capitulos. Inicia-se, com a introducéo,
seguida de uma breve descricdo e reflexdo sobre as atividades realizadas e a
experiéncia adquirida no Internamento de Pediatria onde tenho desenvolvido o
meu percurso profissional. O terceiro capitulo refere-se a descri¢éo e reflexdo dos
objetivos propostos, atividades realizadas e competéncias a desenvolver nos
modulos | e lll, estabelecidas pelo Plano de Estudos do Curso. Sendo este
capitulo dividido em subcapitulos, por corresponder aos quatro dominios que o
enfermeiro especialista atende na sua pratica profissional, designadamente:
Prestacdo de Cuidados, Gestdo de Cuidados, Formacdo e Investigacdo. Na
conclusdo é feita uma breve reflexdo sobre a evolugcdo do estagio e deste

trabalho.
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| - Competéncias Previamente Desenvolvidas

Exerco funcdes no servico de Pediatria e Neonatologia do Centro Hospitalar
Povoa de Varzim /Vila do Conde, E.P.E. (CHPV/VC, E.P.E.) desde o dia 03 de
abril de 2006. Tenho cerca de 7 anos de experiéncia profissional na area de
enfermagem pediatrica que me facultou o desenvolvimento de algumas

competéncias na area de SIP.

Tendo em conta esse percurso, vou descrever a minha atuacdo de forma global
nos dominios de Prestacdo de Cuidados, Gestdo de Cuidados, Formacédo e
Investigagcédo, refletindo sobre as competéncias que foram parcialmente
adquiridas. Para essa reflexdo serdo expostas as atividades exercidas que me

permitem alcancar as competéncias propostas.

Dominio da Prestacdo de Cuidados:

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

Demonstrar consciéncia critica para 0os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na
area da Especializacdo em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP);

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

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

Abordar questbes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas
com o cliente e familia especialmente na area da EESIP;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagéo e resolucao de problemas
na area de EESIP;
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Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

@ Atividades:
Realizar o processo de admissédo da crianga e da respetiva familia;
Identificar os principais diagnosticos de enfermagem alterados

sensiveis aos cuidados de enfermagem;

Utilizar a linguagem CIPE para documentar a assisténcia de

enfermagem realizada;
Assistir crianca/familia no processo de hospitalizacéo;
Minimizar efeitos negativos da hospitalizacdo na crianca/familia;

Implementar medidas ndo farmacolégicas e farmacolégicas no

tratamento da dor na crianca;
Negociar criativamente com a crianca/familia os cuidados a prestar;

Articular com outros recursos da comunidade.

@ Reflexdo:
No ambito do internamento de Pediatria, a minha atuacéo incide sobretudo na

prestacao direta de cuidados a criancas e familias.

Quando os pais tém conhecimento que o seu filho tem que ficar internado ficam
desolados e assustados, tal como acontece com as criangas, por permanecerem
num ambiente desconhecido. A hospitalizacdo € uma crise com que a crianca se
depara, envolvendo a saida do seu ambiente familiar e acolhedor para outro
assustador e estranho, por encontrar pessoas desconhecidas que lhe infligem
procedimentos dolorosos (Tavares, 2011). Além de se afastar dos seus familiares
e amigos, também se separa “do seu mundo magico da brincadeira”. (Tavares,
2011: 13). A noticia do internamento surge como um impacto para as criancas e

familia.

Aquando a admissao da crianca/familia, e mesmo durante a hospitalizacdo, tento
fomentar uma relagcéo de respeito e de confianga, recorrendo a uma linguagem
adequada e compreensiva e a estratégias de carater ludico, para preparar a
crianca/familia para os procedimentos que serdo realizados. Geralmente para

proporcionar um bom acolhimento a esta diade crianca e familia apresento-me,
18



dizendo o meu nome e qual a minha atividade profissional, mantenho o sorriso
nos labios e estou atenta a linguagem néo-verbal e ao tom de voz. Trato a crianga
pelo nome, mostro-me disponivel aos pais, apresento as criangas internadas e o
servico aos pais e as criancas recém-chegadas, exceto quando séo
internamentos feitos de madrugada. Estas estratégias que aplico no acolhimento

Vvao permitir que as criangas e 0s pais se sintam realmente acolhidos e estes,

‘irdo sentir-se mais a vontade para colocar as suas davidas relativamente
a doenca, ao servico, aos procedimentos e assim, sentir-se-ao0 mais calmos
e colaborantes em relacdo aos cuidados prestados, as restricoes
impingidas, entre outros aspetos” e porque [...] “o acolhimento tem como
finalidade apoiar a crianga e a familia a diminuirem quaisquer sentimentos
negativos que possam surgir, bem como dar oportunidade a enfermeira de
desmistificar as questdes que assolem a crianca/familia e aspetos do
funcionamento do servico e da propria hospitalizacdo, com vista a transmitir

seguranga a quem é acolhido” (Tavares, 2011: 33).

Apés estes procedimentos, explico as normas do servigo e faco uma recolha de
informacéo para realizar a Avaliacdo Inicial. Esta avaliacdo inicial € de extrema
importancia, pois permite a colheita de dados pertinentes relativamente aos
seguintes itens: antecedentes pessoais e familiares; habitos de saude; habitos
alimentares e intestinais; sinais vitais; dados antropométricos e carateristicas do
desenvolvimento psiquico e fisico da crianca. A finalidade desta avaliacdo é
permitir identificar os diagnosticos de enfermagem alterados na crianca para
definir e coordenar intervencbes de Enfermagem adequadas a esses
diagnésticos, de forma a prevenir complicagbes e a manter e potenciar as

capacidades da crianca.

Para documentar os registos de enfermagem utilizo a Classificacao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE) através do Sistema de Apoio para a Préatica
de Enfermagem (SAPE), permitindo

“estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de

enfermagem que melhore a comunicacgéo entre as enfermeiras e 0s outros;

descrever os cuidados de enfermagem a pessoas numa diversidade de

locais, institucionais e nao institucionais; permitir a comparacao dos dados

de enfermagem entre populacdes clinicas, locais, areas geogréaficas ou
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tempos diferentes; demonstrar ou projetar tendéncias sobre a prestacao de
tratamentos e cuidados de enfermagem e sobre a afetacédo de recursos aos
doentes, de acordo com as suas necessidades baseadas em diagnosticos
de enfermagem; incentivar a investigagdo em enfermagem articulando
dados disponibilizados por sistemas de informacdo em enfermagem e por
sistemas de informacdo em saude; e, fornecer dados da pratica de

enfermagem que possam influenciar as politicas de saude” (ICN, 2000: 11).

Como ja referi anteriormente, através do SAPE consegue-se obter os indicadores
de qualidade, permitindo aos servicos fazerem uma sintese dos cuidados
prestados aos clientes, possibilitando a minimizacdo de complicagcdes no seu
estado de saude. O SAPE encontra-se, neste momento, reestruturado e faculta a
articulacdo com outras instituicdes por onde a crianca teve internamentos e/ou
consultas. Quando tenho duvidas em relacdo a histéria clinica da crianga, vou
pesquisar informaticamente os seus antecedentes na nossa instituicdo e outras,
designadamente o centro de saude. Através da CIPE e do SAPE formulo os
diagnésticos de enfermagem e estabeleco as intervencdes de enfermagem em

funcdo destes, para atuar adequadamente, inclusive ao nivel da area do informar.

No hospital assisto criancas desde os 0 dias de vida até aos 17 anos e 364 dias,
de ambos os sexos e de todas as etnias e culturas. No meu dia-a-dia torna-se
inevitdvel a realizacdo de procedimentos dolorosos e invasivos, a saber:
aspiracdo de secrecdes; algaliacdo; entubacdo oro e nasogastrica; puncao
venosa; cateterismo periférico venoso; administracdo de terapéutica
intramuscular, endovenosa e oral; avaliacdo de sinais vitais e de dados
antropomeétricos; vacinacdo de neonatos com vacinas anti-hepatite B, BCG e
Palivizumab a grandes prematuros; realizacdo de diagndésticos precoces e
rastreios auditivos. Contudo, paralelamente a estas intervenc¢des, pratico cuidados
atraumaticos com o objetivo de promover o bem-estar da crianca/familia.
Segundo Tavares (2011: 28) os cuidados atraumaticos sdo ‘intervengbes que
eliminam ou minimizam o sofrimento psicolégico ou fisico vivenciado pela crianca
ou familiares”. Estes cuidados consistem em acolher a criangal/familia
adequadamente, incentivar a presenca dos pais ou outros familiares para atenuar
0 impacto da hospitalizacdo na crianga, preparar a crianga para procedimentos

desconhecidos através do uso do brinquedo, minimizar a dor, promover
20



brincadeiras e jogos durante o internamento para a crianga expressar 0S seus
medos e estimular o sentido de controlo da situacdo as criancas (Winkelstein,
2006).

E impossivel efetuar procedimentos sem estar presente a relacéo terapéutica e de
ajuda que estabeleco com as criangas e familia. Para mim, trabalhar com criancas
nao é cansativo fisicamente mas sim psicologicamente, pois tenho que lidar, com
frequéncia, com a dor e o sofrimento das familias e das criancas, muitas das
quais, devido a sua tenra idade, nem sequer conseguem verbalizar 0s seus
sentimentos e emocdes. Por vezes é esgotante ver criancas e jovens a sofrerem.
Perante situagcbes que envolvem uma grande carga emocional, tento encontrar
estratégias de cooping de forma a conseguir ultrapassar estas barreiras que
surgem no meu percurso profissional, nomeadamente n&do interiorizar essa
realidade, para ndo comprometer a minha prestacao assistencial a estas criangas
e familias. Tavares (2011: 26) considera “que a arte e o sentimento devem ser
essenciais no cuidar em pediatria, na relagcdo que a enfermeira estabelece com a
crianca e os pais. E por meio destes que a enfermeira torna cada cuidado Gnico,
pessoal, adequado a cada crianca, transpondo, assim, a barreira do cuidar
transpessoal preconizada por Watson”. Ou seja, sdo metas e barreiras entre

enfermeira e cliente com vista a relacéo terapéutica.

No servi¢co de Pediatria surgem criangas com alteracdes no seu desenvolvimento,
havendo necessidade de diagnosticar a causa dessas altera¢gdes, pois a montante
estdo, por vezes, associadas a componente genética ou metabdlica que as
justificam. Para os pais € muito complicado lidar com esta questdo. Perante isto,
tenho que ajuda-los a ultrapassar essas dificuldades, frequentemente, os pais
concentram-se mais nas limitacdbes dos seus filhos do que nas suas
potencialidades. O enfermeiro tem que ajudar as familias a derrubarem essas
barreiras, fazendo um reforgo positivo das competéncias e das qualidades da
crianga (OE, 2010). Estes doentes cronicos tém que ter um bom meio familiar,
para atender as suas necessidades principais. Sao inevitaveis os internamentos
recorrentes destas criangas, porque Ssd80 mais suscetiveis a problemas
respiratérios. O que verifico diariamente é que os pais destas criancas sdo 0s
melhores cuidadores, sdo eles “a principal fonte de apoio e segurangca para a

crianga, devendo ser encorajados a acompanha-la ativamente na situacdo de
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hospitalizagdo, [...] sdo o0s principais conhecedores das suas preferéncias,
comportamentos e habitos (higiene, alimentacdo, eliminacdo), sendo essenciais
para procurar estabelecer o bem-estar da crianga” (Tavares, 2011: 56). Por este
motivo, proporciono aos pais todas as oportunidades para prestarem os cuidados
ao seu filho e para que me substituam na prestacdo dos cuidados, com a
finalidade de minimizar o efeito da hospitalizacdo na crianca/familia. Mas tento
mostrar aos pais que ndo se devem privar dos seus habitos diarios, como a
convivéncia com amigos e familia, ou a pratica de desporto. De acordo com a OE
(2010: 95), o enfermeiro “deve sobretudo ajudar a familia a encontrar recursos
necessarios e a forma mais adequada de os canalizar. Deve igualmente ajudar os
pais a fomentarem as relagcdes sociais, das quais muitas vezes se privam devido

a situagéo do filho”.

Na minha pratica diaria, assisto criancas com diversas patologias, nomeadamente
do foro respiratdrio, muasculo-esquelético, gastrointestinal, entre outros. Os
diagnoésticos de enfermagem mais frequentes sdo a febre e a dor. Quando a
crianca tem febre, faco a gestdo da mesma, através de medidas que incluem o
arrefecimento fisico e/ou administracdo de terapéutica, para evitar que tenha
complicagbes como convulsbes e ensino aos pais 0s procedimentos a
desencadear perante a febre, designadamente a importancia do arrefecimento
fisico. Perante a dor, recorro a medidas farmacologicas (administracdo de
analgesia como paracetamol, ibuprofeno, petidine, tramadol e EMLA) e nao
farmacoldgicas como: permitir a crianga na manipulacdo do material, proporcionar
a distracdo, uso de brinquedos e musicas, succdo ndo nutritiva, amamentacao,
reforco positivo, imaginacdo guiada, contencdo manual, presenca dos pais e
aconchego dos pais através do colo destes. Aquando os procedimentos
dolorosos, esclareco os pais em que consiste determinado ato e sobre o
contributo dessa intervencgdo para a saude do seu filho. Tento preparar a crianga
ou adolescente, recorrendo a uma linguagem e estratégias adequadas a sua
idade e desenvolvimento cognitivo, para reduzir o medo desta sobre o que vai
acontecer e para minimizar a ansiedade e stresse dos seus progenitores, porque
segundo as orientacdes técnicas da DGS (2012a: 3) “0 medo e a ansiedade das
criangas e pais séo fatores agravantes da dor, devendo a ansiedade antecipatoria
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ser minimizada através de uma correta abordagem da dor desde o primeiro

contacto com os servigos de saude”.

Muitas vezes tenho que acompanhar criancas e adolescentes ao bloco operatério
(BO) e do BO ao meu servico, devido a problemas musculo-esqueléticos e
cirargicos. Nesta circunstancia € meu objetivo minimizar a ansiedade da crianca e
da prépria familia através da distracdo. A hospitalizacdo e a cirurgia sao
‘potenciadores de ansiedade e exacerbadores de medos e de ideias pré-
concebidas (...)” (OE, 2011a: 11). No periodo pré-operatdrio explico aos pais e as
criangas para onde vao e o que vai acontecer, cuja finalidade € evitar que figuem
assustados e ansiosos, recorrendo muitas vezes a brincadeira lddica como
estratégia. Proporciono sempre a presenca dos pais para o acompanhamento das

criancas e adolescentes, respeitando obviamente a vontade de ambos.

Exerco funcdes na Pediatria com uma equipa multidisciplinar composta por
enfermeiros, pediatras, cirurgides, ortopedistas, assistentes operacionais de acao
meédica, secretaria de unidade e, por vezes, com a assistente social, psicologa,
pedopsiquiatra, entre outros. Considero que a minha equipa € dinamica e pauta-
se por cultivar um espirito de interajuda e cooperacdo. Nestes anos de exercicio
profissional em Pediatria articulei com outras instituicbes da comunidade,
designadamente o centro de saude, centros de acolhimento para criancas e
jovens em risco e outros hospitais, cuja finalidade € dar continuidade aos
cuidados de enfermagem. Contudo onde tenho mais articulacao é na area social,
por surgirem imensos casos de criancas que envolvem a Comissao de Protecéo
de Criancas e Jovens (CPCJ). Por vezes, existe a necessidade de pedir apoio a
assistente social e aos psicologos para assistirem familias com escassos recursos
econdémicos, disfuncdo familiar e com perturbagcfes psiquicas. Se as familias
forem disfuncionais ndo permitem que as criancas e os adolescentes tenham o
melhor desenvolvimento de competéncias e habilidades. Mais uma vez, torna-se
primordial a preparagdo do regresso a casa desde a admissédo da crianca até ao
momento da alta. Segundo a OE (2011b: 62) este planeamento considera ‘a
necessidade de apoio social, de equipamentos, de materiais e a ligacdo com
quem na comunidade providencia o suporte necessario em cuidados e servigos”.
O enfermeiro contribui para a satisfagcdo do cliente, quer no seu bem-estar,

autonomia, autocuidado e qualidade de vida (OE, 2011b).
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Dominio da Gestéo:

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de
EESIP;

Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP;

Realizar a gestédo dos cuidados na area da EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.

@ Atividades:
Exercer fungcdes como elemento responsavel de turno;
Colaborar com a Enf.2 Chefe na coordenagdo dos recursos humanos e
recursos materiais;

Gerir recursos materiais e medicacao.

@ Reflexdo:

Inevitavelmente os enfermeiros tém um papel fundamental no dominio da gestéo,
pois uma das funcbes é ser enfermeiro responsavel de turno na auséncia do
enfermeiro chefe. No meu servico tenho que ser detentora de competéncias
eficazes para resolver situacdes referentes a gestdo de recursos humanos,
materiais e de cuidados. Essas competéncias foram desenvolvidas ao longo de
sete anos de exercicio profissional por participar de forma préxima e colaborativa
nas fungbes desenvolvidas pela chefia do servico. Frequentemente, é-me
atribuida a funcéo de ser responsavel de turno, que me permite exercer funcdes
do ambito da gestdo. Essa minha colaboracéo incide na elaborac¢ao do horéario da
equipa de enfermagem, no planeamento do plano de trabalho e na gestdo de
camas e equipamentos, tendo em conta a situacao clinica de cada crianca. Além
das situacdes de resolucdo burocréatica que necessitam de resposta, também é
fundamental a responsabilizacédo e supervisdo de todos os cuidados prestados
durante o turno. Como tal, responsabilizo-me pela atuagdo dos outros
enfermeiros, tendo como dever supervisionar os cuidados da equipa, pois 0
aperfeicoamento de praticas de lideranca na promocdo do desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros sdo ‘essenciais para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de saude prestados e das condi¢cées de trabalho”
(Correia et al., 2011: 537). Esta posicao de responséavel de turno é equiparada a

posicéo de lider porque tenho que coordenar toda a equipa de enfermagem e de
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auxiliares e gerir conflitos que possam surgir na equipa e/ou com as familias das
criangas. Assim sendo, tenho que tomar decisdes e refletir sobre as minhas
intervencdes, zelando pelo bem-estar e seguranca de todos os elementos da
equipa e das criancas e familiares, tendo em consideracdo o conhecimento
cientifico e aos principios estabelecidos pelo coédigo deontolégico. Essas
competéncias previamente desenvolvidas na area de gestdo serdo adaptadas as
situacdes e ao contexto que for surgindo ao longo da minha experiéncia

profissional.

A gestdo de material e medicagdo também é uma tarefa que tenho de executar.
Na gestdo de medicacao € fundamental avaliar os gastos e fazer uma boa gestédo
de stock. N&o sendo um servigco em que a medicacéo € distribuida por unidose, é
elementar o planeamento para que, principalmente durante o fim de semana, nao
haja falta de stock, visto ndo termos acesso a farmécia nesse periodo. Numa
periocidade semanal, € essencial rever 0s stocks para avaliar os possiveis gastos
durante o fim de semana. Durante o fim de semana, se houver ruptura de stock,
como enf?2 responsavel, tenho que providenciar junto de outro servico a
medicacdo em falta. Se ndo for possivel, devo comunicar ao médico de urgéncia
para a resolucdo da situacdo. Todos os gastos de medicacdo Sdo repostos
semanalmente a quarta feira e, durante esse periodo, € fundamental a gestao
realizada pelos enfermeiros. Quando reponho o material e a medica¢édo tenho o
cuidado de verificar a validade destes produtos, para zelar pela qualidade e
gestdo dos cuidados, uma vez que um dos nossos objetivos é gerir o material,
para evitar desperdicio e custos na saude. “A qualidade passou a ser virtude
universalmente vigiada e todos somos, perante todos, responsaveis pela

qualidade do que fazemos ou produzimos” (Frederico e Leitdo, 1999: 177).

Dominio da Formacéao:

Colaborar na integracdo de novos profissionais;
Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional,
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Formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica;

Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral.

@ Atividade:
Cooperar na integracéo de novos enfermeiros no servico;
Orientar estudantes do Curso de licenciatura na sua formacéo pratica;
Frequentar cursos de formacéao profissional,
Frequentar formacéo intra e extra hospitalar;
Participar em Congressos/Encontros/Jornadas de Enfermagem com
comunicagdes livres e posteres;

Realizar acdes de formacéo a equipa de enfermagem.

@ Reflexdo:

A equipa multidisciplinar do servico de Pediatria e Neonatologia do CHPV/VC,
E.P.E. encontra-se constantemente em mudanca, com novas aquisicdes de
profissionais de saude. Desde que exerco funcbes neste servico, colaborei na
integracdo de cerca de oito enfermeiros. Sempre que realizo uma integracdo é
fundamental esclarecer todas as duvidas dos novos elementos, apresentar todo o
servico e os locais dos materiais e seu armazenamento. Também é essencial
esclarecer sobre os procedimentos e atividades a realizar em cada turno. A maior
dificuldade na integracdo de elementos reflete-se no facto da nossa populacdo
alvo nado ser sé a crianca, que por si s6 ja € um grande desafio, mas também os
seus pais. E importante incutir-lhes que a area de sautde infantil e pediatrica (SIP)
€ muito especifica, havendo necessidade de cuidar da crianga, sendo ainda
importante perceber o contexto familiar, para que se possa fomentar um
desenvolvimento adequado e saudavel na crianca. O nosso foco de atencéo nao
pode descurar esta diade, tdo importante e fundamental para a prestacédo de
cuidados de qualidade a crianca. Sem a colaboracdo e compreensao por parte
dos pais néo € possivel cuidar da crianca. Na integracédo de novos profissionais é
necessario consciencializa-los para a especificidade funcional do servico que

implica trabalhar a diade crianca/pais. “[...] a integragdo visa fazer com que 0s
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elementos recém admitidos adquiram ou aperfeicoem determinados
conhecimentos ou métodos de trabalho, de acordo com as funcfes que lhe séo
atribuidas e as necessidades das instituicbes” (Frederico e Leitdo, 1999: 131).
Outro aspeto que tenho em atencdo é proporcionar-lhes momentos de reflexao,
através de exemplos reais e atuais, pois a reflexdo na pratica torna-se um
instrumento de trabalho primordial. O servico onde presto cuidados de
enfermagem é um local priveligiado relativamente a orientacdo de novos
profissionais, ja que é palco de ensino clinico ao longo de todo o ano. Tenho tido
a oportunidade de orientar e de colaborar na orientacdo destes futuros
profissionais, o que tem contribuido, sobremaneira, para 0 meu crescimento
pessoal e profissional. Perante a integracdo dos novos colegas e a orientacdo dos
estudantes de enfermagem, tenho uma atitude de companheirismo, de apoio e de
compreensao para transmitir o meu conhecimento técnico e cientifico, de forma a
prepard-los para a tomada de decisdo autbnoma, com o objetivo de estes

assistirem as criancas e a familia com seguranca e qualidade nos cuidados.

Enfermagem ¢é uma das profissbes mais exigentes. Deste modo, sinto
necessidade de atualizar o meu conhecimento, de modo a potenciar 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Para isso, sempre que possivel,
frequento cursos de formacéo profissional, acbes de formacédo interna e extra
hospitalar como jornadas, encontros e congressos de enfermagem. Por vezes,
nestes momentos de aprendizagens aproveito a oportunidade para comunicar
alguns resultados da minha préatica através da exposicdo de poésteres e de
comunicacdes livres sobre o meu contexto profissional. Outra atividade que
desempenho como formadora sdo a realizacdo de acdes de educacdo para a
saude inseridas num projeto existente no servico denominado por “Dia da
Pediatria”. Neste projeto, a equipa de enfermagem desloca-se as escolas dos
concelhos de Vila do Conde e Pévoa de Varzim, com o objetivo principal de

desmistificar a hospitalizacé&o.

Outra atividade que tenho desempenhado no servico de Pediatria, como
formadora, é a realizacdo de formagédo continua do projeto “Método Mae
Canguru”. Tenho feito, juntamente com os outros elementos deste trabalho, a
apresentacdo do método aos colegas para uma reciclagem dos conhecimentos e

para dar a conhecer a técnica a novos elementos da equipa de enfermagem.
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Dominio da Investigacéo:

Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP;
Comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada
para audiéncias especializadas.

@ Atividades:
Realizar pesquisa bibliografica;
Partilhar experiéncias e conhecimentos com outros profissionais;

Colaborar em projetos de investigacdo do servico.

@ Reflexdo:

No meu dia-a-dia, por vezes tenho que efetuar pesquisa bibliografica para um
aprofundamento e atualizacdo de conhecimentos cientificos, isto porque a area de
Enfermagem Pediatrica é complexa, existindo sempre a necessidade de potenciar
o0 bem-estar de todas as criancas e jovens, como também, de proporcionar uma

diminuicao da taxa de mortalidade infantil.

Outra forma de partilhar saberes € através do didlogo com outros profissionais.
Para mim a passagem de turno, além de ser um momento de dar continuidade
dos cuidados através da transmissdo verbal de informacdo, € também um

momento para refletir e partilhar conhecimentos com os outros elementos.

Ao longo da minha experiéncia profissional, participo e colaboro em jornadas de
enfermagem com a elaboracédo de pdésteres e a apresentacdo de comunicacdes
livres, com recurso a pesquisa bibliografica cientifica, contribuindo para a minha
formacao profissional. Outra forma de contribuir para a investigacdo € participar
nos estudos de investigacao elaborados por profissionais de saude, através do

preenchimento de questionarios e inquéritos.

No servi¢co de Pediatria e Neonatologia tenho tido a oportunidade de colaborar em
projetos de investigagdo, como por exemplo o “Método Mae Canguru”. Para a
implementacgéo do “Método Mae Canguru”, tive que fazer, juntamente com outros
elementos da equipa de enfermagem, uma extensa revisado bibliografica, com o
objetivo de fundamentar a sua implementagédo e de proporcionar uma melhor

qualidade de vida as criancas e familia, por ser um método que contribui com
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varias vantagens para as criancas/familia. Sendo um método que iniciou a sua
disseminagcdo mundial em 1996, em Trieste, na Itdlia, numa reunido onde
participaram 36 pessoas de 15 paises. Nesta reunido, foram avaliados diversos
estudos observacionais e experimentais, chegando-se a conclusdo que o Método
Méae Canguru € eficaz porque permite atender as necessidades térmicas do
recém-nascido, a laténcia materna e a protecao de infe¢bes. Este método tornou-
se numa técnica de estimulacéo, transmitindo seguranca e amor (OMS, 2004), foi
bem aceite pelas méaes e profissionais de salude e reduziu o custo de
internamento hospitalar dos bebés com baixo peso e prematuros. Os resultados
mostraram, também, que o Método Mae Canguru pode diminuir a morbilidade e a
mortalidade e melhorar o bem-estar dos recém-nascidos com baixo peso ao
nascer, prevenindo a hipotermia e infe¢Ges, favorecendo o aleitamento materno e
aumento consideravel da capacidade e confianca das maes em cuidar dos seus
bebés apos a alta hospitalar (OMS, 2004; Hennig et al., 2006; Ministério da Saude
Brasileiro, 2009).
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2 — Competéncias A Desenvolver Em Estagio

O Plano de Estudos do Curso de Mestrado visa um conjunto de vinte e nove
competéncias que permite orientar o caminho para uma abordagem mais

assertiva e especializada a crianca/familia.

Essas competéncias, por uma questdao de organizagcdo do documento, seréo
agrupadas em quatro dominios de atuacdo: Prestacdo de Cuidados, Gestdo de
Cuidados, Formacdo e Investigacdo. Para cada area serdo descritas as
competéncias a desenvolver, 0s objetivos pessoais e as atividades realizadas

para a concretizagcdo dos mesmos e uma reflexao.

2.1 — Dominio Da Prestacdo De Cuidados

A Prestacéo de Cuidados sempre foi a preocupacéo principal do desempenho do
enfermeiro. Faz parte das suas funcdes incorporar as tomadas de decisfes, 0s
conhecimentos praticos e tedricos, indo ao encontro do saber ser, saber fazer,
saber saber, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida a toda a
populacdo em geral, com base na promocao da saude, prevencédo da doenca, no
tratamento, na reabilitacdo e reinsercdo social. “Os enfermeiros tém presente que
0s bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas” (OE,
2001: 10), e em pediatria ndo é excecao. As criancas nao sdo apenas adultos em
miniatura, mas sim seres humanos com muita complexidade e especificidade, que
estdo em fase de desenvolvimento e maturidade, conseguindo adquirir

competéncias e habilidades para se tornarem adultos saudaveis e autbnomos.

& Competéncias a Desenvolver:

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da sua
formacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua
formacao pos-graduada,;
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Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

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

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

@ QObjetivos:
Compreender as competéncias do enfermeiro especialista na prestagcéo de
cuidados a crianca e familia;
Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a
crianca/familia, segundo o processo de enfermagem, nos contextos de
Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Cuidados de Saude Primarios;
Adquirir conhecimentos e habilidades sobre o SINUS e SAPE;

Desenvolver competéncias na promocao da Parentalidade.

@ Atividades:
Integrar na equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
Analisar de forma critica o papel da enfermeira especialista na prestacdo
de cuidados na area SIP;
Minimizar o impacto da Hospitalizacéo na crianca,
Prestar cuidados ao RN e criancas/familia nos contextos de Neonatologia,
Urgéncia e Cuidados de Saude Primarios;
Utilizar os programas SINUS e SAPE o maior nimero de experiéncias
possiveis;
Facilitar a vinculac&o entre crianca e familia;
Estabelecer relagdo empatica para com a familia;
Informar os pais sobre a/o: amamentacdo; prevencdo e tratamento da
maceracdo; desenvolvimento e competéncias da crianca; gestdo e

administracdo de terapéutica; higiene e conforto da criancga; prevencéo de

32



acidentes na crianga; febre/hipertermia; alivio de colicas; cuidados com o
sol; alimentacdo no 1° ano de vida; higiene oral,

Desenvolver um panfleto sobre higiene oral,

Realizar uma acéo de educacédo para a saude aos pais sobre a importancia

das consultas.

@ Reflexdo:

Em todos os campos de estagio, no primeiro dia, fui apresentada a equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, o que me facilitou a integragéo. O facto de existir
uma apresentacdo permite uma boa adaptacdo dos novos elementos. Um
elemento para se sentir integrado e parte de uma equipa tem que se sentir bem
recebido pelos restantes elementos, quer seja da equipa de enfermagem, quer
seja da equipa multidisciplinar. A forma como a incorporacdo de um novo
elemento é realizada numa equipa é fundamental para permitir a boa colaboracao
entre todos os elementos e permitir uma boa assimiliacdo das praticas

desenvolvidas no servigo pelo novo elemento.

Durante o meu percurso pelos estagios fui observando o papel do enfermeiro
especialista relativamente a prestacao de cuidados as criancas/familias. Constatei
gue os enfermeiros especialistas sentem a necessidade de aumentar o seu
conhecimento especifico, através da formacdo especializada e da investigacao
produzida na area da SIP, com o objetivo de: “ [...] apoiar os pais na sua
parentalidade [...], [...] assistir criancas até aos 18 anos [...], [...] evitar o
internamento da crianga e aumentar a esperanca média de vida da crianca com
doenca croénica [...], e consequentemente [...] preparar e acompanhar os pais no
cuidar da sua crianga em casa” (Quelhas, 2009: 3). Nessa observacdo pude
constatar que 0s especialistas preocupam-se continuamente em potenciar e
maximizar o desenvolvimento da crianga.
“O enfermeiro especialista em SIP, poderéa entdo ser entendido como um
perito na concec¢éo e gestdo dos cuidados a crianca/familia, j& que detém
um entendimento profundo sobre as respostas da criangca aos processos
de vida e problemas de saude. Neste sentido, é capaz de implementar

solugcdes com elevada adequacdo as necessidades da crianca/familia,
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efetuando o diagndstico, prescrevendo as intervencdes e avaliando a sua
eficacia” (Quelhas, 2009: 5).

As Unidades de Saude, nomeadamente os Hospitais, sdo locais que transmitem
ansiedade e inquietacdo, quer aos pais, quer as criangas, levando a um
desequilibrio familiar. Esse desequilibrio é evidente, sobretudo quando no
Hospital os profissionais de salude dao a noticia aos pais que a crianca necessita
de ser internada. A crianca fica restrita a um espaco reduzido, sujeitando-se aos
procedimentos estabelecidos pelos médicos e enfermeiros. Ela sente-se insegura
e desconfortavel por ser afastada dos amigos, dos brinquedos e da casa. Para
minimizar o impacto da hospitalizagao, proporcionei o envolvimento dos pais nos
cuidados; incentivei a permanéncia dos pais junto da crianca; permiti atividades
ludicas, recorrendo maioritariamente ao uso do seu préprio brinquedo ou outros
recursos ludicos, como livros, porque “as atividades do brincar s&o recursos
terapéuticos importantes durante a hospitalizacdo infantil, pois auxiliam na
recuperagdo, possibilitam a compreensdo e elaboragdo da situacdo de
hospitalizagdo, promovem a humanizacdo do ambiente hospitalar e amenizam os
prejuizos que a hospitalizacdo pode causar no desenvolvimento da crianga”
(Parcianello e Felin, 2008: 159). Intervi deste modo para tornar o ambiente
hospitalar mais humano e acolhedor, evitando assim um trauma e
comprometimento da auto-estima da crianca. Segundo Gomes e Erdmann (2005:
24), “a presenca da familia, junto da crianca, além de possibilitar condicbes
emocionais mais satisfatérias para ambas [...], cria um relacionamento mais
proximo e intenso com a equipa [...], a crianga pode ser mais prontamente
atendida e ter seu periodo de internamento reduzido” Ao favorecer o
envolvimento da familia no cuidado a crianca, os enfermeiros estao a incentivar a
familia no “exercicio de sua cidadania e no desenvolvimento de competéncias e
habilidades enquanto cuidadoras de suas criangas” (Gomes e Erdmann, 2005:
27).

Nos diferentes contextos utilizei o processo de enfermagem, por ser considerado
uma ferramenta importante para a minha pratica de cuidados, atendendo as suas
cinco etapas: colheita de dados, analise e interpretacdo de dados, planificacdo

dos cuidados, execucao e documentacéo dos dados e avaliagao.
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Na Neonatologia prestei cuidados especializados a cerca de 16 recém-
nascidos/familias, onde colhi dados para realizar a avalia¢éo inicial, identifiquei
diagnésticos de enfermagem, planeei o plano de cuidados individualizado,
elaborei e implementei estratégias e efetuei os registos e a avaliacdo dos
resultados obtidos. Desses 16 RN/familias, assisti a 4 RN de alto risco e a 12 RN
de risco intermédio, das quais foram feitas 2 admissdes e foi preparado o
regresso a casa de 3 RN e familia. O diagnostico predominante foi a
prematuridade, seguindo-se a hipoglicemia, convulsdes e hipotonia. Os focos de
atencdo mais usuais neste contexto, foram: Papel Parental, Amamentar,
Conforto, Ingestdo Nutricional, Servicos de Saude, Mamar, Ferida Umbilical,

Eliminacédo Intestinal, Eliminacdo Urinéria e Dor.

Na admissdo do RN preparei de imediato o material e o equipamento. Os
primeiros procedimentos de assisténcia consistiram na estabilizagdo térmica do
RN e no suporte ventilatorio. Realizei outros procedimentos desde a
monitorizacdo de sinais vitais, colheita de espécimens, administracdo de
terapéutica, entre outros. Apos a assisténcia ao RN, proporcionei 0 maximo de
conforto ao RN e fiz 0 acolhimento aos pais. Ao longo do internamento, foi minha
preocupacao detetar 0 mais precocemente as necessidades, preocupacoes e
anseios dos pais para orienta-los e prepara-los para uma melhor assisténcia ao

seu filho no domicilio, aguando do regresso a casa do RN.

Os cuidados que prestei ao RN foram diversos, desde a avaliacdo dos sinais
vitais, dar o banho, mudar a fralda, desinfecdo do coto umbilical, preparacéo e
administracdo de terapéutica oral e endovenosa, alimentar o RN por gavagem
e/ou copo, aspiracdo de secrecdes oro e nasofaringeo, massagem abdominal,
entre outros. Na prestacdo de cuidados, tive em consideracdo aspetos
relacionados com a regulacao térmica do RN, designadamente a sua temperatura
corporal e da incubadora. Para evitar a hipotermia e consequentemente, gastos
de energias que podem pbér em causa 0 aumento de ganho ponderal do RN, tive
que gerir a temperatura e o ambiente fisico com as intervencgdes: vestir ou despir

a roupa, aumentar ou diminuir a temperatura da incubadora.

Outra preocupacdo que tive, foi recorrer a medidas ndo farmacoldgicas, tais

COMoO: a succdo nao nutritiva e o contacto materno, porque a dor € reduzida com a
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mediacdo do sistema opidide enddégeno (DGS, 2012b: 9). Através do método
canguru, como € um “contacto pele a pele € uma intervencdo multissensorial que
envolve o tato, o olfato, a estimulacdo vestibular e o reconhecimento auditivo”
(DGS, 2012b: 9), atendi aos posicionamentos de conforto, aconcheguei o bebé e
proporcionei o colo dos pais. Também recorri a intervengdes farmacoldgicas,
como a administracdo de sacarose, cuja finalidade é minimizar a dor em
procedimentos dolorosos, por estimulacdo oro-gustativa ativando o sistema
opidide enddégeno (DGS, 2012b: 9). A dor foi avaliada pela escala de EDIN, em
todos os momentos que manipulei o RN porque “a avaliacdo da dor permite
identificar e reconhecer a crianga com dor, objetivar um fendbmeno por natureza
subjetivo, uniformizar a linguagem dentro da equipa de saude facilitando a tomada
de decisbes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu controlo e
avaliar a eficacia das intervengées e sua corre¢do em tempo util” (DGS, 2010: 4).
Por vezes, fiz a massagem abdominal a bebés com abdémen distendido para
auxiliar o bebé na eliminacéo de flatos e fezes, com a finalidade de promover o
conforto ao RN. Para facilitar o desenvolvimento do RN, atendi a determinadas
estratégias como: abrir e fechar as portas da incubadora suavemente, colocar
mantas ou lencois sobre as incubadoras e usar um tom de voz calmo e baixo
perante os bebés, pois 0s “recém-nascidos, principalmente os prematuros, estao
expostos a multiplos eventos stressantes ou dolorosos, incluindo excesso de luz,
ruidos fortes e muitas manipulacdes. O que resulta em desorganizacéo fisioldgica
comportamental” (Crescéncio et al., 2009: 65). Dai a minha constante
preocupacdo em controlar a luz e o ruido ambiental, agrupar os cuidados para
manipular o RN minimamente, respeitar os ciclos de sono-vigilia e envolver os

pais nos cuidados.

Tive a oportunidade de acompanhar um RN ao BO para corrigir cirurgicamente a
retinopatia resultante da prematuridade. Quando ficou marcado o dia da cirurgia,
comuniquei aos pais sobre a intervengdo cirurgica prevista, o procedimento pré-
operatorio e esclereci-os quanto as suas duvidas. Senti que estes pais foram
recetivos a toda a informacgéo, por ja terem falado com os médicos e outros
enfermeiros. Ao chegar ao BO, juntamente com a enf.2 especialista, demonstrei 0
funcionamento da incubadora aos enfermeiros do BO, cuja preocupacao foi a de

proporcionar o conforto fisico ao prematuro, através da regulacédo térmica da
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incubadora. Apds a demonstracdo, monitorizei o RN e posicionei-o de forma
adequada e confortavel.

Durante este modulo, colaborei com a enf.2 especialista na assisténcia ao RN com
Pressdo Positiva Continua na Via Aérea (CPAP) nasal. Na assisténcia a RN de
alto risco sao necessarios dois enfermeiros para prestar cuidados com qualidade.
Tive em conta a manipulacdo minima e evitei fazer ruido para manter o maior
conforto. Os prongs do CPAP nasal foram mudados, sempre que possivel, para
evitar a acumulacao de secre¢des e as narinas humidificadas com cloreto de
sédio para desobstruir a via aérea superior. Aspirei as secre¢des nasofaringeo o
menos possivel para evitar traumatismo da mucosa. Foi importante estimular a
succdo do RN com a chupeta no sentido de evitar perdas de pressao pela boca.
Para Nona et al. (2004: 65) “a eficacia do CPAP nasal nos paises nordicos esta
amplamente demonstrada [...], diminui a necessidade de ventilagdo mecénica e
consequentemente as transferéncias para o0s hospitais de apoio perinatal

diferenciado e diminui o tempo de internamento e a morbilidade”.

Relativamente ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), foram prestados os
cuidados a cerca de 40 criancas/familias de vérias faixas etarias desde o més de
idade até aos 17 anos e 364 dias. As razdes que motivaram o recurso ao SUP da
crianca/familia foram: dificuldade respiratoria, antecedentes de asma, tosse,
febre, traumatismos cranio-encefalicos por quedas e atropelamento, desidratacéo,
vomitos, diarreia, dor abdominal, tentativas de suicidio por intoxicacdes
medicamentosas, exantemas, dor localizada, fraturas 0sseas, entre outras. Para
assistir a esta pandplia de situacdes, tive que prestar cuidados nos diversos
setores da urgéncia, nomeadamente na sala da triagem, na sala de pequena
cirurgia, na sala de OBS e na sala de emergéncia/reanimacao. Nestas salas, 0s
procedimentos adotados foram: administracéo de terapéutica endovenosa, oral e
inalatéria; aspiracdo de secrecdes; cateterismo venoso periférico; algaliacdes;
avaliacdo de sinais vitais; registos em suporte informatico e em papel,
esclarecimento dos pais sobre inaloterapia, aspiragdo de secrecoes,
arrefecimento fisico, gestdo de terapéutica, amamentacao/alimentacédo, habitos
intestinais e alimentares, reforco da hidratagdo oral, entre outros. Registei as
intervencdes e notas de enfermagem em suporte informatico, com recurso ao

programa desenvolvido pelo Hospital S&o Jodo (HSJ) denominado por J ONE.
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Este programa ainda se encontra em fase experimental, havendo necessidade de
duplicar a informacéo em suporte papel. Contudo, o foco da minha atuacéo e
assisténcia centrou-se essencialmente na dispneia, limpeza das vias aéreas,
expetorar, febre, dor, vomito, desidratacdo, diarreia, exantema, maceracao,

autocuidado: ansiedade, papel parental e alteragdo do comportamento.

Observei e colaborei na triagem CTAS (Canadian Emergency Department Triage
and Acuity Scale) a cerca de 58 criancas com atribuicdo de cores, desde o verde
até ao laranja, sendo raros os casos de cor laranja, porque séo situacdes que
requerem assisténcia médica e de enfermagem imediata. Este modelo de triagem
canadiano avalia a crianga em 3 parametros: aparéncia, circulacdo e respiragao.
Quando este triangulo de avaliacdo ndo tem nenhum dos parametros alterados,
atende-se a etapa seguinte. Nesta etapa é dada prioridade a queixa principal e
avaliam-se as constantes fisiolégicas e/ou sinais vitais, caso seja inconclusivo o
motivo da ida ao SUP. Ao efetuar a triagem, realizei intervencdes autbnomas
antes da avaliacdo médica, para proporcionar conforto e prevenir complicacées a
crianca. Essas intervengdes foram: administracdo de antipiréticos, arrefecimento
fisico a criancas com febre, gestdo da analgesia de acordo com a monitorizacédo
de dor, iniciagdo da hidratacdo oral a doentes com diarreia e/ou vémitos,
solicitacdo da presenca do assistente operacional para encaminhar criancas com
sinais de dificuldade respiratoria, avaliacdo de sinais vitais, transmissdo de
conhecimentos a familia sobre a gestdo terapéutica, prevencdo da maceracao,

arrefecimento fisico, hidratacéo oral, amamentacéo e alivio de cdlicas.

Em termos de execucao de técnicas nédo tive dificuldade, uma vez que as realizo
diariamente no meu contexto profissional, as dificuldades prendem-se mais com a
forma como os familiares e criancas nos abordam no SUP. Fernandes (2008)
alude no seu trabalho, que é curioso os utentes manifestarem o seu desagrado,
com dialogos agressivos e desentendimentos, apenas aos enfermeiros que 0s
atende em primeiro contacto, mesmo quando o enfermeiro na triagem tem a
sensibilidade de explicar que o tempo de espera se prende com o0 atendimento
meédico. Para os pais € sobretudo complicado presenciar as suas criancas a
serem submetidas a intervengbes que originam dor e sofrimento. A minha
prestacdo incidiu-se mais nessa perspetiva, explicando aos pais e as criangas

tudo o que se ia fazer, em prol de garantir o bem-estar da crianca, através de uma
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atitude calma para amenizar a situagédo. Fernandes (2008: 41), no seu trabalho,
concluiu que “o apoio afetivo, abertura e disponibilidade demonstrados pelos
enfermeiros provocaram niveis elevados de satisfagdo. Uma atmosfera
acolhedora, um ambiente de bom humor também aumenta os niveis de satisfacao
parental”. Penso que a minha interposicao foi positiva, pois observo que os pais
abordados por mim evidenciaram serenidade e uma atitude de compreensao

perante os profissionais de saude.

No centro de saude, na Unidade de Saude Familiar Eca de Queirés (USFEQ),
realizei cerca de 44 consultas de Saude Infantil a criangcas com idades
compreendidas entre os 8 dias de vida e os 17 anos de idade, segundo as
orientacdes da DGS descritas no Programa Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e
Juvenil, estando a sua distribuicdo clarificada no Anexo lll. A minha atuacdo nas
consultas foi de encontro aos objetivos propostos pela DGS. Avaliei o crescimento
e o0 desenvolvimento de cada crianga, cujos dados antropométricos foram
registados no SAPE e no proprio Boletim Individual de Saude Infantil e Juvenil.
Incentivei pais e criancas a adquirirem habitos de vida saudaveis, ou seja, como
ter uma alimentacdo equilibrada e adequada as diferentes idades, praticar
regularmente exercicio fisico e evitar o consumo de substancias nocivas. Ao
apoiar e estimular a funcdo parental, transmiti conhecimentos sobre a saude oral,
a prevencao de acidentes, a exposicao solar, a alimentac&o no 1° ano de vida e o
cumprimento do Programa Nacional de Vacinacdo. No final da consulta forneci,
aos pais e criancas, panfletos, elaborados pela unidade de saulde, de forma a
complementar a informacdo dada. Nas consultas, aproveitei a presenca das
criancas para proceder a sua vacinagdo, contribuindo, deste modo, para
rentabilizar a disponibilidade dos pais e garantir 0 acesso gratuito a todos, com a
finalidade de diminuir a morbilidade e mortalidade da crianga. “As vacinas
permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenca do que qualquer
tratamento medico e da forma mais econdmica. Os elevados valores percentuais
de criancas vacinadas sao uma realidade atual e este facto deve-se muito ao
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros” (OE, 2010: 82). Vacinei cerca de 20
criangcas com idades compreendidas entre os 8 dias de vida e os 13 anos e fiz o
seu registo no Sistema SINUS e no Boletim Individual de Vacinas, a sua

clarificagdo encontra-se descrita no Anexo Illl. Como o Plano Nacional de
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Vacinagdo sofreu alteracdes em 2012, achei conveniente dinamizar a sala de
consulta infantil. Foi realizado um trabalho didatico, em forma de largatixa
colorida, cujas partes deste ser vivo expde os diferentes tipos de vacinas
preconizadas pelo Plano Nacional de Vacinacgao para cada faixa etaria. O trabalho
ficou exposto na parede, tornando-se visivel a todas as pessoas que entram na
sala, com a finalidade de esclarecer todo o publico alvo sobre as vacinas a serem

administradas em cada idade.

No 1° ano de vida, e na faixa etaria de 1-3 anos, tive como intervenc¢des: verificar
se o boletim de vacinas se encontrava atualizado, com as vacinas registadas no
sistema informético; monitorizar os parametros Peso, Comprimento, Perimetro
Cefalico; avaliar o desenvolvimento psicomotor em cada idade, segundo a

avaliacdo do desenvolvimento Mary Sheridan.

Dos 4-9 anos, continuei as mesmas intervencgdes anteriores, apenas na avaliacao
dos parametros antropométricos e dos sinais vitais, avaliei a tensdo arterial em
substituicdo do perimetro cefalico. Todas as criangas faziam o rastreio visual com
a escala adequada a sua idade. Aos 5/6 anos e aos 11/13 anos fiz 0 exame global
de saulde, uma vez que estas faixas etarias coincidem com o ingresso da crianga
no 1° e 2° ciclo de escolaridade, respetivamente. Na idade pré-escolar, que
corresponde as criancas com idades compreendidas entre os 4/5 anos, pedia-lhes
para saltitarem num s6 pé, para copiarem o circulo e a cruz e nomearem as 4
cores basicas, para comprovar se eram dotadas das competéncias expectaveis

para iniciar o ensino escolar.

by

Relativamente a consulta dos adolescentes, desenvolvi a sua auto-estima e
respeitei a vontade e opinido do proprio, tal como a sua privacidade e
confidencialidade. Muitos adolescentes foram as consultas para obterem os
métodos contracetivos, designadamente preservativos e pilula. Nestes contactos,
a pedido dos mesmos, esclareci questdes sobre a sexualidade. Inicialmente
abordei conteudos neutros, isto €, assuntos sobre a sexualidade que sdo comuns
a todos os adolescentes, tais como a puberdade associada as alteragdes fisicas
gue ocorrem no seu corpo. Apds esta abordagem, o adolescente sentiu-se mais a
vontade e mostrou-se curioso em obter mais conhecimentos. Aproveitei a

oportunidade para enfantizar que o ato sexual envolve duas pessoas, de acordo
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com a sua orientagdo sexual, sendo este momento de carater intimo e privado
proveniente da decisdo de ambas. Alertei-os para se consciencializarem que
desse ato podem advir consequéncias, nomeadamente uma gravidez precoce ou
transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis e que ambos devem
partilhar as suas responsabilidades. Dai a importancia de orienta-los para o
método anticoncepcional mais adequado a sua condicao e para a prevencado de
doencas sexualmente transmissiveis. Nestes contactos, também abordei o tema
sobre o consumo de substancias nocivas. Esta minha intervencao teve o objetivo
de os elucidar sobre os riscos que o consumo de substancias nocivas tem para a
sua saude e para o seu desenvolvimento. Tive esta preocupacao porgue 0 uso e
abuso de substancias psicoativas tem vindo a aumentar na adolescéncia. Nas
raparigas fiz referéncia a importancia do auto-exame da mama, pois 0 cancro
mamario é uma realidade que atualmente esta presente em mulheres muito

jovens.

Neste modulo de estagio, os focos de enfermagem que mais frequentemente
formulei foram: Desenvolvimento Infantil, Adesdo a Vacinacdo, Papel
Parental, Amamentacdo, Precaucdo de Seguranca, Autocuidado: higiene
oral e atividade fisica, Infecdo e Maturacdo Sexual, em funcdo da faixa etaria

de cada crianca/jovem.

Para realizar os registos de enfermagem recorri aos programas SAPE e SINUS,
utilizando sempre a linguagem CIPE. A CIPE, segundo a ICN (2000: 11), “é¢ uma
classificacdo de fendmenos de enfermagem, acbes de enfermagem e resultados
de enfermagem que descreve a pratica de enfermagem”. A CIPE é documentada
através do programa informéatico — SAPE. Em contexto hospitalar utiliza-se o
programa informético SAPE, tal como nos cuidados de saude primarios, enquanto
0 programa SINUS apenas existe nos cuidados primarios. Estes programas sao
primordiais para documentar oS registos, quer as intervengdes, quer O0S
diagnésticos de enfermagem, porque utilizam a CIPE como linguagem. Essa
linguagem comum ‘permite uma comunicagdo adequada entre todos o0s
profissionais [...], facilita o desenvolvimento da investigacdo e da uma nova
dindmica a formacgdo. [...] é essencial para o desenvolvimento de uma profissdo”
(ICN, 2000: 4). Para a marcacao de consultas opta-se pelos dois programas, mas

os profissionais estdo mais habituados ao SINUS, sendo este programa a unica
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forma de registar as vacinas realizadas as criancas e aos jovens. Durante a minha
passagem pela Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) foram detetadas
algumas criancas com alteracdo do desenvolvimento infantil, ndo estando
devidamente registadas no SAPE. Na minha perspetiva esta situacdo €
preocupante pelo facto de estas criangcas ndo estarem sinalizadas para se realizar
uma intervencdo precoce e adequada, de forma a permitir que tenham os

melhores cuidados para se tornarem adultos autbnomos e responsaveis.

Os pais sdo os responsaveis pela educacdo dos seus filhos, estabelecendo
padrées de comportamentos e regras de acordo com a sua ideologia e cultura.
S&o0 os pais, 0s encarregados de promover o desenvolvimento das criangas, para
gue estas sejam integradas na sociedade como futuros adultos conscientes dos
seus atos. Quando as criangas séo vitimas de maus tratos e negligenciadas, &
importante intervir na Parentalidade para informar, educar ou apoiar 0s pais na
educacao dos filhos. Para isso, “os enfermeiros devem ser capazes de avaliar 0s
obstaculos pelos quais o0s pais estdo a passar e ser capazes de dar resposta as
mais diversas dificuldades que os pais sentem e auxilid-los a encontrar solu¢des
no sentido de promover uma boa parentalidade” (Nunes, 2007: 14). Perante estas
situacdes de maus tratos e de negligéncia, € necessario o profissional de saude
ou até mesmo o cidaddo comum, referenciar estes casos as entidades
responsaveis, tais como o Nuacleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco
(NACJR) e a CPCJ.

A Parentalidade € um dos principais focos de atencdo em enfermagem na area de
SIP. No nosso dia-a-dia é essencial os enfermeiros estarem despertos para esta
acao de “tomar conta”, para proporcionar bem-estar as criancas e aos pais.
Segundo a CIPE (ICN, 2011: 66), a parentalidade ¢é “assumir as
responsabilidades de ser mée e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das
expetativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”.

De acordo com Barradas (2008: 35), “o nascimento de um bebé, em especial do

primeiro filho, € um grande impacto, logo, o processo de transicdo para a
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parentalidade com as alteracbes dos papéis familiares e o aumento das
responsabilidades implicam muitas vezes momentos de tensdo familiar”. Contudo,
€ interessante os bebés serem possuidores de capacidades inatas e basicas
como o olhar, sorrir, tocar, agarrar, chorar, succao e a propria aparéncia fisica,
capazes, por si sO, de proporcionar 0 processo de vinculacao entre a triade mae,
pai e filho. “O processo de vinculagdo é considerado fundamental na medida em
que este ira favorecer e por vezes determinar futuras relagcées entre a triade, bem
como influenciar o desenvolvimento cognitivo e social da crianga” (Barradas,
2008: 38).

No estagio foram varias as estratégias que utilizei para facilitar a vinculagéo entre
pais e filhos. Uma das estratégias utilizadas foi colocar o bebé no colo dos pais,
com a finalidade de o bebé cheirar o corpo dos projenitores e ter contacto visual
com eles. A outra estratégia consistiu em incentivar os pais a falarem com o bebé,
acariciando-o e aconchegando-o nos seus bragcos. Segundo Barradas (2008) o
toque é o principal impulsionador da vinculacdo. Na Neonatologia, apds o banho,
incentivei os pais a realizarem massagem corporal ao seu bebé, porque recorre-

se mais uma vez ao toque, levando os pais “a transmitir amor, afeto e dedicagdo’
(Barradas, 2008: 54).

Também na Neonatologia, recorri ao “Método Mae Canguru”. Método inventado
na Colombia por caréncia de incubadoras, verificando-se que o contacto pele a
pele “além de garantir calor e leite materno, trazia inumeras outras vantagens
dentre as quais a promoc¢ao do vinculo mée-bebé, condicdo indispensavel para a
qualidade de vida e sobrevivéncia do recém-nascido apos a alta” (Lamy et al.,
2005: 660). Para Sotelo et al. (2009: 12) este método tem como vantagens a
“estimulacdo do contacto precoce da mae/pai com o recém-nascido; estimulacéo
do aleitamento materno; promocao do vinculo afetivo; diminuicdo do tempo de
separacdo do recém-nascido com a familia; regulacdo térmica da crianca;
diminuicho da taxa de infecbes hospitalares; diminuicdo do tempo de
internamento; promocéo da confiangca e competéncia dos pais no cuidado ao seu
filho”. Tanto o “método mae canguru” como as outras atividades ja referenciadas
desencadeiam o desenvolvimento sensorial da crianca fortalecendo a diade

pais/filhos.
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A amamentacdo é outra forma de promover a vinculagcdo e, consequentemente,
propicia a parentalidade. Segundo a OMS e a UNICEF (1993: 8) “a amamentagéao
ajuda a mée e o bebé a formar uma relacdo intima e amorosa que faz a mae se
sentir profundamente satisfeita emocionalmente. O contacto intimo desde o
nascimento ajuda esta relacdo a desenvolver-se. Este processo é chamado
vinculo”. Nos trés locais de estagio existe o “Cantinho de Amamentacgao”, onde
pude promover a amamentacao, referindo as suas vantagens, como se realiza a
extracdo de leite, como é feita a conservacdo do leite materno, quais 0s
posicionamentos corretos para amamentar e a importancia da pega eficaz. “A
promocdo da amamentacdo devera ser um dos objetivos da equipa, pelos
inUmeros beneficios que apresenta para o bebé, quer ao nivel do fornecimento de
nutrientes importantes e de protecdo contra as infecBes, quer ao nivel da
promogao e estabelecimento de lagos afetivos com a sua mae” ( Sotelo et al.,
2009: 12). Esta minha iniciativa foi importante para fomentar as orientacdes
emanadas pela OMS e UNICEF, bem como, para favorecer o desenvolvimento

das criancas.

Nos diversos contextos, foi primordial estabelecer uma relagdo de empatia com os
pais, ou seja, colocar-me no lugar deles, ficando com outra percecdo da
realidade. E 6bvio que ndo incorporei esses sentimentos na totalidade, mas
consegui compreender a angustia e por vezes o desespero dos pais ao verem 0
seu RN/crianca/Jovem doente. Segundo Vieira (2007: 116), ‘o cuidado exige
confianca, que leva a aceitacao e ao respeito, também nos erros e incapacidades.
S0 a sensibilidade do outro e a mim me permitir4 ser coerente entre o que digo e
0 que sinto, para que a confiangca surja”. Para estabelecer essa relagao, fui
adquirindo confianca com os pais através de uma escuta ativa, mantendo sempre

uma postura de apoio e de compreensao.

Neste estagio, verifiguei que a maioria dos pais necessitavam de ser orientados e
apoiados no desenvolvimento dos seus papéis parentais. Em funcdo desta
analise, tive a diligéncia de realizar uma escuta ativa sobre as dificuldades
sentidas pelos pais ao cuidar do seu filho e motivei-os para o desenvolvimento
das suas habilidades através da transmissdo de conhecimentos sobre diversos
temas, tais como: amamentacdo, prevencdo e tratamento da maceragéo,

desenvolvimento e competéncias da crianca, gestdo e administracdo de
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terapéutica, higiene e conforto da crianga, prevencao de acidentes na criancga,
cuidados a ter aquando a febre, alivio de célicas, cuidados com o sol, alimentacao
no 1° ano de vida e higiene oral. “E neste sentido que deveremos ser agentes
dinamizadores de aprendizagens indo de encontro as motivagfes e necessidades
individuais, familiares e a nivel da comunidade através de programas de
educagdo para a saude” (Barradas, 2008: 35). Relativamente aos cuidados de
higiene oral, complementei essa transmissao de conhecimento com a realizacéo
de um panfleto para informar e reeducar os pais nesta area (Anexo V). Esta
iniciativa surgiu, porque nas consultas de saude infantil, observei que existem
muitas criancas com défices nos cuidados de higiene oral. Na minha opinido, os
pais esquecem-se da importancia da saude oral dos seus filhos, ndo os
incentivando a lavagem correta dos dentes e nao proporcionando uma

alimentacao correta e saudavel.

Apbés o nascimento do seu filho, alguns pais necessitam de adquirir e de
desenvolver as suas competéncias e habilidades de forma a terem o melhor
desempenho como pais. Como forma de contribuir para a aquisicdo das suas
funcBes parentais, planeei no centro de saude uma acdo de educacdo para a
saude (AES) (Anexo V), sobre a importancia das consultas infantis e juvenis, com
o0 intuito de informar os pais sobre o programa tipo de atuacdo estabelecido pela
DGS para promover a saude infantil e juvenil. Esta acdo teve como objetivos, dar
a conhecer aos pais os contetudos abordados nas consultas e de Ihes demonstrar
alguns sinais e sintomas de alerta em algumas faixas etarias (Anexo VI). Tal
como refere Pedro et al. (2006: 25), “0 enfermeiro tem um papel fundamental
como mediador e educador. E essencial avaliar a adaptacdo dos pais, 0s apoios
familiares e extra-familiares existentes, dar informacdes no sentido de aumentar
0s conhecimentos dos pais, fornecendo assim diretrizes para um melhor

desempenho”.

®& Competéncia a Desenvolver:

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

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
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@ Objetivo:
Desenvolver competéncias de comunicacdo com a crianca/familia.

@ Atividades:
Comunicar com uma linguagem adequada com a crianca/familia;
Utilizar diferentes estratégias de comunicacdo na abordagem a crianca e

familia.

@ Reflexdo:

Na minha perspetiva, considero que enfermagem € uma arte de cuidar, mas
também de comunicar, sendo fundamental para se estabelecer o contacto com a
crianca/familia, atendendo e respeitando as suas crencas e valores culturais. Para
comunicar com a crianca € preciso conhecer as suas fases de desenvolvimento,

porque em cada idade a crianca possui competéncias e habilidades préprias.

A comunicagdo inicia-se imediatamente na admissdo da crianga/familia. De
acordo com Andrade et al (2009: 154) “a comunicagdo entre profissional —
paciente é absolutamente necesséria para haver boa qualidade de atendimento
[...] é preciso levar em conta a condigdo dos pacientes [...] pois, por se
encontrarem em estado de bastante ansiedade e stresse, quase sempre em
situacdo critica, hum ambiente desconhecido e temido, eles requerem mais
atencdo no tocante aos aspetos relacionados a interagdo e a comunicagéo”.
Quando fiz o acolhimento as criancas e aos pais em todos os médulos de estagio,
abordei-os de forma compreensiva e cordial, com um tom de voz calmo, firme e
uniforme, demonstrando disponibilidade e mencionando o0 meu nome e nunca
demonstrei preconceitos relativamente a proveniéncia social ou étnica das
familias. No primeiro contacto tive sempre em conta, proporcionar um ambiente
acolhedor e sossegado, evitando as possiveis interferéncias. Utilizei uma
linguagem acessivel, evitando, deste modo, a terminologia técnica e conceitos
médicos, que poderiam comprometer a compreensdo do meu discurso por parte
das criancas e suas familias. Respeitei sempre a confidencialidade e a
privacidade de cada um. Essas atitudes permitiram criar nas criancas/pais um
impacto positivo e acolhedor, transmitindo-lhes confianca e seguranca na minha

prestacgéao.
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Para Barradas (2008: 70) “a comunicagao estabelecida entre os profissionais de
saude e os pais tem como fundamento a troca de informacdes, a possibilidade de
discutirem 0s seus sentimentos e tensdes, e de 0s encorajar a resolver os seus
proprios problemas”. Por isso, no estagio, mostrei-me sempre disponivel e
recetiva as preocupagdes e sentimentos dos pais, incentivando a sua
permanéncia junto da crianca e tentando envolvé-los nos cuidados a crianca,
proporcionando a tdo desejada parceria de cuidados. Sempre que possivel,
informei os pais sobre a evolucéo clinica, respeitando a sua cultura, formacéo e

crenga, para a comunicagao entre ambos se tornar eficaz.

Ao comunicar com esta diade é impossivel recorrer somente a linguagem verbal,
a linguagem ndao-verbal estd sempre presente, através das expressdes faciais,
dos gestos, reacdes, posturas, risos, entre outros. As criangas estdo atentas ao
ambiente em seu redor, conseguem atribuir significados a cada gesto e
movimento feito, porque “os componentes nao verbais do processo de
comunicagédo transmitem as mensagens mais importantes” (Hockenberry, 2006:
111). Por isso, foram diversas as estratégias utilizadas no estagio, a saber:
linguagem simples, clara e assertiva; tom de voz suave e afetuoso; fixagao ocular;
informagdo aos pais sobre os cuidados de enfermagem; explicacdo dos
procedimentos as criancas/pais; escuta ativa; reforco das competéncias positivas;
apoio e animo e recurso ao toque em momentos oportunos, sobretudo através da
massagem infantil. Estes apoios narrativos permitiram-me estabelecer uma
relacdo de confianca para com as criancas/familia facilitando a comunicacao.
Estas estratégias que utilizei foram adaptadas as fases de desenvolvimento de

cada crianca.

Perante o lactente dos 0/1 anos de idade, recorri a uma linguagem com um tom
de voz calma e tranquilo para transmitir confianca e seguranca para que O
lactente n&do ficasse assustado. Mesmo quando nao verbalizam, as criangas
comunicam utilizando uma linguagem ndao-verbal, através da expresséo facial,
gestos, postura e vocalizagbes. Estas criancas dependem muito dos seus
prestadores e tém receio de estranhos, dai a importancia de ter permitido a
presenca dos pais ou outros familiares aquando a minha intervencgao.
Relativamente aos RN, a minha comunicacao incidiu-se na interacdo com eles e

no toque, transmitindo-lhes bem-estar, amor e carinho, porque o toque “é a ponte
47



de comunicacéo e desenvolvimento entre o bebé e o seu elo afetivo” (Barradas,
2008: 48). As criangas de 15/18 meses de idade, sdo muito ativas interessando-
se em alcancar os objetos e fazem birras. Ja possuem alguma autonomia, mas
sao dependentes fisica e emocionalmente, ficam bem sem a presenca dos pais.
Ao comunicar com elas mantive o tom de voz calmo e tranquilo, mas firme para
demonstrar uma atitude de imposicdo e evitei 0 contacto visual prolongado,
porque sdo criancas que ficam muito ansiosas. Aos 2/3 anos de idade, as
criancas sdo mais recetivas e gostam de partilhar, ouvem o que lhes interessa,
mas tém medo de sons desconhecidos. Ao contactar com estas criangas, fui
objetiva e clara na linguagem, explicando tudo o que ia fazer. As criancas de 3/6
anos, tém uma maior capacidade de socializagdo, partiiham os brinquedos e
brincam com os outros, tém um vocabulario rico. Como tém presente a
imaginacdo e a fantasia, ttm medos visuais e imaginarios, por isso tive que dar
explicagbes simples e concretas e permitir o contacto com 0s objetos do hospital,
para diminuir a ansiedade e a propria fantasia. Dos 6/11 anos sdo mais
auténomas, gostam de experiéncias novas e tém relacfes interpessoais estreitas,
ou seja, ttm um amigo concreto. Tive que incentivar a presenga dos pais, explicar
sempre tudo ao pormenor e evitar expressées como picar ou cortar, substituindo
estas palavras por frases/termos menos explicitos, como: “colocar um catéter” ou
“Preciso de um pouco do teu sangue para analisar...” ou “No BO vais dormir um
pouco e quando acordares, os médicos ja resolveram o teu problema...”. Para
comunicar com os adolescentes, tive que respeitar a sua privacidade, explicar
honestamente e néo ridicularizar os seus sentimentos ou pensamentos, para que
o adolescente se sentisse seguro e ao confiar em mim, verbaliza o que Ihe vai no
pensamento (Albuquerque e Ribeiro, 1998). “A comunicac&o [...] nos permite
informar, motivar, educar, socializar e até distrair e por sua vez, estabelecer um
relacionamento com a crianca/familia, que proporcione seguranga e inspire
confianga na equipe, instituicAo e consequentemente nos cuidados prestados.
Uma comunicagdo eficaz € a melhor arma para minimizar os efeitos

potencialmente nefastos da hospitalizagao” (Tavares, 2011: 77).

Para facilitar a comunicagdo com as criangas recorri a algumas técnicas de
comunicacdo como o Conto de Histérias, a Brincadeira (Brinquedo) e o Humor

porque a ‘utilizagdo da brincadeira e do humor como meio de comunicagéo entre
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”

as criancas e a equipa de saude é extremamente benéfica para as primeiras [...]
(Tavares, 2011: 77). Quando contei as historias as criangas, algumas inventadas
por mim, aquando o uso do seu boneco preferido, consegui que a sua atencéo
fosse desviada para a historia e para o boneco, esquecendo-se do procedimento
de enfermagem. O humor esteve geralmente associado a brincadeira, cujo
resultado foi positivo. Os pais e as proprias criangas descontraiam-se com a
minha presenca, ficando distraidos e divertidos, mostrando-se muito a vontade. O
humor também foi reciproco e por vezes verifiquei que as criancas também

interagiam comigo através da brincadeira e dos seus livros de historia.

Através desta componente relacional que estabeleci com as criancas e familia,
senti-me mais motivada e realizada, esquecendo-me das dificuldades que foram
surgindo neste meu percurso. Conclui que o humor e a brincadeira sdo duas
técnicas que ndo sO servem para comunicar com a crianga, como também séo
formas de “escape ao dia a dia, de conviver com o stresse, com a morte, com o

sofrimento, com a incapacidade das criangas” (Tavares, 2011: 77).

® Competéncias a Desenvolver:

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

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional

avancada.

@ QObjetivos:
Compreender o papel do enfermeiro especialista na assisténcia a crianca
em situacao de especial complexidade (emergéncia/estado critico);
Desenvolver competéncias na assisténcia a crianca em situacdes

complexas.

@ Atividades:
Observar a enf.2 especialista na assisténcia a crianca em situacdes de
emergéncia/urgéncia;

Atuar na assisténcia a crianca/familia em situacdes complexas;
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Observar o papel da enf.2 especialista em reunides da NACJR.

@ Reflexdo:

No SUP surgem sempre situacdes de imensa complexidade, por isso € importante
o0 enfermeiro estar preparado para enfrentar as situacées de urgéncia e de
emergéncia que vai encontrando ao longo da sua carreira profissional. Durante a
minha passagem pela SUP, tive a oportunidade de assistir a duas tentativas de
suicidio de dois adolescentes. “Os adolescentes que tentam suicidar-se tendem a
ter historias de doenca emocional - geralmente, depressao, abuso de substancias,
comportamento anti-social ou agressivo ou personalidade instavel. Os
adolescentes suicidas tendem a pensar de um modo desfavoravel acerca de si
préprios, a sentir-se sem esperanca e a ter um reduzido controlo dos impulsos e
uma baixa tolerancia a frustragdo e ao stresse” (Papalia et al., 2001: 535). A outra
situacdo complexa que constatei foi uma paragem cardio-respiratoria em RN.
Perante estas experiéncias, observei o papel fundamental da enf.2 especialista e
participei na assisténcia aos adolescentes. Sendo um elemento novo na equipa e
nao conhecendo o local dos materiais nao participei ativamente na reanimacéo do
RN.

Relativamente as tentativas de suicidio dos adolescentes de 13 e 16 anos,
respetivamente do sexo masculino e feminino, dei apoio psicolégico aos familiares
e aos proprios adolescentes e demonstrei uma atitude compreensiva e nao
opressiva. Proporcionei, ainda, momentos de escuta ativa com perguntas abertas,
de forma a abordar o motivo dos seus pensamentos suicidas. Segundo Papalia
(2001: 536) “uma tentativa de suicidio €, muitas vezes, um pedido de ajuda e
algumas dessas pessoas morrem porque sao melhor sucedidas do que o que
pretendiam”. Estas estratégias utilizadas por mim permitiram adquirir a confianca
dos pais e dos adolescentes. Expliquei aos pais que, este tipo de atitude e
comportamento observado nos adolescentes reflete, por vezes, um pedido de
ajuda ou de atencdo. Os adolescentes tém necessidade de pedir ajuda e apoio
para ultrapassar determinadas situacdes e crises que surgem na sua vida. A
melhor forma dos pais detetarem estas crises, evitando males maiores, € estar

atentos e ter uma relacédo de proximidade com os filhos. Perante a minha postura,
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penso que o0s adolescentes se sentiram mais a vontade e sem medos de

represélias.

A enf.2 especialista demonstrou, através do uso de uma comunicacdo adequada,
um comportamento empatico, simpatico, de respeito pelo adolescente/familia,
sensivel e compreensivo pelas atitudes dos adolescentes e dos pais perante as
circunstancias, ‘promovendo ambiente amistoso; envolvendo os utentes nas
tomadas de decisdo; ouvindo e escutando; promovendo o0 coping parental;
promovendo o contacto pais/crianga; promovendo o sorriso; olhando nos olhos e

sendo gentil e competente” (Fernandes, 2008: 49).

Relativamente a paragem cardio-respiratéria em RN, a preocupacao principal da
enf.2 especialista, e mesmo dos outros profissionais de saude, foi salvar a vida do
RN. Perante esta situacdo critica, observei e refleti sobre a sua postura e
intervencao. A enf.2 especialista, durante a fase de estabilizacdo do RN, detetou
gue os pais sentiam necessidade de obter informacfes sobre o filho. E para
minimizar a ansiedade dos progenitores, estabeleceu uma comunicacdo eficaz
atendendo a uma postura compreensiva, sensivel e empatica. A sua intervencao
perante os pais consistiu essencialmente em fornecer informagdes sobre o estado

do RN e em dar apoio emocional e psicolégico.

A NACJR é uma comissdo que analisa casos de criangcas e jovens que estao
inseridos em familias disfuncionais e conflituosas. Foi importante, para mim,
participar em reunides e assistir a apresentacdo desta entidade na USFEQ,
porque me deu a oportunidade de conhecer os elementos da equipa, quais as
instituicbes integrantes e, principalmente, porque aprendi a distinguir o0s
significados risco e perigo. Se uma crianga est4 em risco, ndo ha necessidade de
ser encaminhada para a CPCJ para que seja retirada aos pais, mas deve ter
apoio por parte da comunidade para superar as suas dificuldades. Esse apoio
pode consistir numa simples ajuda para orientar os pais sobre 0s recursos
existentes na comunidade, ou num apoio financeiro para estabilizar o ambiente
familiar. Uma criangca em perigo tem que ser imediatamente retirada aos pais,

para prevenir situacdes de maus tratos ou mesmo a morte.

Na reunido com esta comissdo, que decorreu no Hospital, foram dois 0s casos

analisados. Estavam presentes a enf.2 especialista da UCC de Vila do Conde, a
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enf.2 especialista da UCC de Pdvoa de Varzim, a pediatra responsavel pela area
de Pediatria Social, a assistente social e eu. O primeiro caso abordado foi sobre
uma crianca portadora do virus da imunodeficiéncia humana que faltava ao
levantamento da terapéutica e as consultas no HSJ, estando os pais
incontataveis. Para resolver esta situacao, tive que interagir, juntamente com a
minha tutora, com a escola para saber mais sobre a criangca. Conclui que essa
crianca nao estava em territorio nacional, dai a justificacdo para as suas
auséncias. No segundo caso, a minha presenca facilitou a anéalise da situacao,
por ter sido um RN que esteve internado na Neonatologia. A mae, de
nacionalidade brasileira, sentia-se sozinha, porque o marido era emigrante e nao
tinha a disposicdo nenhum familiar que a pudesse ajudar nas tarefas com o bebé.
Esta referenciacdo a NACJR surgiu porque a propria mae, nas consultas do
centro de saude, demonstrou caréncia afetiva. Como ja conhecia esta familia no
contexto hospitalar, dei a minha opini&do sobre o comportamento e atitude desta
mae. A méde durante o internamento prestava os cuidados adequados ao bebé.
Ela era cuidadosa e atenciosa com o bebé, apenas sentia falta da companhia do
marido. Num contacto a posteriori com a mae, os elementos da NACJR
verificaram que ela estava mais préxima da familia do marido e que mantinha boa

interacdo com o bebé, ndo havendo, por isso, necessidade de a NACJR intervir.

O papel da enf.2 especialista nestas situacdes complexas é fundamental e
imprescindivel para se salvaguardar todos os direitos das criancas e jovens, pois
tem a capacidade de diagnosticar precocemente e de intervir nas situacdes de
risco que possam afetar, de forma negativa, a vida da crianca. Sendo o enf.°
especialista em SIP um dos profissionais mais habilitados para avaliar
precocemente as situacdes de potencial risco, este deve agir da melhor forma,
recorrendo a métodos de analise adequados, tendo sempre em conta o melhor

para a criancga.

® Competéncias a Desenvolver:

Abordar questbes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas
com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;
Avaliar a adequacédo dos diferentes métodos de analise de situagbes
complexas, segundo uma perspetiva académica avangada.
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@ Objetivos:
Participar no planeamento e na realizacdo das visitas domiciliarias;

Desenvolver a articulacdo com outros recursos de saude da comunidade.

@ Atividades:
Realizar a visita domiciliaria;
Observar a interacao/dinamica relacional entre méae e crianca no domicilio;
Esclarecer dividas a mae no momento da visita domiciliaria,;
Articular os cuidados de saude priméarios com o CHPV/VC, E.P.E.;
Articular a UCC com a USFEQ.

@ Reflexdo:

Durante a minha passagem pelo Centro de Saude participei no planeamento de
duas visitas domiciliarias e observei a atuacao das duas enf.2 especialistas, cujas
preocupacdes se fixaram em avaliar o desenvolvimento psicomotor de cada
crianga, presenciar as competéncias parentais, avaliar as condigdes habitacionais

da familia e avaliar a dindmica familiar no seu ambiente natural.

Na USFEQ, realizei uma visita domiciliaria a um RN de 14 dias que tinha
consultado aos 8 dias de vida. Nessa consulta de saude infantil, verifiqguei que o
RN teve uma perda ponderal de 400 gramas e apresentava sinais de fome e pele
seca e descamativa que, segundo a mée, se devia ao facto de o bebé sé6 mamar
ao biberéo, porque recusava mamar ao seio materno. Nessa consulta, além de ter
sido agendada uma visita domiciliaria, o0 RN foi colocado a mama com éxito.
Constatei, entdo, que esta mae encontrava-se insegura e com sentimento de
instabilidade relativamente aos cuidados do RN. Foi realizado um esclarecimento
de duvidas sobre a amamentacéo, sinais de fome, alivio de coélicas e prevencao
de maceracado, na tentativa de colmatar a inseguranca e preocupacdes da mae.
Os diagnésticos de enfermagem detetados e formulados nesta consulta foram:
alteracdo do desenvolvimento infantil, papel parental ndo adequado em relagéo a
maceracdo e as colicas e amamentar ineficaz. Perante estes diagndésticos tive
como intervengdes de enfermagem: monitorizar o peso do RN, monitorizar o
comprimento, monitorizar o perimetro cefalico, monitorizar o percentil, ensinar os
pais sobre a prevencdo da maceragédo, ensinar os pais sobre o alivio de colicas,
ensinar os pais sobre os sinais de fome, ensinar a mae sobre a extragao de leite
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materno, apoiar a mée na colocacdo do RN a mama, ensinar a mée a colocar o
RN & mama, ensinar a mae sobre o posicionamento para amamentar; instruir a
mae a colocar o RN a mama e instruir a mae sobre o posicionamento para

amamentar.

E comum os pais sentirem-se inseguros em relacdo ao RN, porque para além de,
na maioria dos casos, serem pais pela primeira vez, o nascimento de um novo
elemento na familia condiciona a reformulacdo de papéis e altera as regras da
familia, levando por vezes a situacfes de ansiedade e de desequilibrio familiar.
Para evitar tais acontecimentos, a enf.2 especialista na area de SIP deve
“compreender e adequar a prestacdo de cuidados de sauide de acordo com as
relacdes interpessoais e a estrutura e dinamica familiares, uma vez que estes
fatores podem ser facilitadores ou dificultadores na determinacdo da saude dos
individuos. [...] a unidade familiar torna-se promotora de saude fisica e emocional
(Vieira e Andrade, 2009: 69). Sendo este o motivo principal para realizar esta
visita domicilidria, tracei os seguintes objetivos: pesar o bebé e avaliar se a méae
possuia as competéncias e habilidades na assisténcia ao seu bebé. Durante a
visita domiciliaria a mae interagiu bastante com o bebé, demonstrando afeto e
carinho, com capacidade de distinguir quando o bebé estava com fome ou com
célicas. Neste contacto, também verifiquei que a mae conseguiu colocar o RN a
mama sem ajuda, com uma pega eficaz e com a posicdo mais adequada e
confortavel para ambos. A pele do bebé encontrava-se hidratada e integra. Ao
avaliar o peso, constatei que o bebé teve um ganho ponderal de 200 gramas com
leite materno exclusivo. Nesta visita domiciliaria foi possivel observar que os pais
realizaram o sonho da maternidade e da paternidade, verificando-se que
conseguiram ultrapassar os sentimentos de ansiedade e preocupagdo ao
cuidarem do seu filho da melhor forma. Apos esta visita, houve reformula¢des nos
diagnésticos de enfermagem formulados inicialmente. O papel parental em
relacdo & maceracao e as colicas passou a ser adequado, 0 amamentar tornou-se
eficaz e os conhecimentos e as aprendizagens passaram a demonstrados.
Apenas o diagnoéstico do desenvolvimento infantil se manteve alterado, porque o

RN ainda néo tinha adquirido o peso de nascimento.

A outra visita foi no contexto da UCC, um caso referenciado pela CPCJ, na

sequéncia de uma queixa formal da avd paterna a comissao, relacionado com a
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negligéncia, por parte dos pais, ao nivel dos cuidados basicos, como:
alimentacdo, higiene e rotinas a criangca de 14 meses. Esta abordagem foi sem
marcacao e teve como finalidade averiguar se a queixa apresentada pela avo era
fundamentada. Quando entrei no apartamento desta familia, deparei-me com uma
enorme desorganizacdo doméstica e a propria crianca apresentava défices nos
cuidados de higiene. O diagndstico de enfermagem detetado foi o papel parental
inadequado em relacdo a higiene, a alimentacdo da crianca e a prevencado de
acidentes. Perante esta situacdo, foram colocadas questbes a mée, de forma a

fazer uma colheita de dados adequada para permitir uma intervencao eficaz.

O ecomapa e o0 genograma familiar sdo considerados na literatura como
instrumentos valiosos da colheita de dados para a “compreensédo de processos
familiares e as relacbes com a comunidade, particularmente em enfermagem
pediatrica que requer detalhamentos para o planeamento do cuidado e das
intervengbes que envolvam os cuidadores” (Nascimento et al, 2005: 281). Por
isso, para eu compreender a dinamica familiar e as relacdes entre os seus
membros, bem como, para conhecer as relacdes entre a familia e a comunidade,
realizei um genograma e um ecomapa (Anexo VII). Apos a analise destes dois
instrumentos, verifiquei que esta familia ndo tinha muitos recursos econdémicos,
apresentava baixo nivel de escolaridade e néo tinha apoios familiares. Nesse
caso foi proposta a mée a cooperacdo do Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP), instituicAo com parceria com a CPCJ. A sua
finalidade é ajudar a mae a desenvolver as suas competéncias e habilidades nos
cuidados a crianca, que abrange a organizacdo das tarefas domésticas, nos
cuidados de higiene e a execucdo das refeicdbes adequados a faixa etaria da

crianga.

A enf.2 especialista tem um papel crucial neste caso, por implementar e gerir um
plano interventivo que promove a parentalidade e consequentemente permite a
reinser¢cdo social da crianga e da familia, através do suporte de redes de apoio
familiar existentes na nossa comunidade. A enf.2 ira torna-se o elo de ligacao
entre a CPCJ e a CAFAP. ApoOs a visita destes, € ela quem vai realizar as visitas

domiciliarias para apoiar 0s pais nas suas competéncias parentais.
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Quando realizei o estagio no Centro de Saude, fui um elemento de articulacao
entre o Hospital e a UCC, bem como, entre a UCC e a USFEQ. Esta articulagao
foi solicitada pela enf.2 especialista da UCC e eu propria me disponibilizei para
esta atividade, visto que, como futura enf.2 especialista na area de SIP, considero
primordial a existéncia de uma ligacdo entre o meio hospitalar e os cuidados de
saude primérios. Esta articulagdo pode diminuir alguns reinternamentos de
criancas, se houver uma adequada atuacdo e seguimento das situacdes de
doenca, principalmente cronicas, dos profissionais de saude dos cuidados
primarios. Segundo a UNICEF (1990: 17), esta ‘tem direito a gozar do melhor
estado de saude possivel e a beneficiar de servicos médicos. Os Estados devem
dar especial atencdo aos cuidados de saude primarios e as medidas de
prevencdo, a educacdo em termos de saude publica e a diminuicdo da

mortalidade infantil”.

Relativamente a articulacdo da UCC com o Hospital, realizei uma atividade que
consistiu na elaboracdo de uma tabela composta pelos tipos de consultas que
existem no CHPV/VC, E.P.E. na area de SIP e quais os pediatras responsaveis
por cada consulta. Nessa tabela acrescentei outras consultas que se realizam no
hospital e os profissionais de salde responsaveis pelas respetivas consultas
(Anexo VIII). Na minha perspetiva, considero que a enf.2 especialista da UCC, ao
ter conhecimento dos tipos de consultas que existem no hospital, podera
encaminhar as criancas que tenham necessidade de serem seguidas por
profissionais especializados. Por exemplo, uma crianga que apresenta um
desenvolvimento cognitivo ndo adequado a sua faixa etaria, deve ser
encaminhada pela especialista para as consultas de neuropediatria. Futuramente,
ambiciono elaborar um projeto sobre a articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e o hospital, visto que as fungdes do Centro de Saude incidem mais na
‘promogédo da saude, prevencdo da doenca e a prestacdo de cuidados, quer
intervindo na primeira linha de atuacdo do Servico Nacional de Saude, quer
garantindo a continuidade de cuidados, sempre que houver necessidade de
recurso a outros servigos e cuidados especializados” (Infocedi, 2009: 1).
Enquanto o Hospital é um “estabelecimento de saude dotado de internamento,
ambulatério e meios de diagnostico e terapéutico, cujo objetivo principal é a

prestacdo de cuidados de saude durante 24horas por dia. Presta a populagéo
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assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, competindo-lhes também colaborar
na prevencéo da doenca, no ensino e na investigacéo cientifica. E constituido por

meios tecnoldgicos que ndo existem nos Centros de Saude” (Infocedi, 2009: 1).

Durante o estagio deste modulo, passei por duas unidades de saude, uma ja
mencionada anteriormente, a UCC, e a outra foi na USFEQ. Ao analisar
processos de criancas na UCC, detetei a inexisténcia de registos e dados sobre
criancas e jovens que estavam inscritos na USFEQ. A articulacdo destas duas
unidades facilita a atuacdo do enfermeiro especialista de SIP, pois permite a troca
de informacdo entre as duas unidades, facilitando a intervencdo adequada.
Sempre que solicitei o apoio dos enfermeiros, para adquirir conhecimentos de
situacdes especificas, tive o feedback sobre esses processos, relativamente a
marcacdo de consultas, auséncias na vacinacdo, auséncia de registos de
enfermagem e de dados antropométricos. Estas informacdes permitem que haja
uma continuacéo de cuidados e permite avaliar a situacdo de saude das criancas.

®& Competéncia a Desenvolver:

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo

diferentes perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara.

@ Obijetivo:
Desenvolver competéncias na assisténcia de enfermagem em contexto de

saude escolar.

@ Atividades:
Realizar AES ao 5° ano de escolaridade;
Realizar AES aos 10°, 11° e 12° anos de escolaridade;

Participar nos Gabinetes de Informagé&o e Apoio ao Aluno (GIAA).

@ Reflexdo:

A UCC é responsavel pela implementacdo do Programa Nacional de Saude

Escolar a toda a comunidade educativa do concelho da Pdévoa de Varzim.

Enquanto estive nesta unidade de saude, realizei uma AES sobre a Prevencao de

Acidentes a criancas que frequentavam o 5° ano de escolaridade do Agrupamento

de Beiriz, intitulada “Protege-te e Protege os outros”. Optei por realizar esta
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atividade por ser direcionada a um grupo de criangas com idades compreendidas
entre os 9-11 anos, que além de serem dotadas de curiosidade, sdo mais
auténomas e gostam de novas experiéncias. Para a producao desta acao, fiz uma
planificacdo da sessdo (Anexo 1X), para melhor clarificar e fundamentar os
ensinamentos que procurava transmitir. Esta acdo foi exposta em Powerpoint
durante 40 minutos. Na elaboracdo deste trabalho adequei a minha linguagem a
faixa etaria e utilizei cores acentuadas para incentivar a atencéo e o olhar destas
criancas (Anexo X). Durante a exposicado da acao de educacao, verifiquei que as
criangas estavam entusiasmadas e interessadas no assunto, pois eram muito
participativas e interventivas. No final da apresentagéo, fiz uma sintese dos
conteudos, onde as criangas expuseram as suas duvidas e enunciaram casos
desagradaveis que aconteceram com os proprios e familiares. Para complementar
esta AES, distribui panfletos da Associacdo para a Promocdo da Seguranca
Infantil (APSI) sobre a prevencéo de afogamento, visto que as férias de Veréo se
estavam a aproximar. A avaliacdo desta acao foi feita através de questdes orais e
da observacéao. Verifiquei que as questdes foram respondidas corretamente e que
todas as criangas estiveram atentas a sessdo. Por ultimo, as criangas pediram
algum tempo para apontarem os enderecos eletrénicos exibidos no slide da
bibliografia do trabalho.

Nesse mesmo Agrupamento, realizei uma AES, destinada a adolescentes que
frequentavam os Cursos de Educacao e Formacgéao (CEF) dos 10°, 11° e 12° anos
de escolaridade, sobre os Consumos Nocivos, intitulada “Eu sou livre”. Esta
sessdo foi elaborada com o objetivo de responder as questdes anonimas,
colocadas pelos proprios adolescentes, sobre este tema. Fiz uma analise das
questdes e elaborei a planificagcdo da sessédo (Anexo Xl). A partir do plano de
sessdao, realizei o trabalho, com recurso ao programa informatico Powerpoint,
para ser apresentado durante 60 minutos (Anexo Xll). Durante a exposi¢cédo da
apresentacao, tive algumas dificuldades em comunicar com estes jovens, Visto
alguns serem consumidores de substancias nocivas, ndao admitindo que estas
substéancias prejudicam o nosso organismo. Para ultrapassar esta dificuldade, dei
exemplos reais que surgiram ao longo do meu percurso profissional em contexto
hospitalar, dando énfase a degradacéo fisica e psicoldgica que esses consumos

provocam. Perante os meus exemplos, tive o testemunho de alguns adolescentes
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que passam diariamente por estas situacdes através de familiares e amigos. Esta
participacéo foi importante porque permitiu complementar a minha intervengao. A
avaliacdo desta acdo de educacdo baseou-se em questdes orais e na
observacdo. Conclui que a maioria dos adolescentes estiveram concentrados no
tema e evidenciaram, pelas intervengdes que fizeram, perceber a mensagem que
Ihes foi transmitida. Constatei, ainda, que alguns alunos apontaram o0s contactos

sobre as linhas de ajuda existentes no nosso pais.

Estas duas sessdes foram essenciais porque “a educagdo em saude € uma
importante ferramenta de prevencdo e promocao a saude que deve provocar, nos
individuos, a atitude de pensar e repensar 0s seus habitos e estilo de vida e
conduzi-los a modificar a sua realidade para diminuicdo de suas vulnerabilidades
e melhoria da qualidade de vida, sendo este o intuito deste programa educativo”
(Jardim, 2012: 66). E nesta linha de pensamento que os enfermeiros devem agir e
intervir 0 mais precocemente, para que estas criancas e jovens sejam futuros
adultos com habitos saudaveis e facam opcOes de vida fundamentadas em

conhecimentos adquiridos corretamente.

A equipa de saude da UCC, ao intervir na promo¢do de comportamentos
saudaveis e prevencdo de doencas em contexto escolar, assiste toda a
comunidade educativa, através dos GIAA, em funcdo do Programa Nacional de
Saude Escolar. Durante o meu percurso pela UCC, participei nos GIAA com o
objetivo de: promover a educacao para a saude; apoiar, orientar e aconselhar a
populacao escolar nas areas de educacédo sexual, educacao alimentar, educacao
civica e desenvolvimento biopsicossocial; e orientar para os servicos de saude,
promovendo a vigilancia e reforcando os comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Atendi nos GIAA criancas e jovens desde o 7° ano até ao 12° ano de
escolaridade, professores e auxiliares de acéo educativa, sempre as sextas feiras
a tarde na Escola Secundéria Eca de Queirés. Nos gabinetes, avaliei os
parametros vitais, a saber: peso, estatura, tensdo arterial, pesquisa de glicemia,
temperatura corporal e pesquisa de colesterol. Em funcdo do motivo e da
avaliacdo dos parametros vitais, intervi com esclarecimentos sobre alimentagao,
gestdo terapéutica, importadncia do exercicio fisico e utilizagdo de métodos
contracetivos. A situagcdo mais preocupante que surgiu nesta atividade, foi a de

uma crianga de 13 anos com antecedentes de Diabetes Tipo |, desde os 10 anos
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de idade, com valores de glicemia de 405mg/dl. Perante este valor questionei-a
sobre os habitos alimentares, exercicio fisico e essencialmente sobre a gestéo
terapéutica (insulina). Os diagnosticos de enfermagem que detetei foram a
Gestdo do Regime Terapéutico Inadequado com conhecimento sobre
complica¢bes ndo demonstrado e conhecimento sobre locais anatémicos para a
administracdo de insulina intermédia ndo demonstrado, porque, segundo a
crianca, faltava as consultas de Diabetologia. Este caso foi comunicado a
Professora Diretora de Turma que, por sua vez, entrou em contacto com a mae. A
mae reconheceu que nado levava a crianga as consultas de Diabetologia, por
serem no Hospital Santo Anténio, ndo tendo recursos econdémicos suficientes
para o transporte. Como a criangca pertencia a area de residéncia Povoa de
Varzim, contactei o enfermeiro responsavel pela consulta de Diabetologia do
CHPV/VC, E.P.E., com a cooperacao da enf.2 especialista da UCC, para que
pudesse ser referenciada para essa instituicdo de saude. Segundo a perspetiva
de Jardim (2012: 66), “neste sentido, ressalta-se a valiosa atuacao do enfermeiro
e dos demais profissionais que compbéem a equipa multidisciplinar atuante (...) na
educagdo em saude na adolescéncia, (...) com conhecimentos técnico-cientificos
e metodologia participativa e reflexiva adquiridos na formacdo basica e
complementar, conduzindo o individuo em um complexo processo de mudanca de
comportamento em médio e longo prazo que influenciardo diretamente em seu

projeto de vida”.

& Competéncia a Desenvolver:

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacéo e resolucao de problemas
na area da EESIP.

@ Objetivo:
Colaborar em projetos implementados na unidade de cuidados na

comunidade.

@ Atividades:
Participar no projeto “Dia da Crianga”;

Participar nas sessdes de Massagem Infantil.
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@ Reflexdo:

Na UCC tive a oportunidade de colaborar no projeto “Dia da Crianga”, desde a
concecao até a sua realizacdo. Este projeto decorreu de 28 de maio a 01 de junho
de 2012, na sala de reunides do Centro de Saude, com o objetivo principal de
comemorar o Dia Mundial da Criangca. Este evento consistiu em proporcionar a
todas as criangcas com idades compreendidas entre os 4/10 anos de idade,
provenientes das escolas e jardins de Infancia do concelho de P6voa de Varzim, a
participacdo em diversas atividades que aconteceram ao longo da respetiva
semana. Com o0 apoio da enf.2 especialista, elaborei o programa deste evento
(Anexo XIIl) e pedi a colaboracdo das USFs, da Biblioteca Municipal Rocha
Peixoto, Universidade do Porto-Curso de Ciéncias da Comunicacao, Universidade
Sénior da Povoa de Varzim e do Instituto Maria da Paz Varzim. Cada instituicao
organizou uma atividade para as criancas. A Biblioteca Municipal disponibilizou
uma funciondria para contar historia; os estudantes do Curso de Ciéncias da
Comunicacdo da Universidade do Porto, vestidos de palhacos, realizaram
atividades didaticas com as criancas; Estudantes da Universidade Sénior da
Pévoa de Varzim proporcionaram um momento musical com o0s instrumentos
musicais “Cavaquinhos” e as criancas do Instituto Maria da Paz cantaram para as

outras criancas.

As criancas, por sua vez, realizaram trabalhos didaticos sobre o tema
“‘Representacdo do Enfermeiro no Imaginario da Crianga”, apresentando trabalhos
admiraveis (Anexo XIV). Estes trabalhos ficaram expostos na sala de reunides e
foram submetidos a concurso. E espantoso como as criangas associam o
enfermeiro a uma pessoa que exerce fungdes no hospital ou no centro de saude,
sendo um profissional que faz pensos, administra injecdes, essencialmente
vacinas, coloca o soro, pesa as criancas e “observa os dentes”. Sendo para eles
uma pessoa amiga, que cuida das criancas, € bonita e simpética, havendo

geralmente uma associacdo da imagem do enfermeiro ao sexo feminino.

No dia 28 de maio, desempenhei os papéis de atora e cantora, juntamente com
dois elementos da USF Corino de Andrade, realizando um teatro e cantando uma
musica. O teatro retratava a consulta de enfermagem e médica a uma crianca
com habitos alimentares e de higiene oral incorretos. A peca de teatro permitiu as

criangas percecionarem os conteudos das consultas do centro de saude, e teve a
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finalidade de desmistificar intervencdes médicas e de enfermagem e mostrar que
0 objetivo dos profissionais de saude € ajudar as criancas a terem
comportamentos saudaveis para evitarem ficar doentes (Anexo XV). Para
Parcianello e Felin (2008: 161) “é no brincar que a crianga cria situagdes
parecidas com aquelas que ela esta vivendo, aliviando assim seu sofrimento. Sair
da cama para brincar ja é terapéutico, portanto, da a crianca condi¢cdes para agir
e reagir frente a situagbes adversas [...]”. Nos restantes dias, acompanhei as
criancas a visitarem as USFs, com a intencdo de lhes proporcionar um contacto
direto com a equipa de enfermagem e médica. Para Brougére, citado por
Parcianello e Felin (2008: 159), “o brincar surge como forma de sair deste mundo
real para a descoberta de mundos novos, nos quais tudo € admissivel e permitido.
Portanto, uma das finalidades do brincar € oferecer a crianca um substituto dos
objetos reais para que possa manipula-los. O brincar é essencial para que a
crianca prepare-se para o amanha, conhecendo o mundo ao seu redor”. Deste
modo, quando a crianca se deslocar as unidades de saude para ser assistida,
encontra-se familiarizada com o0s objetos e com o0 ambiente que a rodeia,
minimizando a sua ansiedade e o impacto dos cuidados de enfermagem e
médicos. Mesmo para os profissionais de saulde, estas atividades existentes
facilitam a sua intervencdo e assisténcia na crianca, porque a atividade ludica
facilita a compreensdao da hospitalizacdo para a crianca, como promove a
humanizacéo e contribui para desmistificar a hospitalizagédo (Parcianello e Felin,
2008).

Relativamente a atividade “Massagem Infantil”, participei em quatro sessdes. Na
primeira sessao fui uma simples espetadora, onde aprendi a realizar massagem
infantil num boneco. Nas outras sessdes, continuei a massajar o boneco e tive
uma participagdo fundamental, pois no final das massagens as maes
aproveitaram a minha presenca, por ser detentora de conhecimento na area de
SIP e com experiéncia profissional nesse ambito, para o esclarecimento de
duvidas sobre varios temas, nomeadamente a alimentacdo, a amamentacao, o

alivio de colicas, a prevencao de acidentes e o desenvolvimento infantil.

Aquando da realizacdo desta atividade, constatei que a méae consegue
estabelecer uma comunicacdo com o bebé, consegue decifrar o que o bebé

pretende quando chora ou emite um som, isto &, torna-se uma forma de a mae
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conhecer o seu bebé, verifica-se uma interacdo social. Tal como refere Barcia
(2010: 11) no seu estudo, “a massagem infantil permite a proximidade entre pais e
bebé e a construcdo de uma ligacdo entre ambos. Aprende-se a reconhecer o
outro pelo cheiro, pelo olhar, pelo toque e pela voz, € um momento onde se
potenciam e apuram o0s sentidos”. Pude concluir que a Massagem Infantil € uma
oportunidade dos pais se tornarem mais autonomos e responsaveis pelos
cuidados ao seu bebé, proporcionando a vinculagdo entre os pais e filhos, “pois
permite aumentar o conhecimento do seu bebé através de um dos sentidos mais
importantes que temos, que é o tacto. [...] Quem trabalha nesta area percebe que
as maes aprendem a lidar e a conhecer melhor o seu bebé” (Béarcia, 2010: 4). O
enfermeiro sente-se realizado e compensado profissionalmente ao observar que a
Massagem Infantil também é uma oportunidade de fortalecer os lacos afetivos da
diade pais/filho. A massagem é uma atividade que permite o enfermeiro observar

0 apego dos pais ao bebé.

2.2 — Dominio Da Gestédo De Cuidados

A area de Gestdo de Cuidados complementa a Prestacdo de Cuidados. Para o
enfermeiro prestar cuidados com qualidade e em seguranca tem que ter em conta
a gestdo de recursos humanos e materiais. Segundo a OE (2001: 15), o
enfermeiro ao procurar permanentemente a exceléncia no exercicio profissional,
esta a contribuir para a “maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de

enfermagem”.

® Competéncias a Desenvolver:

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de
EESIP;

Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP;

Realizar a gestédo dos cuidados na area da EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.
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@ QObjetivos:
Conhecer a dinamica e o funcionamento das unidades de Neonatologia,
Urgéncia Pediatrica e Cuidados de Saude Primarios;
Conhecer a metodologia da organizacao dos cuidados de enfermagem:;
Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista como responséavel pela

gestao de cuidados.

@ Atividades:
Conhecer a estrutura fisica e o seu funcionamento;
Observar a dinAmica e o método de trabalho da equipa de enfermagem;
Consultar o manual de integracéo, os procedimentos do servico e projetos;
Observar a enf.2 especialista na lideranca da equipa de prestacdo de
cuidados;

Observar a enf.2 especialista na gestao de cuidados.

@ Reflexdo:

O enfermeiro, para ter um bom desempenho, deve conhecer as estruturas fisicas
e o funcionamento do servico onde ira exercer as suas funcdes. Nos campos de
estagio, tive um dia para conhecer a estrutura da unidade e fui apresentada a
equipa multidisciplinar. Inicialmente, tive dificuldade em localizar o material para a
prestacdo de cuidados, mas acabei por ultrapassar essa barreira. Para melhor
conhecer a estrutura fisica e o funcionamento das respetivas unidades,
demonstrei curiosidade e fui consultando a tutora e os restantes elementos da
equipa de enfermagem. Estas estratégias contribuiram para o meu desempenho e
adaptacdo, de forma a proporcionar o desenvolvimento das minhas
competéncias. Frederico e Leitdo (1999: 131) defendem que ‘o novo elemento
considera-se integrado quando conhecer bem os aspetos mais importantes da
instituicdo, no que diz respeito & sua estrutura fisica e organizacional, ao seu
funcionamento e quando se sente mais um elemento da equipa, capaz de

executar as tarefas inerentes ao seu cargo”.

Nos trés contextos de estagio, observei, em cada servigo, a dinamica e o método
de trabalho da equipa de enfermagem. Na Neonatologia, verifiquei que o método
de trabalho a que os enfermeiros recorrem para a prestacdo de cuidados € o
método individual. E distribuido um certo nimero de RN a cada enfermeiro, e este

64



€ 0 responsavel pela prestacdo de cuidados aos RN que |lhe foram atribuidos. Ao
optar por este método, o enfermeiro conhece melhor o RN e a sua familia, o que
Ihe permite estabelecer uma relagcdo de maior proximidade. Os pais ao
conhecerem o enfermeiro que vai cuidar do seu filho sentem-se mais confiantes e
seguros. Tem como vantagens proporcionar uma “maior individualizagdo dos
cuidados, maior satisfacdo do doente, pois sabe qual € o enfermeiro, que lhe
presta todos os cuidados, logo sente-se mais seguro e confiante e maior
satisfacdo do enfermeiro, pois ao promover um aumento de responsabilidade do
enfermeiro promove consequentemente, a sua capacidade de decisdo, a sua
satisfacdo e motivacdo para o trabalho e ainda, favorece a avaliacdo dos
cuidados de enfermagem” (Frederico e Leitdo, 1999: 162). A equipa de
enfermagem baseia-se no Modelo de Anne Casey, sendo um ‘modelo conceptual
subjacente a pratica da enfermagem pediatrica centrado nas respostas as
necessidades da crianga enquanto membro efetivo do sistema familiar” (Mendes e
Martins, 2012: 114). Neste modelo, o enfermeiro s6 presta os cuidados ao RN
gquando os pais ndo tém vontade ou conhecimentos para o fazerem. Na
neonatologia, verifiquei que a maior parte dos pais prestavam cuidados ao filho,
mas, quando se sentiam inseguros, solicitavam a ajuda do enfermeiro. Foi notavel
a parceria existente entre a triade crianca/familia/enfermeiro. Mendes e Martins
(2012: 114) defendem que a “crianca, pais e enfermeiros em parceria, devem
assumir parte ativa no processo de enfermagem. A parceria esta associada a um
processo dinAmico que requer participacdo ativa e acordo de todos os parceiros
na procura de objetivos comuns [...] exige a assumpgdo, por parte dos
enfermeiros, da importancia da negociacao da parceria de cuidados e o respeito

pela tomada de decisdo dos pais”.

Relativamente ao contexto de Urgéncia Pediatrica, observei que os enfermeiros
utilizam o método de trabalho de equipa, embora cada enfermeiro € responsavel
por uma area de atuacdo. Existe um elemento que assume a posicao de lider,
sendo este quem se responsabiliza pelas decisbes, coordenacdo e supervisdo
dos cuidados de enfermagem prestados. Contudo, foi percetivel a dindmica do
grupo e o bom relacionamento existente na equipa de enfermagem. N&o se
regem por nenhuma filosofia ou modelo tedrico, certamente devido as

carateristicas do servico em si, cuja proximidade entre cliente e enfermeiro é
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minima e por existir uma parceria entre os cuidados médicos e de enfermagem,

ou seja, € um servico onde os enfermeiros ddo mais enfase as intervencdes

interdependentes.

Na Unidade de Cuidados de Saude Primarios, tanto na UCC como na USFEQ, os
enfermeiros recorrem ao método de trabalho priméario ou de responsavel. Com
este método existe uma relacdo mais intensa entre o cliente e o enfermeiro, por
proporcionar maior seguranca e maior empenhamento por parte do enfermeiro.
Considera-se que este método € o que melhor responde a satisfacdo das
necessidades do cliente, a autonomia e a tomada de decisdo do enfermeiro
(Frederico e Leitdo, 1999). Na UCC, a enf.2 tem autonomia para gerir 0o seu
horério, para realizar as atividades e na tomada de decisbes. Na USFEQ, a enf.2 é
responsavel por varias familias, isto €, trabalha como enfermeira de familia, sendo

a responsavel pela promoc¢éo da saude e bem-estar dessa familia.

Para conhecer o funcionamento e a dinamica dos servi¢cos, além da observacao
acima referida, consultei os manuais de integracdo a novos profissionais, 0s
protocolos de servigco e 0s projetos existentes em cada servigo, porque para mim
€ importante manter a mesma missao e os valores que 0 servi¢co preconiza. Esta
pesquisa viabilizou o meu processo de integracdo, de forma a adquirir

competéncias no preambulo de atuacado na area de SIP.

Durante o estagio tive a possibilidade de observar a enf.2 especialista responsavel
pela coordenacdo da equipa de enfermagem, sendo notavel a sua preocupac¢ao
em planear as suas acdes e decidir o que deve ser feito. O planeamento é “‘um
dos elementos da tomada de decisdo, é portanto uma parte integrante do

~ k24

processo de gestdo” (Frederico e Leitdo, 1999: 64). Durante os mdédulos, pude
constatar que a enf?2 especialista tem que resolver situagcdes complexas
relacionadas com a gestdo de recursos materiais, fisicos, humanos e de conflitos
entre profissionais de saude e familia. No SUP surgiu uma situacdo de conflito
entre um elemento da equipa de enfermagem e uma mée. A crianca e mae, apos
ter sido feita a triagem, aguardavam, na sala de inaloterapia, pela observacéo
médica. A progenitora encontrava-se impaciente devido a demora da chamada
médica. Esta impaciéncia despoletou uma atitude de agressividade verbal para

com a enf.2, havendo necessidade de a enf.2 especialista responsavel pelo turno
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intervir na gestdo do conflito. A responséavel dialogou com a mée, solicitando-lhe
que adquirisse uma atitude de compreensao e de serenidade. Ouviu a mae e
ofereceu-lhe um cha. Entretanto observou a crianca e para a mae ficar mais
calma, solicitou a observacdo da pediatra, visto que a crianca/mae aguardavam
pela médica ha cerca de uma hora. Este conflito foi resolvido positivamente, mas,
por vezes, os enfermeiros tém que recorrer aos segurangcas € mesmo as

autoridades policiais para dar resposta a determinadas situacoes.

Outra funcdo da enf.? especialista que observei foi a supervisdo do exercicio
profissional. Constatei que a enf.2 especialista, fica atenta ao sentimentos
expostos pelos elementos da equipa, tem a capacidade de conhecer as
carateristicas individuais dos elementos da sua equipa e consegue reconhecer
situacdes causadoras de tensdo no ambiente de trabalho resultantes de conflitos
provenientes das familias das criancas que, por vezes, ndo aceitam as opinides e
sugestdes dos profissionais de saude. Um dos principais motivos para gerar
conflitos € o tempo de espera no SUP ou nas consultas. Nos internamentos, 0s
conflitos surgem devido a mudanca de camas e/ou enfermarias, ou por as
criangcas nao terem visita médica. Frederico e Leitdo (1999: 110) na sua obra
referem que a “fungdo de supervisdo visa o desenvolvimento técnico e humano
dos subordinados através da aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
importantes para manter e acumular a qualidade do desempenho da equipa’.
Nesta mesma linha de pensamento, e segundo o que observei ao longo do
estagio, a enf2 especialista, na qualidade de enf.2 responsavel de turno,
preocupou-se em ouvir e motivar os elementos da equipa e tentou criar um

ambiente acolhedor e descontraido.

Ao acompanhar a enf.2 especialista, assisti a todos 0s seus atos e refleti sobre a
importancia de existir um elemento que coordene e organize as equipas,
permitindo uma melhor gestéo de cuidados. A gestdo do servico €, habitualmente,
definida pela chefia que se encontra no turno da manha, exceto ao fim de
semana. Contudo, o elemento responsavel, por vezes, tem que tomar decisdes
para proporcionar o melhor a equipa e mesmo as criangas/familia. “Ao olhar para
uma situacdo, para um problema, para uma pessoa, para um grupo o lider
tendera a ser aquele que melhor € capaz de intuir e de sentir a informacéo de

forma mais abrangente, mais compacta” (Frederico e Leitdo, 1999: 84). Deste
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modo, conclui que o enfermeiro especialista em SIP na gestdo de cuidados, tem
um papel crucial que visa a minimizacao de erros na prestagao de cuidados, por
atender as carateristicas de cada crianca e por recorrer a um processo de
trabalho que utiliza “conhecimentos, habilidades e atitudes coerentes, precisas e
imparciais para uma tomada de decisdo que venha ao encontro dos seus valores
pessoais e éticos e a0 mesmo tempo em que atenda aos objetivos e metas da

organizagédo” (Ciampone, 1991 citado in Greco, 2009).

2.3 — Dominio Da Formacao

A formacdo deve acompanhar os enfermeiros, porque a area da saude encontra-
se constantemente em desenvolvimento a nivel tecnolégico e cientifico, visando o
melhor para as criancas e familia. “E neste contexto que a formagdo ocupa um
papel crucial no desenvolvimento de qualquer servigo/organizagaol/instituicéo, de
forma a garantir a sua sobrevivéncia, a inovacdo e a mudanca no sentido da

qualidade/exceléncia” (Santos, 2008: 17).

& Competéncia a Desenvolver:

Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

@ QObijetivo:
Aprofundar conhecimentos na area de especialidade, no ambito da

formacao e desenvolvimento pessoal.

@ Atividades:
Assistir a uma apresentacéo sobre Controlo de Infecdo no Hospital Pedro
Hispano (HPH);
Assistir a um simposio sobre Amamentacédo: Hospital Amigo dos bebés
promovido pelo HPH;

Assistir ao Encontro de Neonatologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP).
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@ Reflexdo:

No primeiro dia de estagio no HPH, os elementos responsaveis pelo acolhimento
aos estudantes, proporcionaram uma apresentacdo, com a duracdo de 15
minutos, subordinada ao tema “Controlo de Infegdo”. Ao assistir a apresentacao,
fiz uma introspecdo sobre a importancia dessa atividade e uma atualizagdo dos
conhecimentos anteriormente adquiridos. E fundamental que uma grande
instituicio como o HPH, que recebe muitos estudantes, de todas as areas,
durante o ano inteiro, faculte formacéo sobre a lavagem das maos e reciclagem

de residuos, para minimizar e/ou prevenir infe¢des nosocomiais.

O HPH é “Hospital Amigo dos Bebés”, por isso, na primeira semana de outubro,
comemorou a Semana de Aleitamento Materno, promovendo varias atividades
desenvolvidas pelos servicos de Obstetricia e Neonatologia. Uma dessas
atividades foi o simpdésio que decorreu no dia 4 de outubro (Anexo XVI). Como
Conselheira de Amamentacéo, tive interesse em assistir a esta dinamica. No
simpadsio percecionei o esfor¢co que existe no HPH em proporcionar o aleitamento
materno exclusivo a criancas até aos seis meses de idade. Perante os dados
apresentados pelo servico de Obstetricia, verifiquei que no puerpério ainda existe
uma percentagem consideravel, cerca de 40%, de RN a serem alimentados por
leite de férmula. A palestrante justificou esta situacédo, ap6s a intervencdo de um
espetador, como modo de prevenir hipoglicemias nos bebés. Compreendo a
justificagdo dada, pois constato, frequentemente, no meu servico de
Neonatologia, a presenca de RN desidratados e hipoglicémicos, provenientes do
servico de Obstetricia. Considero que se deve oferecer o leite materno/colostro
por copo apds o RN ter mamado ao seio materno. SO na auséncia deste, 0s

enfermeiros devem oferecer ao RN leite de féormula.

Para mim, a palestra foi notavel, sobretudo pelo facto da organizacdo ter
convidado duas professoras em representacio de escolas de Enfermagem. E de
louvar o esforgo e a preocupacdo das escolas de Enfermagem em incluirem o
Aleitamento Materno nos seus planos de estudos. E importante formar futuros
enfermeiros com competéncias especificas nesta area, para promover de forma

mais proficua, o aleitamento materno na nossa sociedade.
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Nos dias 11 e 12 de Outubro, decorreu o encontro de enfermagem de
Neonatologia, desenvolvido pela Maternidade Julio Dinis — CHP (Anexo XVII).
Este encontro proporcionou-me uma partilha de outras realidades institucionais e
uma atualizacdo de conhecimentos. Este encontro carateriza-se pela informacéao
atualizada que divulga e pela partilha de experiéncias que proporciona. Apresenta
sempre elementos de outras realidades, nomeadamente de realidades de outros
paises e de testemunhos de pais e criancas. Divulga também projetos inovadores
que estdo em implementacdo e proporciona debates construtivos sobre as

dotacOes seguras e controlo de custos versus cuidados de exceléncia.

Ao assistir a estas apresentacdes e encontros, estou a contribuir para a minha
formacao continua de forma a ‘promover a atualizagdo e a valorizagdo pessoal e
profissional [...], em consonancia com as politicas subjacentes aos programas de
desenvolvimento, inovacdo e mudanca. As necessidades de formacédo estdo
diretamente relacionadas com o0 aumento constante de conhecimentos e

habilidades necessérias para a adaptagdo aos novos requisitos dos servigos’
(Frederico e Leitdo, 1999: 135).

& Competéncias a Desenvolver:

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

Promover a formacéo em servi¢co na area de EESIP;

Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

@ QObjetivo:
Desenvolver competéncias no ambito da formacao de pares.

@ Atividade:
Identificar necessidades de formacao;
Sugerir tematicas de formac¢do em servico;

Realizar uma acgéo de formacao aos enfermeiros da USFEQ.
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@ Reflexdo:

Os adolescentes sdo um grupo etario com carateristicas Unicas que os fazem
sentir incompreendidos por todos, sendo grande parte das suas atitudes
defensivas. E fundamental, os enfermeiros terem capacidades e discernimento
para abordar os adolescentes corretamente e serem capazes de individualizar as
abordagens consoante as necessidades do adolescente que tem a sua frente.
Para promover o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem do
servico, propus-me para realizar uma acdo de formacédo, destinada aos nove
enfermeiros da USFEQ, intitulada “Abordagem ao Adolescente”. Esta acdo teve
por base o Guia Orientador da Boa Préatica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, editado pela Ordem dos Enfermeiros. Os proprios enfermeiros
admitiram terem dificuldade na interacdo com os adolescentes, considerando esta

formag&o como essencial e imprescindivel.

Apéds o levantamento das necessidades da equipa de enfermagem, elaborei uma
planificacdo sobre a sessdo, com o objetivo de servir como guia orientador da
mesma (Anexo XVIIl). O trabalho realizado foi apresentado em Powerpoint
durante 40 minutos, atendendo sempre que possivel ao esclarecimento de
davidas que iam surgindo ao longo da apresentacdo, permitindo também um

intercambio de experiéncias (Anexo XIX).

A elaboracéo deste trabalho serviu para complementar os conhecimentos praticos
e tedricos adquiridos durante as aulas de Saude Infantil. Para mim, foi gratificante
poder proporcionar e transmitir conhecimentos a outros enfermeiros que
trabalham com adolescente diariamente. Tornou-se, também, uma oportunidade
de os incentivar a pesquisar sobre o tema e a recorrer aos cadernos
disponibilizados pela OE para prestar melhores cuidados as criancas e jovens,
pois “a autoformacdo [...] surge entdo como um processo através do qual os
enfermeiros garantem cuidados de enfermagem com maior qualidade, eficiéncia
de servicos, desenvolvimento de perspetivas de realizacdo pessoal e profissional

e a progress&o na carreira” (Santos, 2008: 44).

Esta formacdo permitiu uma aprendizagem de ambas as partes. O feedback foi
bastante positivo, a avaliar pelo preenchimento de um questionario para avaliagéo

da respetiva formacgao, pois 89% dos formandos diz ter ficado “Muito Satisfeito” e

71



apenas 11% “Moderadamente Satisfeito” (Anexo XX). Segundo Santos (2008:
51), a “formacao, implica reconhecer que todos os envolvidos no processo de
formagcdo se influenciam reciprocamente através da interagdo que se vai
desencadeando no decorrer do processo. E esta forma complexa que esta
presente nas interacdes entre os enfermeiros principiantes e os enfermeiros mais
experientes, entre o contexto de aprendizagem inicial e a aprendizagem realizada
em contexto de trabalho. E sobretudo através da partiiha e da troca de

experiéncias que se vao construindo as praticas profissionais”.

2.4 — Dominio Da Investigacéao

A Investigagdo em Enfermagem tem vindo a crescer, permitindo que a
enfermagem seja considerada uma disciplina do conhecimento. “Com base na
investigagdo os enfermeiros terdo pela frente o desafio de obter melhores
resultados para os clientes, quer pelas préaticas de promocéo de saude quer pela
protecdo de grupos mais vulneraveis” (Vieira, 2007: 125). Como futuros
enfermeiros especialistas € da nossa responsabilidade percecionar a

Enfermagem como uma disciplina com conhecimento proprio.

& Competéncias a Desenvolver:

Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia,;
Incorporar na pratica os resultados da investigagao vélidos e relevantes no

ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias.

@ QObjetivos:
Desenvolver pesquisa bibliografica com fundamento para o desempenho
de Enfermagem,;

Incorporar resultados de investigacdo na prestacao de cuidados.

@ Atividades:
Partilhar conhecimentos e experiéncias com a equipa;
Realizar pesquisa bibliografica;
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Inter-relacionar os conhecimentos tedricos assimilados e a pratica clinica.

@ Reflexdo:

Os enfermeiros, no processo da tomada de deciséo e na fase de implementacao
das intervencbes, devem ter a preocupacdo de garantir a atualizacdo dos seus
conhecimentos, para tal, € importante os enfermeiros incorporarem os resultados
de investigacdo na sua pratica (OE, 2001). Em todos os contextos de estagio,
verifiquei que os enfermeiros preocupam-se em atualizar os seus conhecimentos,
de forma a praticarem bons cuidados ao RN/crianca/adolescente e respetiva

familia.

Para mim, foi gratificante estagiar noutros servicos da area de Pediatria e até
mesmo nas unidades de cuidados de saude primarios, pois contactei com outras
realidades diferentes da minha pratica didria, o que contribuiu para o meu
crescimento pessoal e profissional. Essa realidade despertou, em mim, a
necessidade de partilhar experiéncias e conhecimento com as equipas e de
realizar pesquisa bibliografica. Segundo Santos (2008: 47), “...] o
desenvolvimento profissional se processa em funcdo da participacdo dos
individuos em atividades e experiéncias profissionais novas e da possibilidade de

atualizagdo e de abertura a mudancga’.

No decorrer do médulo Neonatologia, surgiu um RN que apresentava uma
hipotonia acentuada com um facies -carateristico. Por ser uma situagao
semelhante a um RN que encontrei no meu contexto profissional, partilhei o
conhecimento de que essa crianca poderia ser portadora de um sindrome
caraterizado por uma distrofia muscular. Através dessa troca de conhecimento a
equipa de enfermagem optou por pesquisar sobre esse sindrome, partilhando
mais tarde com a equipa médica os resultados dessa pesquisa. Este trabalho em
equipa entre as equipas de enfermagem e médica levou os médicos a decidirem a
realizacdo de um estudo genético e metabdlico ao RN. Esta partilha de
conhecimentos e de experiéncias permitiu obter o diagndstico médico mais
rapidamente, minimizando, assim, a ansiedade dos pais e dos profissionais de
salude. Se ndo houvesse esta partilha de conhecimento o RN seria sujeito a mais

intervencdes invasivas.
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Neste mesmo contexto, observei uma enorme preocupacao na termorregulagéo
do RN. Através da pesquisa, verifiquei que € importante atender a esta condicao
fisiolégica, por ser critica para a sobrevida do RN assim como para os sistemas
respiratorio e circulatério. Se existir uma instabilidade térmica, o RN pode ter uma
hipotermia ou uma hipertermia, levando a alteragbes nos sinais vitais e ao
aumento do consumo de energia. “A hipotermia aumenta o consumo de oxigénio,
predispondo o RN & hipdxia. Quando um bebé sofre exposi¢do ao frio, 0 consumo
de oxigénio aumenta, ocorre vasoconstricdo pulmonar e periférica, o que provoca
uma diminuicdo na captacdo pulmonar de oxigénio e no aporte de oxigénio aos
tecidos [...] A frequéncia respiratbéria aumenta em resposta a uma maior
necessidade de oxigénio [...]” (Rolim et al, 2010: 45). Este modulo despertou-me
a atencdo para um fator muito importante na assisténcia ao RN que se prende
com a termorregulacdo. Sendo um parametro vital, que j& na minha pratica
influenciava as intervengbes ao RN, consciencializou-me para a extrema
importancia que tem no desenvolvimento infantil dos RN. Observei que a equipa
de enfermagem, sempre que prestava os cuidados ao RN, avaliava a temperatura
e, em funcdo do respetivo parametro vital, acrescentava ou removia roupa,
ajustava a temperatura da incubadora e proporcionava o contacto pele a pele de
modo a favorecer a regulacdo térmica do bebé. “Ha necessidade de que as
enfermeiras que trabalham em unidades neonatais estabelegam rotinas
assistenciais acerca da termorregulacdo dos bebés prematuros, privilegiando as
carateristicas desse grupo de criancas e fundamentando o cuidado em
conhecimento técnico-cientifico” (Scochi et al, 2002: 76). Estas intervencdes
permitiram-me ter a percecdo da importancia da termorregulacdo do RN e
alertaram-me para a importancia de temperatura do RN durante a minha pratica

diaria.

A evolucdo da medicina nos ultimos duzentos anos esta ligada a “aplicagdo do
método cientifico a resolucdo dos problemas e questdes que surgem no contexto
da pratica clinica” (Azevedo e Pereira, 2007: 29). Em relacdo ao plano de
vacinacdo que os paises adotam ndo é excecdo. O Programa Nacional de
Vacinagdo tem como referéncia a evidéncia cientifica e os dados epidemiolégicos.
Na ultima revisdo do plano, a vacina VASPR (vacinagdo contra o sarampo, a

parotidite epidérmica e a rubéola) passou a ser administrada aos 12 e 15 meses
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de idade, pois, segundo Gomes in Comisséo Técnica de Vacinacao (CTV) (2013),
o numero de RN de mées portuguesas vacinadas contra o sarampo ultrapassou
pela primeira vez o0 nimero de RN de mées imunizadas por terem tido contacto
direto com o virus do sarampo. Durante o estagio no Centro de Saude, surgiu-me
uma duvida, apos ter observado que nos ensinos aos pais sobre a alimentacéo no
1° ano de vida, era recomendada a introducdo do ovo aos 9 meses de idade.
Conforme as orientagbes da DGS (2012c: 1), “ndo € boa pratica recomendar
como requisito prévio a administracdo da VASPR quer a introducgéo alimentar do
ovo, quer o teste cutdneo com a vacina diluida” e, de acordo com Guerra et al., in
Comissdao de Nutricdo da Sociedade Portuguesa Pediéatrica (2012: 22), apenas se
pode introduzir “a gema a partir do 9° Més, de forma progressiva e lenta. Devera
ser consumida apenas uma gema de cada vez e nao deve ser excedido o nimero
de 2-3 gemas por semana. Muito embora ndo exista consenso e em alguns
paises a introducdo ocorra mais precocemente, a clara podera ser introduzida a
partir dos 11 meses, devendo ser protelada a sua introducéo para os 24 meses
caso haja histéria individual de atopia”. Assim sendo, ap0s a pesquisa sobre este
tema, conclui que a gema de ovo pode ser introduzida progressivamente na

alimentacéo da crianca aos 9 meses de idade, mas com vigilancia.
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3 - Concluséao

A enfermagem é uma area do saber sempre em processo de mudanga, com
constantes aquisicbes de novos conhecimentos baseados em evidéncias
cientificas. O enfermeiro empenhado e preocupado com a sua pratica, encontra-
se em fase de desenvolvimento em todos os prismas, com vontade propria de
adquirir competéncias e habilidades que Ihe serdo uteis no seu dia-a-dia. O seu
processo de formacgéo pode ser equiparado, de uma forma metaférica, ao subir de
uma escada em que cada degrau corresponde a uma nova fase de crescimento

profissional e pessoal.

Na elaboracéo deste relatorio procurei descrever, de forma sucinta, as atividades
desenvolvidas e as reflexdes feitas ao longo do estagio. Reconheco que foi um
momento grandioso de aquisicdo de conhecimentos e competéncias, que
constituem, certamente, uma mais valia para uma futura enfermeira especialista

em saude infantil e pediatrica.

O estagio permitiu-me contactar com criancas de diferentes faixas etarias e
respetivas familias, desenvolvendo competéncias relativamente aos dominios:
Prestacdo de Cuidados, Gestdo de Cuidados, Formacdo e Investigagdo. Em
suma, os cuidados prestados direcionaram-se para um adequado acolhimento da
crianca/familia transmitido-lhes seguranca e apoio. Surgiu a preocupacdo em
minimizar o impacto da hospitalizacéo, recorrendo a atividades ludicas e cuidados
atraumaticos e gerindo a dor com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
Em todos os contextos, foi promovida a parentalidade de forma a proporcionar
aos pais assumirem responsabilidades e comportamentos para favorecerem o
crescimento e desenvolvimento das criangas. Foi estabelecida uma comunicacao
eficaz com a crianca/ familia, adaptando a linguagem a todas as faixas etarias,
segundo o seu estrato social, a sua etnia e cultura. Foram realizadas atividades
educativas adequadas as necessidades formativas. Foi promovida a
autoformacédo, através da pesquisa bibliogréfica e atualizacdo de conhecimentos,

para potenciar o bem-estar de todas as criancas/jovens e familias. De uma forma
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geral todos os cuidados prestados foram geridos e zelados, havendo também
necessidade de articulagdo com outras instituicbes ou entidades responsaveis

pela assisténcia a criancgas e jovens.

No decorrer deste percurso, deparei-me com algumas dificuldades, que fui
ultrapassando com o auxilio de pesquisa bibliografica e com a colaboracdo dos
tutores que se encontraram presentes no meu desenvolvimento. Relativamente
aos objetivos autopropostos e as competéncias definidas pelo Plano de Estudos
do Curso, apos reflexdo e execucdo neste contexto de aprendizagem, conclui que
foram feitos todos os esforcos para os atingir com éxito. Este trabalho revelou-se

importante, resultando num enriquecimento pessoal e profissional.
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ANEXO |

Caraterizagcdo do Centro de Saude
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Caraterizagdo do Agrupamento de Centros de Saude do Grande Porto V —
Povoa de Varzim/Vila do Conde — Unidade P6voa de Varzim

O ACES do Grande Porto V - PV/VC engloba os antigos Centros de Saude de
Vila do Conde / Modivas e Pévoa de Varzim, abrangendo um total de 143 975
habitantes, tendo 154 862 utentes inscritos, constituido por: doze Unidades de
Saude Familiares, duas Unidades de Cuidados na Comunidade, duas Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados, um Atendimento Nao Programado Casos
Agudos Foro Ambulatério (Consulta Aberta), um Centro de Diagndstico
Pneumologico, uma Unidade de Saude Publica e uma Unidade de Recursos

Assistenciais e Partilhados.

O concelho de Pévoa de Varzim ocupa uma area de 8230 hectares e tem cerca
de 63470 habitantes distribuidos por doze freguesias, ocupando 10% da &rea do
Grande Porto. Na Unidade da P6voa de Varzim, onde foi realizado o estagio do
modulo | — Saude Infantil, existem trés USFs: Eca de Queirds, Mar e Corino de
Andrade; uma Unidade de Saude Publica, uma Unidade Coordenadora Local de
forma a integrar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, uma
UCC, a Equipa Cuidados Continuados Integrados e uma Unidade de Recursos

Assistenciais e Partilhados.

O estagio foi acompanhado por duas enfermeiras com especializacdo em Saude
Infantil e Pediatrica, Enfermeira Maria José Martins pertencente a UCC e Enf.2
Maria José Suarez da USFEQ.

A USFEQ é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude,
individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, e
integrada numa logica de rede com outras unidades funcionais do ACES da
PV/VC, dependente da Administracdo Regional de Saude do Norte. Desenvolve a
sua atividade nas freguesias de Pdovoa de Varzim, Argivai, A-Ver-o-Mar e Beiriz,
abrangendo 16 375 utentes. E constituida por um grupo de nove enfermeiros dos
quais faz parte a Enf.2 Maria Suarez sendo uma das responsaveis pelo conselho
técnico com a especialidade em Saude Infantil e Pediatrica, nove médicos cuja
Dra. Rosinda € a coordenadora da unidade e nove secretarios clinicos. As

consultas de enfermagem programadas organizam-se homeadamente por: saude
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infantil/juvenil, planeamento familiar, salde materna, diabetes, hipertensao
arterial, domiciliar e geral (tratamentos, vacinagéo, administracao de terapéutica).
Trabalham como enfermeiros de familia de segunda-feira a sexta-feira, das oito

horas até as vinte horas.

Relativamente a UCC, encontra-se sob a coordenacdo da Enfd Carla Aradjo,
constituida por uma equipa multidisciplinar de sete enfermeiros especialistas
inclusive a Enf&. Maria Martins, a Unica especialista em Saude Infantil e Pediatrica,
por dois enfermeiros generalistas, dois médicos, uma nutricionista, uma assistente

social e por um psicologo.

S&0 imensos 0s projetos que visam a promocdo da saude e a prevencdo da
doenca na comunidade Pévoa de Varzim, de segunda-feira a sexta-feira das oito

horas até as vinte horas.

A area de Saude Infantil divide-se em trés pontos primordiais: Educacéo para a
saude, parceria com as Especialistas de Saude Materna, no projeto Saude
Materna que engloba a Parentalidade e a Massagem Infantil; Risco e
Vulnerabilidade, aborda a Crianca e Jovem Especial, é feita a Intervencéo
precoce e tem como parcerias a NACJR e a CPCJ. Segue-se a Saude Escolar
com os projetos “Porto seguro” e “Dente Feliz’, o Programa Regional de
Educacdo Sexual em Saude Escolar, o Programa Escolas Livres de Tabaco, o
Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar e os Gabinetes de
Informacéo de Apoio a Alunos.
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ANEXO Il
Caraterizacao dos HPH e HSJ
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Caraterizacao do Hospital Pedro Hispano e do Hospital S&do Joao

O meu estagio referente ao Modulo 11l foi dividido em dois estagios distintos e em
locais diferentes, num total de 180 horas de contato. Iniciei o estagio de
Neonatologia no Hospital Pedro Hispano a 1 de outubro e com término a 27 de
outubro, enquanto o segundo estdgio foi no Servico de Urgéncia Pediatrica do

Hospital S&o Joao, tendo iniciado a 29 de outubro e terminado a 24 de novembro.

O HPH pertence a Unidade Local de Saude de Matosinhos, pertencendo deste
modo a uma entidade publica empresarial desde 2005. Tem como missao
satisfazer as necessidades em salde a toda a populacdo do Concelho de
Matosinhos e acessoriamente, assegurar o0s cuidados hospitalares, como
segunda referéncia, ao Centro Hospitalar da Povoa do Varzim - Vila do Conde. A
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do HPH pertence ao Departamento de
Pediatria, localizando-se no Piso 3. Esta dividida em Unidade de Cuidados e Area
de Apoio. A Unidade de Cuidados é composta por cinco unidades de cuidados
intensivos (1, 2, 8, 9, 10) e cinco unidades de cuidados intermédios (3, 4, 5, 6, 7).
As unidades 1e 7 funcionam como isolamento. A Area de Apoio é constituida por
gabinetes médicos e de enfermagem, copa de leites, copa dos funcionarios, sala
de reunibes, arrecadacdo de material, aprovisionamento e zona de desinfecao
(sala de limpos e sala de sujos). A entrada da Unidade, existe uma sala de espera
destinada aos Pais, com sofas para que possam descansar. A equipa
multidisciplinar € composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
secretaria de unidade e funcionéria de limpeza. O horario de trabalho da equipa
de Enfermagem € das 8horas as 14horas e 30minutos, das 14horas as 20horas e
30minutos, e das 20horas até as 8horas e 30minutos. A equipa de enfermagem é
composta por 23 elementos, sendo distribuidos 4 enfermeiros de manha, 3
elementos para os turnos da tarde e noite. As Enf.2 Sandra Ferreira e Marta
Machado, especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, foram as minhas tutoras

neste periodo de estagio.

O HSJ € um hospital central de natureza publica empresarial, considerado o maior
hospital do Norte e o segundo maior do pais. E um hospital universitario que
assiste em parte alguma populacdo da cidade do Porto e assegura os cuidados

hospitalares de Braga e Viana do Castelo. A Urgéncia Pediatrica pertence a
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Unidade Autonoma de Gestao da Mulher e da Crianga. O Servi¢co de Urgéncia de
Pediatria tem o apoio de médicos especialistas em Neurocirurgia, Neurologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Ginecologia, Imuno-hemoterapia,
Imagiologia, Laboratério e Especialidades Cirdrgicas. E a Gnica urgéncia que
assegura as urgéncias de Cardiologia e Cirurgia Pediatrica no Norte do pais. Os
enfermeiros estdo organizados em equipas de 7 elementos, ficando distribuidos
pelos diversos sectores da Urgéncia, nomeadamente Triagem, Pequena Cirurgia,
sala de observacdo, Sala de Emergéncia sendo orientados por um Chefe de
Equipa que circula nos diversos sectores mediante as necessidades. O horario de
trabalho da equipa de Enfermagem é das 8horas as 15horas e 30minutos, das
15horas as 22horas e 30minutos, e das 22horas até as 8horas e 30minutos. A
equipa €& composta por 39 elementos, sendo 14 com especializacdo de
enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). A Enf.2 Carolina Moreira foi a
minha tutora durante o estagio no SUP.

O espaco fisico do Servico de Urgéncia esta dividido nos seguintes sectores:

» Trés Salas de espera, onde as criangas e acompanhantes podem aguardar a
consulta de pré-triagem e/ou a observacgao definitiva;

» Gabinete da PSP, onde permanece 24 horas por dia um agente de seguranca;

* Gabinete administrativo, funcionando durante as 24 horas;

» Sala de emergéncia e reanimagao;

* Duas Salas de triagem de doentes;

* Seis salas de observacgao;

 Sala de Pequena Cirurgia;

+ Sala de trabalho da equipa de Enfermagem;

» Gabinete do Chefe de Equipa;

» Sala polivalente destinada ao pessoal;

+ Sala de espera, onde tem uma area especifica para realizacdo de
aerossolterapia;

» Sala de Observacao, com uma lotagao oficial de dez camas.
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Quantificacéo de Criangas
Consultadas e Vacinadas
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Consultas de Saude Infantil

Identificacdo da Faixa Etaria Consulta e/ou Vacinacao
Crianca/Jovem
Crianca A 2 Meses Consulta +Vacinacao
Crianca B 2 Anos Consulta
Crianga C 18 Meses Consulta + Vacinagéo
Crianca D 4 Anos Consulta
Crianca E 20 Meses Consulta
Crianca F 12 Meses Consulta + Vacinagéo
Crianca G 5 Anos Consulta + Vacinagéo
Crianca H 1 Més Consulta
Crianca | 5 Anos Consulta + Vacinacéo
Crianca J 2 Anos Consulta
Crianca K 18 Meses Consulta + Vacinagéo
Criancga L 1 Més Consulta
Crianca M 10 Meses Consulta
Crianca N 6 Anos Consulta
Crianca O 17 Anos Consulta
Crianca P 18 Meses Consulta + Vacinagéo
Crianca Q 12 Meses Consulta + Vacinacéo
Crianca R 2 Anos Consulta
Crianga S 19 Dias Consulta + Vacinagéo
(Prematuro de 34 semanas)
Crianca T 13 Anos Consulta +Vacinagéo
Criangca U 17 Anos Consulta
Crianca V 9 Meses Consulta
Crianca W 6 Anos Consulta
Crianga X 18 Meses Consulta + Vacinagéo
Criangca Y 6 Anos Consulta
Criangca Z 3 Anos Consulta
Crianca AA 13 Anos Consulta + Vacinagéo
Crianca BB 18 Meses Consulta + Vacinagéo
Crianca CC 4 Meses Consulta + Vacinagéo
Crianca DD 9 Meses Consulta
Crianca EE 5 Anos Consulta
Crianca FF 2 Anos Consulta
Crianca GG 3 Anos Consulta
Crianca HH 4 Meses Consulta +Vacinagéo
Criancga Il 18 Meses Consulta +Vacinagéo
Crianca JJ 6 Meses Consulta +Vacinagéo
Crianca KK 12 Meses Consulta +Vacinacéo
Crianga LL 8 Dias Consulta +Vacinagéo
Crianca MM 6 Anos Consulta
Crianca NN 4 Anos Consulta
Crianca OO 5 Meses Consulta
Crianca PP 6 Meses Consulta + Vacinacdo
Crianca QQ 3 Anos Consulta
Crianca RR 6 Anos Consulta
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N° de Consultas

Consultas de Saude Infantil/Juvenil

Total: 44 Consultas

3

2

1 4

0

o2 .0 2 P2 O L2 O L2 H L2 Ho Lo S L H L H L L L

b{b é\’b' @0 Q/ Q/ 6Q' ,qQ/ ,qQ/ (QQ; (QQ; 6@ Q?Q/ é\o é\o {é\o é\o é\o 090 090 é\o

%'\9'\/@&&&&&®®@mfbv@©,@¢,§\
DY

v

oF T g

Faixa Etéaria

100




n2 de vacinas

Vacinagao

Total: 20 Criangas
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ANEXO IV
Panfleto Higiene Oral
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ANEXO V

Plano de Sessao da AES “Parentalidade”
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ANEXO VI
AES “Parentalidade”
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Enf.2 Marlene Fernandes §
Orientado por: Enf.* Maria José Martins

. Reconhecer a importancia das
2. Adquirir  conhecimentos sobre  0S
contetdos das consultas;

. Reconhecer 2iguns sinais e sintomas de

alerta em slgumas faixas efarias

&Cuidados dos pais

@Ambiente

Vigilancia na saude...

Nés estamos aqui para ajudd-los!

Consultas para as idades —chave (bebé, crianga,
adolescente):

Vacinacao em dia;

Recorrer aos servi¢os de satide, quando é
necessario.
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Marcadas pelos profissionais de satide;

Quando a crianca ndo esta no seu normal;

Geralmente:

Alimentacdo:

OMS recomenda Alei

batata) e hatidode
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" Habitos de sono:

Suplementovitaminico para evitar raquitismo; £ + B Ciclovigilia- sonotorna-se regularao fim de 32 6meses. §

Distiirbios do sono: alimentacdo ou choro.

Age como uma hormona na regulacio do cdlcio dos

0S50S € sangue; Aumentar para 4 horas os intervalos entre mamadas;

Excesso pode levar a alteragdes 0sseas. Oferecer a tiltima mamada mais tarde;
i Colocar o bebé acordado no berco;
= SELY R ; Se chorarevitar pegar a0 colo ou levar paraa camados
Incisivos médios inferiores - superiores;

Incisivos faterais inferiores ~ superiores

Primeiros molares - caninos

S

: & Desenvolvimento:

| Habitos intestinais ou colicas:
Depende do tipo de leite adaptado que faz ouda | Més:
Mexe muito os bracos com tentativas de levara maoa
boca;
Pode ter reflexo de marcha e subir degrau;
Otha para a face da mae quando a ouve;
Tenta segurara cabeqa;
6 Meses:
Senta-se por momentos;
Controla acabeca quando sentado;
Quando deitado, levantaas pernas e segura os pés;
Leva objetosa boca;
Vocaliza muito e da gargathadas.

alimentacio da mae (leite materno) / alimentacdo;

Massagem abdominal;

Evitar estimular com termometro- “bebégel’;

Colocarem posicdo ventral ou toalhas mornas.

b o Meses:

Senta-se sozinho durante algum tempo;
sentado;

« Hiper/hipotonicidade; Nao segue a face humana;
§ 5 | +Nio vira a cabega e os olhos para 0 som;
Distingue familiares de estranhos; 1 | <Coloragiodapele; 1
! © <Naomama bem ou cansa-sea mamar. W
=

Sentado, tem equilibrio quando se inclina;

Leva tudoa boca;
"+ Néocontrolaa cabeca;

Comecaa imitar; § 1 _ + Membrosrigidos;

Vocaliza repetindo sons e silabas.

Vs

,-—-—4 + Niose senta ou fica sentada, sem procurar mudar de posicao;
~  Naoagarra os objetos e ndo os leva  boca;
| Nioreage a sonse vocaliza pouco.

- » Naoserelaciona com a familia;
|+ Engasga-se facilmente;

+ Estrabismo.
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1;3;&nos—

* Desenvolvimento e Temperamento:

12 Meses:
senta-se sem apoio;
Passa de uma posi¢ao para outra (gatas, levantar, sentar);
Anda com apoio;
Agarra objetos pequenos;
Abana com a cabeca a dizer “Nao” e tenta chamara
atencao.

18 Meses:
Anda e senta-se sozinhe;

Sobe escadas com apoio no corrimao;

Mantem birras e personalidade marcada, independente,

— <= v e e —

' Controlode Esﬁnctere.s:

Depende

Primeiro controlao esfincteranal e depois o vesical;

Controlo noturnp de esfinctervesical completa-seaos

4-5anos. 'Z} Q 7
_é“‘g;-';w: .

Anda sozinho com bom equilibrio;
Chuta uma bola;
Independente, pesadelos e ansiedade de separacdo;

Aprende regras ¢ rotinas didrias.

Egocentrista, negativista;
Nio se relaciona com outras criangas;

Ciames e faz birras.
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4 -9 Anos - Caidados Antecipatérios

Direcao Geral de Satde. (2002). Satide Infantil e
Juvenil: Programa Tipo de Atuagdo (2* ed.). Lisboa,

Portugal: Grafica Maiadouro.

Wong, D. L. {1997). Whaley e Wong - Enfermagem
Pedidtrica - Elementos Essenciais a Intervencdo

Efectiva (Quinta ed.). Guanabara Koogan S A.
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ANEXO VI

Genograma e Ecomapa
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Representacado Gréafica do Genograma

,// / \\\
222 J\\ 19 /‘ Legenda:
\’/ Homem
Empregado de Desempregada —
Construg&o Civil (\7 ) Mulher
14 —( ) Casamento
Meses —

Hipospadias Balanica

Crianga Bioldgica

Representacdo Gréafica do Ecomapa

( CPCJ )

/
/ ( Ser'QO\} Consulta\
USF\ \ Social / \\Pedlatrlca

| Pescadores) —
\/ %
( Hospltal

/ Familia \ /22 /102
( estendida \

\ ——|——" /‘
\\ da mae /“ ‘ : o

\

/ \ M
///'/7 o h ~—_
,,/ Familia \ \
\ estendida ‘ ( Seguranca Social:

do pai Abono Familiar /
Ny == '/ \ \ /
- Avo

e

paterna o
Legenda: \ /

Intensidade da Relacao

— Mais Forte
=== Forte

== ™= Fraca

+H~ Confituosa
; Fluxo de Energia

Auséncia de Relacao
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ANEXO VIl
Tabela sobre Consultas de Pediatria
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Consultas de Pediatria

Nome dos Médicos

Tipos de consultas

Dra. Conceicdo Casanova

e Recém-nascido de Risco
e Filhos de Maes Adolescentes

Dr. Carlos Sistelo

e Pediatria Geral
Recém-nascido de Risco
Otoemissoes Auditivas

Dr. Silva Pereira

Pediatria Patologia Renal
Alergologia

Nutricdo

“Endocrinologia”

Dra. Elisabete Coelho

Pediatria Geral

e Recém-nascido de Risco
e Pediatria Social

e “Diabetes”

Dr. Paulo Ferreira

e Pediatria Geral

e Adolescentes

e Alergologia

e Recém-nascido de Risco

Dra. Margarida Pontes

e Desenvolvimento

Dra. Célia Madalena

e Pediatria Geral
o Pediatria Patologia Renal
e “Enurese”

Dra. Sandra Ramos

e Pediatria Geral
e Neuropediatria
o “Cefaleias”

Dra. Maria José Dinis

Pediatria Geral
Alergologia

Dra. Silvia Saraiva

Pediatria Geral
Recém-nascido de Risco
Desenvolvimento

Dra. Conceicao Silva

Pediatria Geral
Alergologia
Nutricdo
“Endocrinologia”

Outras Consultas

Dra. Patricia Macho

e Pedopsiquiatria

Dra. Francisca

e Psicologia

Dra. Silvia e Assistente Social
Dra. Eunice e Assistente Social (Maternidade)
Dra. Rute e Nutricdo
e Diabetes
Enf.° Amaro e Diabetes

Enf.2 Maria Joao

e Pediatria Social
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ANEXO IX
Plano de Sesséao da AES

“Protege-te e Protege os Outros”
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ANEXO X
AES

“Protege-te e Protege os Outros”
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~o9
D

A\
"Protege-te e

Protege os outros”

\\‘-”‘\/"‘\~\,_//’éé’

Enf.® Marlene Fernandes
Orientado por: Enf.® Maria José Martins

Objetivos

+ Evidenciar conhecimentos sobre os cuidados a fer para
evitar o atropelamento;

+ Demonstrar quais sdo os equipamentos de uso pessoal que
devem utilizar quando se usa bicicleta, trotinete ou skate;

+ Evidenciar conhecimentos sobre o perigo de determinadas
brincadeiras;

+ Evidenciar conhecimentos sobre os cuidados a ter no
Verdo.

Seguranga Rodovidria

Os Acidentes Rodovidrios sdo a principal
causa de morte nas criangas.

Antes dos 10-12 anos, qualquer crianga
tem dificuldades em integrar-se no

transito rodovidrio, porque..

..a Crianga ndo & um Adulto em
miniatural

o essenciall

As criangas ndo estdo
preparados para enfrentar o
transito:

« Distraem-se muito facilmente;

+ Ndo conseguem orientar a atengdo para
determinados estimulos;

+ Imitam o comportamento dos outros;

+ Reagem espontaneamente e de um modo
inesperado;

trdnsito dificeis, porque lhes falta
+ Ex.: Atravessar a estrada sem

experiéncia,
esperar que o autocarro afaste.

+ Julgam que o condutor também os
estd a ver, além deles;
+ Nédo compreendem as situagdes de
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+ Falta de equipamentos de seguranca;

+ Localizagdo das escolas em zonas
perigosas;

+ Riscos que existem nos percursos que
a crianga faz.

d

+ Os condutores tém comportamentos
de risco, como circular a grande
velocidade;

+ O exemplo dos pais (Ex.: Por vezes os
pais atravessam a rua a correr fora
da passadeira).

Devem pedir aos pais

para:

+ Escolher o percurso mais seguro até
a escola;

+ Treinar convosco vdrias vezes de
modo a identificar os perigos mais
visiveis;

* Explicar as formas de evitar os
perigos;

<

+ Treinar a atravessar a rua entre
veiculos estacionados;

+ Treinar a atravessar a rua apenas em
locais seguros;

+ Acompanhar quando comegam a andar
de bicicleta ou outros.

<

+ Sdo acontecimentos que podem ser

evitados e podem fazer uma lesdo.

\

R N, e

ot 1

+ Antes de atravessar a rua femos que:
- Dirigir-nos para uma passadeira;
- Olhar para os dois lados antes de
passar;
- Se houver semdforos, temos que esperar
pelo sinal de pedes verde.
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Se estiverem a jogar d bola e se for
para a estrada, ndo se pode correr

atrds da bola.

Quando andarmos no passeio temos que
ir sempre no lado esquerdo da rua, de
forma a olharmos os carros de frente.

De dia usa-se roupas de cores fortes e
a noite usa-se roupas de cores claras
ou roupa com materiais refletores.
Temos que evitar as cores de azul
escuro, preto ou castanho.

<

+ Usar capacete; >
* Usar joalheiras; (’?

+ Usar cotoveleiras.

=

* A bicicleta deve ser adequada ao
vosso tamanho.

+ O equipamento deve ser adequado
d vossa idade e tamanho.

* A roupa e o calgado devem ser

ajustados.

=

@

+ Baloigar nas balizas, porque pode cair
em cima de nés ou de outros;

* Atirar pedras ou areia uns aos
outfros;

+ Saltar muros;
+ Subir a drvores.

=

135



i

- Aplicar protetor solar cerca de 30 minutos
antes da exposigdo ao sol e voltar aplicar,
mesmo apds o banho ou quando estds a
sombra;

_IEvitar as horas de maior calor, luminosidade e

vento (entre as 11h e as 16h);

-IBeber muita dgua;

i

JUsar chapéu de forma a proteger as

orelhas e a cara;
_Usar dculos de sol;

Vestir roupas frescas e de tons

claros (ex.: roupa branca);

_Procurar a sombra.

=

Cuidado ao ir para a dgua..
o Fica sempre perto de um adulto;

o Escolhe comidas leves que facilitem a
digestdo e que ajudem a pele a defender-
se do sol, como: legumes, fruta, sumos

naturais.

o Se a dgua estiver fria nunca entres nela

@ de repente.

Respeita as bandeiras
o Bandeira vermelha - o mar estd bravo
e ndo deve entrar na dgua;
- pode-se tomar
banho, mas com muito cuidado;
o Bandeira verde - quem sabe nadar,

deve nadar paralelamente a costa.
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Bibliografia

* www.junior.te.pt

+ www.educacao.te.pt
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ANEXO Xl

Plano de Sessao da AES “Eu Sou Livre”
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ANEXO XIlI
AES “Eu Sou Livre”
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PROJETO

“Eu sou Livre”

Enf.*Ma

Orientado por: Enf.? ¥

o Esclarecer as duvidas sobre os consumos
nocivos de:
Tabaco;
Alcool;
Drogas/Toxicodependéncia.

& llicito:
“Contrério a lei, proibido ou ilegitimo.”
@ Abusar:
“Usar demasiado ou exceder-se.”
@ Usar:
“servir-se de..”
@ Droga:

“Toda e qualquer substancia, natural ou sintética que
introduzida no organismo modifica suas funcdes. As drogas
naturais sao obtidas através de determinadas plantas, de
animais e de alguns minerais. As drogas sintéticas sao

fabricadas em laboratorio.”

0 Tabaco é uma planta do género nicotinico e existem mais de cinquenta
espécies diferentes. A Nicotina Tabacum é a que suscita maior interesse.

4+ Anicotina € o composto responsavel pela dependéncia ao tabaco, porque é um
estimulante poderoso que causa dependéncia psicologica efou fisica
(psicoativa).
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# Segundo dados da Organizacao Mundial de Satide (OMS):
Morrem 4,9 mithoes de pessoas 30 ano por todo o mundo;
Em 2020730 est3o previstos 10 mithdes de pessoas por ano.

= Estudos epidemiologicos confirmam a associagao entre o tabagismoe..

0 grau de toxicidade do Tabaco deve-se em

Cigarro: com/sem filtro g 3
grande parte a maneira como € consumido,
e —— assim como a intensidade da inalagao que se
Charuto faz desta substincia.

= £ de destacar que o filtro dos cigaros ndo
Cachimbo elimina nem mondxido de carbono, nem os

gases prejudiciais para o organismo.
5 = O tabaco sem fumo" também contem

Repé

nicotina e outros agentes cancerigenos que

séo diretamente absorvidos pelas mucosas.

Tabaco de mascar

7. Amoniaco: utilizado em produtos de limpeza;

& Arsénico: considerado como um veneno puro;

s opi: substancia que ajuda no processo de
combustao, faz com que o cigarro nao se apague;

10 Butano: altamente inflamavel;

1 Dietilnitrosamina: causa lesdes no figado;

12 Fenok: corrdi e irmita as membranas mucosas;

13 Mercurio, Chumbo e cadmio: um Unico cigarro contém 1 a 2 mg destas
substancias, durando 10 a 30 anos e reduzem a capacidade dos pulmdes;

14 Metanol: combustivel de foguetes e automdveis;

15 Naftalina: com odor caracteristico antitraca;

16 Niguel: armazena-se no figado e rins, coragao, pulmoes, 0ssos e dentes;

17, Pirenc: utilizado como aromatizante, é cancerigeno;

18 Poldnio: extremamente radioativo.

+ Exemplo dos pais;
¢ Dar um parecer mais adulto;

@ Pressao dos amigos - sentirem-se bem no grupo;
+ Publicidades;

= Modas da atualidade.

3

4

5

&

0 fumo p ido pelo consumo do tab e
4000 compostos quimicos com efeitos toxicos e irritantes,

dos quais mais de 40 s3o reconhecidos como cancerigenos.

mais de

Nicotina: provoca o vicio e cancro nos pulmoes. £ usada como inseticida;
Monaxido de Carbono: é um gés incolor de elevada toxicidade presente em
grande concentragio no fumo do tabaco que diminui 2 capacidade de
transporte de oxigénioe € extremamente radioativo;

Acetaldeido: responsavel pela ressaca;

Acetona: solvente inflamével;

Acroleina: componente que provoca o mau halito na boca;

Alcatr3o: substancia toxica e cancerigena que ajuda o desenvolvimento
de vicio. Ele obstrui as vias respiratorias;

+ Doengas do sistema cardiovascular (ataque cardiacoj;

s Doengas do trato respiratério (Doenca Pulmonar Obstrutiva

s Redugdo da memdria e dificuldade de aprendizagem em

(Crénica ,enfisema, bronquite);

adolescentes.

Impoténcia sexual (85% incide mais em fumadores masculinos do
que em ndo fumadores), por disfuncio erétil porque hd um
estreitamento das artérias(do pénis e do corpol;

Infertilidade;

Cancro: pulmao, boca; laringe; pescoo; rins; cabega; mama;
bexiga; esofago; pancreas; estdmago; pele; figado; colo uterino;
intestinos; vesicula biliar.
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& Gravidas: influencia no crescimento do feto, especialmente no peso do
recém-nascido; complicacdes na gravidez;

= Abortos 3 nascimentos i

= Ulceras digestivas;
= Aparecimento de faringite e laringite, afonia e alteragdes do olfato.

Tomar a decisio e querer.
> Consulte o seu médico de familia: receitar substitutos (comprimidos, selos ou

cigarmo apoio psicoldgico ou consultas de cessacio
Adquirir determinadas rotinas:
Fixe um dia para debxar umar. O estabelecimento de uma data ajuda a criar

um sentimento de compromisso

ie 305 outros 2 sua decis3o. Envolver s que lhe 3o mais proximos garante-

the 3poio e solidariedade.

dentifique o5 seus habitos tabagicos. Saber em que Circumstincias fuma

fabmuaimente perm

criar estratégias para contorna-da.

Elabore uma lista de motives para deixar de fumar e releia-a sempre que pensar

om gesstir.

Aprenda a reagir a vontade de fumar.

Pratique atividade fisica.

poupar no tabaco, ofereca-se uma prenda que deseje ha

- ALcooL

= 0 etanol ou alcool etilico € utilizado como combustivel, produto de limpeza e é o
componente principal das bebidas alcodlicas.

Alcool é considerado um depressor do sistema nervoso central que causa desinibicio
e euforia no individuo.

= 0 alcool é produzido a partir de matérias primas com origem vegetal que possuem
altos indices de frutose. Como exemplo: a cana-de-aglicar, o milho, 2 mandioca e o
eucatipto.

Efeitos a curto prazo

| Euforia; perda de inbica faz coi mente ndo faza,
O

Sonoléncia, turvacio da visio, dar, ¢

derescio, e stencio nssco

| Aumento de acidez no estimago, vomito, diareia, baixa da temperatura corporal, |
sede, dor ¢ rtigel viséo'

dupla. !

Se as doses ingeridas forem muito elevadas, caso de intoxicacao etilica aguda,
3 depressio respiratoria, coma etilico(3,5 gr/dl)
morte (5 gr/dl).
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Efeitos a longo prazo

Cérebro: deterioragéo e atrofia;
Sangue: anemia, diminuicio das defesas imunitarias;
Coragao: alteracdes cardiacas (miocardite);
Figado: hepatite, cirrose;
Estomago: gastrite, tlceras;
Péncreas: inflamacao, deterioracao;
Intestino: transtomos na absorcao de vitaminas, hidratos e gorduras.

d uwm,dehrbspomwnes {deias de
pemgui;aa e, ainda mais guves, demenm alcodlica.
andez.sﬁdmabﬂl.. no feto, baixo
cosficiente intelectual, etc.).

i ~ RS T T O g TR s e

COMO 90% IIIS PESSOAS
ACORDAM QUANDO ESTAD DE RESSACA

Mas ndo deve beber rigorosamente nada:

= Se estiver gravida ou a amamentar;

= Se conduzir ou trabalhar com uma maquina;
# Se tomar medicamentos;

= Em situagdo de doenga;

= Em situagdo de dependéncia alcodlica;

= Se tiver menos de 18 anos de idade.

Sindrome de Abstinéncia

12/16 horas: inquietacio, nervosismo e ansiedade.

Apds as 16horas: caibras musculares, tremores, nduseas, vémitos e grande
irritabilidade

| 2° dia: "delirium tremens’, caracterizado por confusao mental,
| desorientagdo no tempo e no espaco, enuh;ioaslenoums,

ol & o A deliri 5

fortes tremores,

Em Portugal, a déncia é d a que se ap! no

quadro seguinte (Alcool e Problemas ligados 20 alcool em Portugal

Maria Lucilia Mercés de Mello et al.- DGS 2001):

Capacidadedo |3t |1,650 |05dl |05t

copo
Conteldo de 12gr 12¢9r 102 12gr |14a16gr
alcool puro

AQMS considera que nao se devem fazer consumos que ultrapassem 20 gramas de
alcool (2 unidades/dia) e e preferéncia estar pelo menos dois dias por semana
sem beber qualquer bebida alcodlica.

= Vinho verde : 7 a9 graus {vinhos de colheitas particulares);

= Vinho maduro: 9 a 12 graus (vinhos de colheitas particulares);
= Cerveja: 4 a 12 graus;

+ Aperitivos: 16 a 45 graus;

= Licores: 30 a 50 graus;

< Aguardentes: superior a 40 graus;
« Whisky: 43 a 48 graus;

& Rum, Vodka,Gin: superior a 40 graus,
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= Pela medicio da quantidade de alcool existente no sangue em
determinado momento. A taxa de 0,5 gramas por litro de
sangue (prevista no Codigo da Estrada) atinge-se com dois ou trés copos

de cerveja.

DROGAS

TQXICODEPENDENC!A

@ Nao hd um ideal e deve-se consil dividual

% As recaidas sao muito comuns;
# Ajudar o individuo a reconhecer o seu problema;

s pia em grupo ou i
= Participacao em grupos de auto ajuda.

= As drogas que estio relacionadas com 2 toxicodependéncia s3o apenas uma
parte do conjunto das drogas: s3o as drogas psicoativas, que se caracterizam
pelo poder de modificar as funcdes do Sistemas Nervoso Central. Uma droga
psicoativa € qualquer substancia que altera o humor, a percecio do ambiente
extemo (tempo, local, etc.) ou intemo (sonhos, alucinacoes, etc.).

1% Alcool +1° Haxixe
«2° Benzoadiazepinas «2° Cocaina
«3° Nicotina +3° Esctasy
Licitas ilicitas

eita 2 partir da planta Camnabis sativa.

Opio: droga altamente viciante, € feito 2 partir da flor da Papoifa. Os
principass efeitos sao sonoléncia, vommtos e nauseas, além da perda de
inteligéncia {como a maiona das drogas). Exemplos: heroina, morfina.
Psilocibina: € uma substincia encontrada em fungos e cogumelos. O

principal efeito s30 2s alucinacoes.

DMT - Dimetiltriptamina: A principal consequéncia do seu consumo sao

perturbacoes no sistema nervoso central.
Cafeina: € o estimulante mais consumido no mundo - estd no café, no
refrigerante e no chocolate.
Cogumelos Alucinogénios: € o exemplo do Amanite muscaria que pode
causar alucinacoes.
= DROGAS SINTETICAS
Anfetaminas- € um estimulante.
Barbitinicos- Um poderoso sedativo e tranquilizante.
Ecstasy- Droga aitamente alucinogénia, causa forte ansiedade.
LSD - poderoso alucinogenio que causa dependéncia psicologica.
Metanfetamina- Era utilizada em terapias em muitos paises, mas foi

banida pelo uso abusivo e consequéncias devastadores da droga.
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altamente viciante, causa rapido envelhecimento do
consurmidor & forte depressao quando o efeito acaba.

Cocaina e Crack- A cocaina € o po produzido a partir da fotha de coca,
e o crack e 2 versao petnficada dessa droga. Altamente viciante,

deteriora rapidamente o organismo, causando também perda de

gencia, alucinacoes, ansiedade, etc.

Norfinz- £ uma droga utilizada principalmente para o alivio de dores .

« Trata-se de um po cristalino, branco, cintilante, de sabor amargo.
= Vias:

Nasal;

Endovenoso;

Esfregando nas gengivas.

+ Efeitos imediatos
Cansago, sono e fome;
Maior seguranca em si mesmo;
Prepoténcia: diminui as inibicoes;
Aceleragdo do ritmo cardiaco e aumento 4a tensao arterial;

Aumento da temperatura corporal e da = dagao;

Reacio geral de euforia e intenso bem-estar;

Anestésico local.

Quando o uso é ocasional, pode incrementar o desejo sexual e demorara
ejaculagao, mas também pode dificultar a erecio.

Com doses altas:
Insonia, agitacao;
Ansiedade intensa e agressividade;
llusdes e alucinacdes (as tipicas sao as tacteis, como a sensagao de
ter insetos debaixo da pele);
Tremores, convulsdes.
A sensacio de bem-estar inicial segue-se, em geral uma recaida,
caracterizada por cansaco, apatfa, irritabilidade e um
comportamento impulsivo.
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s Sao compostos derivados de uma planta denominada Cannabis Sativa, que s
cultiva em diversas zonas geograficas.
= Ha trés formas de consumo da Cannabis Sativa:
“Marfjuana ou Erva™ - Preparada a partir das folhas secas, flores e
pequencs troncos da planta;
“Haxixe" - Prepara-se prensando a resina da planta fémea e se transforma
numa barra de cor castanha, com o nome coloquial de “Chamom”

“Oleo de Cannabis ou Oleo de Haxixe™ - Liquido concentrado que se

obtém misturando 2 resina com um dissolvente, como 2 acetona, o aloool

« Efeitos imediatos

Sintomas e sinais fisicos:

Aumento da frequéncia cardiaca; —
Congestao dos vasos conj fothos ic30 6o lacimejo;
Ditatagao dos brénquics;

fotofobia;

Tosse.
Sintomas psiquicos:
Euforia; Sonoléncia;
Instabilidade no andar;
Alteragdo da meméria, assim como da capacidade para a realizacdo de
tarefas;
Depois da euforia inicial, podem surgir sintomas de depressdo.

Efeitos 2 longo prazo

Efeitos fisicos:
Cancro do pulmao;
Bronquite e asma;
Infertilidade no homem e na mulher;

Efeitos psiquicos:
Nos fumadores cronicos, o consumo pode provocar um
empobrecimento da personalidade (apatia, deterioragéo dos habitos
pessoais, isolamento, passividade e tendéncia para a distraczo).

Aheroina (cavalo, castanha, po, brown sugar...) é produzida a partir da
papoila (de onde é extraido o 6pio) e & considerada uma droga
depressora do sistema nervoso central (SNC).

= Durante muito tempo, a heroina foi consumida por via intravenosa.

= Efeitos imediatos
Sobre o Sistema Nervoso Central:
Analgesia; Sonoléncia; Euforia;
Sensacao de ilidade e diminuicdo do senti de
desconfianca;
Contracao da pupila;
Nauseas; Vomitos;

Depressio da respiracio (causa de morte por overdose).
Outros efeitos:

Ciclos menstruais irregulares;

Priséo de ventre;

Dificuldade em urinar.
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,jjj]rf_l';"]/ ) 4 # Apresentam-se sob diversos aspetos, tamanhos e cores, para aumentar o
.JT»JJ?JJJ_;,)JJ‘; interesse e favorecer o comércio. Os nomes com que sio conhecidas
,J\_JVJ)»J:'TJiJJJ.' derivam frequentemente da sua aparéncia extema, como se fosse uma
o d AL SE LN garantia de qualidade.
BO0COOI07 Ly i s
jjj jjjjj‘):)\‘\ Oral (comprimidos, capsulas e po).
8755685500 |
YRV YT YT ae
= Efeitos psiquices:
£ Sensacio de intimidade e de proximidade com outras pessoas,
Aumento da capacidade comunicativa,
Euforia,
Efeitosimediatos
Efeitos fisicos:

Taquicardia; ranger dos dentes; secura da boca;

Diminuicio do apetite;

Dilatacio das pupilas;

Dificuldade em caminhar;

Vontade de urinar;

Efeitos 2 médio e longo prazo (mais de 24 horas)

Efeitos fisicos:

Cansaco,

Sonoléncia,

Dores musculares,

Cefaleia,

Secura da boca,

Lombalgia, Rigidez articular.
Efeitos psiquicos:

Sensacao de uma maior intimidade com as pessoas,

Depressao,

Ansiedade, ataques de panico,

Mé disposicao,

Psicose,

Dificuldade de concentracio,

Irritaio, insonia.
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@ Enquadra-se na categoria das drogas perturbadoras (psicadélicas) por ser
uma substancia alucinogénia natural .
= Via de consumo:
oral (sublingual ou mastigar e engolir);

inalada (fumada).

= Pessoa com confianca excessiva, impulsivo, menos propensc a sentir dor, e
ccom menos inibides.

* Elevagio da Temperatura do corpo, dos batimentos cardiacos e da pressio
sanguinea , com risco de ataque cardiaco, coma ou morte.

»

Falta de apetite e insonias.

Exaustdo, agressividade e paranoide levando a suicidio.

»

Lesoes nos pulmdes, nariz e boca.

# Sexocom cristal tem sido descrito como sendo frio,
agressivo ou desconexo.

# Vicia rapidamente.

Efeito a longo prazo: psicoses ou de problemas de salide mental duradouros

(mesmo depois de parar de usar).

aumento da sensibilidade percetiva (ex: cores ou sons mais intensos);

* aumento da temperatura corporal;

descoordenacao motora;

riso incontrolavel;

sensacdo de paz;

percecao de confusao ou loucura;

visdo em tinel;

sensacao de voar, girar, flutuar ou virar;
dor de cabeca;

sensago de medo, terror, panico;
aumento da transpiracéo.

= Cristal € feito por substancias quimicas industriais e produtos de limpeza

Cristal meta é também conhecido como meth, crystal, metanfetamina,
Tina e MD ou ice. O MD é um dos apelidos do cristal, talvez pelo fato de

um dos seus nomes ser Methedrine.

(geralmente tdxicos).
Pode ser fumado, inalado ou injetado.
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= Depende da propria vontade do individuo, porque
requer uma longa duracao;

= Envolvimento das familias;

= Tratamento das complicacbes da dependéncia das
drogas;

= Prevengao das recaidas.

dona: Programa de Ti com Agonista Opidceo (PTAO) -

6 pode ser tomada pela indicagao pelo médico.
= Existem indicacdes, critérios e regras para o Programa de
Tratamento com Agonista Opidceo que é importante conhecer.

= Geral € para da toxicodependéncia de heroina.

= Tratamento psicoldgico e de reinsercao social sao indispensaveis

para aumentar a probabilidade de sucesso.

+ Linhas de ajuda:

Linha Vida - SOS Droga: 414
Horario de funcionamento: 2 2 6'-feira,
das 10has 24h

Linha Vida: 800 255 255

{chamada gratuita)

Linha Narcoticos Anonimes: 800 202 613
jchamada gratuita)

Linha Alcoobicos Andrimos: 217 162 969
Linha Piatano: 803 200 082
(preco de uma chamada local em todo o temitono nacional}
Linha da Fundacao Portuguesa de Cardiologia: 800 202 050
{chamada gratuita)

Linha SOS - Deixar de Fumar: 808 208 828
{preco de uma chamada local em todo o temitorio nacional)
Linha Saide Piblica: 808 211 311

{preco de uma chamada local em todo o ternitdrio nacionai)

@ www.idt.pt

® www. portaldasaude.pt

@ http://drogasrecreativas.wordpress
@ www.quedroga.com

» www.infoescola.com\drogas

Obrigada pela
atencao!
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ANEXO XIlII

Programa “Dia da Criang¢a”
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ACES Prwsada Verres | Via do Conde

['SF Corino de ;\ndpulc

Comemoragao do Dia da Crianga

Sala de Reunides do Centro de Satude

28 de Maio
14.00- 16.30
ADr.2, Sabedora, 5r.2
Enfermeira Porreira e 0
Sr. Utente Zezinho
Visita a USF Corino de
Andrade

1Sk Corino de Andrade

Y

30 de Maio
14.00- 16.30

Ay

Coro Infantil do
Instituto Maria da Paz
Varzim
“Hora do Conto” da
Biblioteca Municipal
Rocha Peixoto

Municipal Rocha

Pévoa «Varzim
I e

Exposicdo de trabalhos didaticos
elaborados pelas criangas dos
Agrupamentos Escolares do
Concelho da Pévoa de Varzim

“Representagdo do Enfermeiro
no imagindrio da Crianga”

29 de Maio

10.00- 12.00 31 de Maio
“Hora do Conto” 14.00- 16.30

da Biblioteca Universidade Sénior da

Pdvoa de Varzim

Peixoto

C K

Universidade do Porto
Ciéncias da Comunicagdo-
GEECC

PORTO

01 de Junho

10.00- 12.00
Centro de Saude PVZ
“Faz bem sorrir com

saude...”
USF Casa dos Pescadores

14.00- 16.00

“Faz de Conta ...”
E E
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ANEXO XIV

Trabalhos Expostos no “Dia da Crianga”
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ANEXO XV

Peca de Teatro e Letra da Musica
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Guiao do Teatro “Dia da Criancga”

Utente sentado na sala de espera.

sentada na secretaria.
Enfermeira chama o utente.
- Zézinho , podes entrar.

Responde o utente depois de olhar a volta:

Enfermeira
- Sim. Nao esta mais ninguém a espera!!! (Faz DAHH!)
Utente entra na sala e senta-se na cadeira em frente 4 secretaria.

Fala a médica:

Utente responde

Fala a enfermeira

- Nao, vamos pesar, auscultar, vacinar ....

= -
D~ D
= 5
O ~—
m (D

Utente vai a balancga de chéo

Enfermeira comega a pesar e faz ar surpreso. Pede ao utente para sair da
balanca e abana-a (para ver se esté a trabalhar bem). Utente volta a subir para a
balanca.

Diz a Enfermeira

-Pesa 300Kg, Sr2 Doutora.

Médica

Responde o utente

Responde a médica
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Enfermeira

- Devias ter mais cuidado com a tua alimentacdo, comer alimentos mais
saudaveis.

Enfermeira vira-se para o publico e pergunta:

-Acham que deve comer estes alimentos todos os dias? (Mostra imagem de bolos
e chocolates). E acena negativamente com a cabeca para o publico e utente.
Médica vira-se para o publico e pergunta:
PACHamiGUSIeVEIeomeneSIeSIaliMeRIOSHOE0SIGSIIas? (\Vostra imagem de arroz,
massa, peixe). E acena positivamente com a cabeca.

Enfermeira vira-se para o publico e pergunta:

-E estes alimentos, deve comer todos os dias? (Mostra imagem de frutas e
legumes). E acena positivamente com a cabeca.

Médica vira-se para o publico e pergunta:
FENeVElacompanhanalciSicaoIcomIGUENBEBIEaR (Mostra uma imagem de agua e
outra de sumos). E rejeita a dos sumos.

Enfermeira diz:

- Vamos ver os dentinhos.

Utente abre a boca e mostra dente preto.

- Para evitarmos que os nossos dentes fiquem estragados devemos lava-los 2 a
3 vezes ao dia, uma delas sempre ao deitar.

- E usar pasta de dentes, néo é preciso muita, basta o tamanho de uma ervilha!
Vira-se para o publico e pergunta

-Vocés fazem isso?... Aqui 0 Zézinho nédo tem feito porque tem o dente sujo, vou
ter que lhe lavar os dentes!

Enfermeira pega na escova de dentes e simula que esfrega.

Utente abre a boca e mostra dentes limpos e um sorriso.

Médica

-Agora vou auscultar-te.

A médica pega no estetoscOpio e cada vez que encosta no utente ouve-se um
barulho estranho.

Médica faz ar admirado e diz.
- Isto n&o esta bem. Vais tomar um xaropinho para ficar melhor.

Enfermeira traz o xarope e d4 uma colherada ao utente.

Médica ausculta novamente. Ouve-se um som mais harmonioso.
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A enfermeira diz:
-Vou preparar a vacina.
Utente engole em seco e pde as maos na garganta.

Médica

Aponta para a escala da visao.

Utente

Médica admirada pergunta

Médica

Enfermeira traz os 6culos. Utente pde e a médica volta a perguntar apontando
para a escala da viséo.
Utente

<
D
=2
o
Q

Enfermeira pensa alto.

-Qual vacina lhe vou dar?

O utente pde-se de joelhos a rezar.

A Enfermeira pega numa seringa de 100, outra de 20, outra de 10 e outra de 2 e
pergunta & audiéncia.

-Qual das vacinas € que acham |he devo dar? Esta?(mostra a de 100 e acena
negativamente). Esta? (mostra a de 20 e acena negativamente). Esta? (mostra a
de 10 e acena negativamente).

Por fim escolhe a de 2.

Enfermeira diz

- Tem calma néo vai doer nada.

Utente senta-se e a Enfermeira administra a vacina no brago.
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Utente continua cheio de medo com os olhos fechados.
Médica diz:

O utente abre os olhos. Vé o penso no braco e diz:

- J4 esté!

Abre a camisa e mostra a camisola de super-homem.

Juntam-se os trés personagens e cantam a masica.
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Letra da Musica

Acordei com a mée a chamar-me
"Anda dai, hoje vamos ao Centro de Saude"
E de um pulo eu vesti-me bem depressa

E la fui, de pernas a tremer

Recebeu-me a Sra. Enfermeira
"Ola Zezinho, vamos ver como é que tens crescido”
Com jeitinho ela pesa, mede e brinca

P'ra ficar grande sem asneira

REFRAO 1:

Dentinhos lavados, sorriso a brilhar
Olhinhos apurados, para a ler comecar
Docinhos contados, para barrigudo néo ficar
(bis)

Depois fui ver a minha doutora
Com um tubinho ouviu o bater do meu coracéo
Luz na orelha e cocegas na barriga

Saio com um grande sorrisdo

Para estar fino e traquinas
N&o preciso ter medo, aqui cuidam bem de mim
Volto para casa forte e esperto

Como é bom crescer assim...

REFRAO 2:

Brincar, pular, sem febre a atrapalhar

Correr, vencer, aprender a crescer

Dormir, sorrir, que o melhor ainda esta p'ra vir!
(bis)
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ANEXO XVI

Certificado do Simpdsio
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D ECLARATCADO

Marlene Cristina Sousa Fernandes
Participou na sessdo comemorativa da Semana Mundial do Aleitamento

Materno, que decorreu no dia 04 de Outubro de 2012, com a duragao de

quatro horas.

Matosinhos, 04 de Outubro de 2012

Organizagao

Unidade Local de Saude de Marosinhios, epe

Rua Dr. Eduardo Torres - 4464-51% Sexhora da Hora

Ceral :: 22 939 10 00 | Adwinisiracio :: 22 939 18 50 | Fax Adwix. :: 22 939 16 54
Ministério da Saide Email :: ca@ulsm.min-saude pr
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ANEXO XVII

Certificado do Encontro
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Fundacao
@y Eng. Anténio de Almeida

J -f"? S ‘ N,

Certificado

Certifica-se para os devidos efeitos que X/pc gleae Tegnendes

—

esteve presente no Il Encontro de Neonatologia do Centro Hospitalar do Porto -

Unidade Maternidade Julio Dinis, que se realizou no Porto, nos dias 11 e 12 de

Outubro de 2012.

Porto, 12 de Outubro de 2012

A Comissdo Organizadora

kol Wnvandiea

177



178



ANEXO XVIII

Plano de Sessao “Abordagem ao Adolescente”
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ANEXO XIX

Formagéo “ Abordagem ao Adolescente”
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Objetivos:

+ Adaquirir conhecimentos sobre as particularidades do
adolescente;

+ Refletir sobre a importincia dos principios éticos na
abordagem ao adolescente;

+ Refletir sobre a importincia da entrevista como um
meio de contato, de forma a estabelecer uma relagdo
de confianga atendendo a determinadas carateristicas;

+ Adquirir conhecimento sobre as técnicas de apoio

Elaborado por:
Marlene Fernandes narrativo.
Particularidades dos adolescentes
PARTICULARIDADES
DOS + Transigdo desenvolvimental;
ADOLESCENTES + Puberdade - transformagdes fisicas;

» Raciocinios hipotético-dedutivos - testam
hipoteses;
+ Distingue realidade objetiva e subjetiva;

+ Adota a perspetiva do outro;

« Diferencia sentimentos e emogdes em si e nos

outros;

+ Compreende o significado simbdlico e pensa em

simular situagdes;
* Pressuposto de invulnerabilidade;
+ Encontra falhas na figura de autoridade;

+ Argumenta e surge a indecisio;

» Hipocrisia aparente;
» Construgdo da Identidade: profissio, adogdo de
valores proprios, orientagao sexual.

+ E um periodo de oportunidades e de riscos, por

terem novas condutas e tomadas de decisoes.
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Morbilidade e Mortalidade

PRINCIPIOS ETICOS
NO ATENDIMENTO

Respeito pela Autonomia

+ Maturidade e Responsabilidade do
Adolescente;
+ Cédigo Penal (n°3 do artigo 38°):
A partir dos |4 anos possui capacidade que
permite tomar uma decisio vilida no

dominio ético.

Respeito pela Privacidade

« Relagio  interpessoal entre a  diade

adolescente/familia e profissional de satide:
Didlogo e Confianga Mutua,

« Direito a ser atendido individualmente.

Respeito pela
Confidencialidade e Sigilo

+ Adolescente deve autorizar o profissional para

divulgagdo das informagdes aos pais.

» Temas: sexualidade, uso de drogas e violéncia.
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Quebra da confidencialidade/sigilo:

Adolescente coloca-se em  risco elou

outros.

Profissional comunica ao adolescente que &
seu dever dar a conhecer as informagdes
aos familiares elou outros profissionais de

satide.

ENTREVISTA OU

CONSULTA

/

-

7

. u_\-
_4

Objetivos:

« Avaliar o desenvolvimento psicossocial e afetivo

do adolescente;
+ Estabelecer uma relagao terapéutica adequada;

+ Prevenir e identificar problemas.

Meio de Contato:

Conhecer Identificar Transmitir

* Estado de = Problenas » Informagoes
Saude * Preocupacoes para prevenir
* EstlosdeVida W « Necessidades alteragoes da

+ Competencias i

Principios Gerais na Entrevista

« Estabelecer uma relagdo de confianga:
Caracteristicas do profissional de sadde;
Caracteristicas do Adolescente;
Caracteristicas do espago e tempo;

Pré-requisitos para a relagdo/comunicagio

com o adolescente.

Caracteristicas do Profissional
de Saude

« Maturidade pessoal e autoestima;

« Ser sensivel;

« Saber dar e receber afeto;

« Possuir valores morais, religiosos e culturais
solidos;

+ Conhecimento e compreensio sobre a
sexualidade;

« Capacidade de comunicagdo sincera e fluida;

+ Empatico e respeitador.
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Evitar...

... assumir o papel do adolescente;
...substituir os pais;

...uma postura dominadora.

Carateristicas do Adolescente

« Apresentacdo do Adolescente

1 Howdl ou 3
g e Sxcimecesce ] | Cheroso

*Orienaara |+ Comum * Sente-se £ *Darum + Permitir 0
comversa nas jovens culpado por provocador pedido de choroe
ki que ter receid porque desaulpas apoar
refedo receam deser sente que qando slenoomm
pesscale observigio nio teve uma ente
debar controla 3 longa wwis
fQlar stagio epen. oferta de
« Evitar um lengo.
agressio por
mina exmplo.

« Se silencioso ou Hostil:
Estabelecer...
...Clima de confianga
Se continuar...

...Hostil - néo envolver no sentimento negativo.

..Silencioso - identificar o motivo, manter a
paciéncia, criar empatia com temas de interesse

comuns e sentido de humor.

Caracteristicas do Espaco e
Tempo
» Acolhedor e confortavel;
» Criagdo de espagos proprios para adolescentes
com material educativo;
» Tempo & variavel: inicialmente 50 minutos,
posteriormente |5 minutos;
Organizagio Pan-Americana da Saide

30 minutos

Pré-requisitos para a
relacdo/comunicagdo
« Acolher de forma compreensiva e cordial;
« Demonstrar disponibilidade;
+ Assegurar a confidencialidade e a privacidade;
» Conhecer as expectativas do adolescente/familia;
+ Dirigir as explicagoes e questdes ao adolescente;

» Utilizar linguagem simples e realista;

+ Escutar o adolescente;

» Ndo induzir a resposta ou criticar o tipo de
linguagem;

« Evitar os juizos de valor e siléncios prolongados;

» Reforcar competéncias e comportamentos
positivos;

« Evitar interrupgoes;
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+ Escrever pouco e escutar mais;
+ Captar linguagem ndo verbal;

+ Atuar como mediador.

TECNICAS
DE APOIO NARRATIVO

Técnicas de Apoio

+ Perguntas Abertas

« Escuta reflexiva

* Reestruturagdo positiva
+ Resumo da entrevista

+ Afirmagoes de automotivagao

* Respostas em espelho

+ Clarificagdo

« Usar exemplos na 3* pessoa

+ Afirmagdes que facilitam a discussio

* Respostas/afirmagdes de apoio e dnimo

Bibliografia

« Papalia, Diane E., Olds, Sally Wendkos e Feldman, Ruth

Duskin, Maio de 2001. O Mundo da Crianga. Amadora :

McGraw-Hill de Portugal, Maio de 2001. pp. 1-707. 0-07-
048785-5.

+ Ordem dos Enfermeiros - Comissdo de Especialidade
de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. 2010.
Guias Orientadoras de Boa Prtica em Enfermagem de Saide

Infantil e Pedidtrica. s.\.: Ordem dos Enfermeiros, 2010. pp. I-134.

Vol. 1.978-989-8444-00-4.
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ANEXO XX

Questionario de Avaliacao e Resultados
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AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

Pedimos a vossa colaboracdo no preenchimento deste questionario, ajudando assim a melhorar,

organizar e desenvolver as futuras ac6es formativas.

Tema da formacao:

Assinale, por favor, apenas a resposta mais adequada a sua opiniao com uma cruz (X).

Avaliacdo da acdo de formacéo

1. Considera que os conteldos programaticos desenvolvidos durante a formacao

corresponderam as suas expetativas.

Excelente Muito Bom Bom Razoavel Inutil

2. Considera que os objetivos da formacao foram atingidos.

Excelente Muito Bom Bom Razoavel Inutil

3. Aduracédo da formacgédo permitiu desenvolver todos os pontos da formagéo.

Excelente Muito Bom Bom Razoavel Inatil

4. Considera que a respetiva formacéo é fundamental para o seu exercicio profissional.

Essencial Muito importante | Mais ou menos | Pouca Irrelevante

importante importancia

5. Considera que esta formacéo foi importante para desenvolver competéncias praticas no

seu contexto profissional.

Essencial Muito importante | Mais ou menos | Pouca Irrelevante
importante importancia
6. De que forma esta acéo de formacéo poderia ser
melhorada
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Avaliacdo da organiza¢cado da formagao

7. Considera adequado os materiais didaticos utilizados durante a formag&o.

Muito Moderadamente Satisfeito Pouco Nada

Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

8. Dominios e qualidade da preparacdo da formacéo.

Muito Moderadamente Satisfeito Pouco Nada

Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Avaliacdo do desempenho do(s) formador(es)

9. Foi claro na apresentacao dos objetivos pedagdgicos a alcancar.

Totalmente Muito claro Mais ou menos | Algumas vezes | Pouco claro

claro claro claro

10. Demonstrou interesse nas dificuldades e incentivou a participacdo dos formandos durante
a acédo de formacéo.

Muito Moderado Interesse Algum Interesse Fraco
Interesse Interesse Interesse

Satisfacédo Global

11. De um modo geral, de que forma se encontra satisfeito com a acéo de formacdao realizada.

Muito Moderadamente Satisfeito Pouco Nada

Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
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12. Se pretende abordar alguma outra questdo ou apresentar sugestdes que considere

importantes para a melhoria da nossa atividade formativa.

Obrigado pela sua colaboracéo.

Data [/ [/
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Avaliagao da Agao de Formacao: “Abordagem ao Adolescente”

Avaliacdo da acdo de formacéo:

1. Quanto aos contetidos desenvolvidos

Classificacdo Excelente Muito Bom Bom Razoavel Inutil
N° de 6 3 0 0 0
formandos
2. Quanto ao atingimento dos objetivos
Classificacao Excelente Muito Bom Bom Razoavel Inutil
N° de 8 1 0 0 0
formandos
3. Quanto a duracao da formacao
Classificacéo Excelente | Muito Bom Bom Razodvel Inutil
N° de 6 3 0 0 0
formandos
4. Quanto a pertinéncia da formacao
Classificacdo | Essencial Muito Mais ou menos Pouca Irrelevante
Importante Importante Importancia
N° de 5 4 0 0 0
formandos
5. Quanto a importancia para o desenvolvimento de competéncias
Classificacdo | Essencial Muito Mais ou menos Pouca Irrelevante
Importante Importante Importancia
N° de 5 4 0 0 0
formandos
Avaliacdo da Organizacdo da Formacgao:
6. Quanto a adequacéo dos materiais didaticos
Classificacéo Muito Moderadamente | Satisfeito Pouco Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito | Satisfeito
N° de 9 0 0 0 0
formandos
7. Quanto a qualidade da preparacao da formacédo
Classificacéo Muito Moderadamente | Satisfeito Pouco Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito | Satisfeito
N° de 9 0 0 0 0
formandos
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Avaliacdo do desempenho do Formador:

8. Quanto a clarificagéo dos objetivos

Classificacao Totalmente | Muito Claro Mais ou Algumas Pouco
Claro menos Claro | vezes Claro Claro
N° de 4 5 0 0 0
formandos
9. Quanto ao incentivo da participacdo dos formandos
Classificacao Muito Moderadamente | Interesse Algum Fraco
interesse Interesse Interesse Interesse
N° de 8 1 0 0 0
formandos
Satisfacao Global:
Classifica¢é@o Muito Moderadamente | Satisfeito Pouco Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
N° de 8 1 0 0 0
formandos
11%

89%

[ Muito satisfeito

B Moderadamente
Satisfeito
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