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“A satde ¢ o resultado nao s6 dos nossos atos como também dos nossos pensamentos”
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RESUMO

O tabaco € a primeira droga a ser usada pelos adolescentes, trata-se de um comportamento em

expanséo entre o0s jovens.

O Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatria assume um papel crucial na promo-
cdo da saude podendo intervir, através de projetos na adogdo de habitos de vida saudaveis sem
tabaco. A prevencdo do consumo de tabaco entre os adolescentes é fundamental para podermos

controlar a “epidemia tabagica”.

O relatério é a sintese de todo o percurso de formacao tedrica e pratica, que nos permitiu ad-
quirir competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatri-
ca e Mestre. Descreve o projeto que tivemos oportunidade de planear e implementar. Utilizdmos
a metodologia de projeto que contribuiu para capacitar as criangas na ado¢do de habitos de vida

saudaveis sem tabaco.

A melhor estratégia para a reducdo do consumo de tabaco é apostar na literacia em salde para

a adocdo de comportamentos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Adolescentes, Tabaco, Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica e

comportamentos de risco.
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SUMMARY

Tobacco is the first drug to be used by adolescents, it is an expanding behavior among young

people.

The Specialist Nurse in Child Health and Pediatrics assumes a crucial role in promoting
health by being able to intervene, through projects in the adoption of healthy habits without
tobacco. Preventing tobacco use among adolescents is essential if we are to control the "tobacco

epidemic."”

The report is the synthesis of the whole course of theoretical and practical training, which
allowed us to acquire competences as Specialist Nursing in Child Health and Pediatric and
Master Health. Describes the project we had opportunity to plan and implement. We used the

design methodology that helped to enable children to adopt healthy habits without tobacco.

The best strategy for reducing tobacco use is to focus on health literacy for the adoption of
healthy life behaviors.

Keywords: Adolescents, Tobacco, Nursing in Child and Pediatric Health and risk behaviors
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1. INTRODUCAO

O relatorio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatorio, referente ao 2° ano 1° se-
mestre, do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setlbal. E a sintese de todo 0 nosso percurso ao longo destes 18 me-
ses de formacdo tedrica e pratica, que nos permitiu adquirir competéncias e desenvolver capaci-
dades como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP] e

Mestre.

A elaboracéo do relatério tem como finalidade a aquisi¢do dos seguintes objetivos:
- Evidenciar capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica;
- Fundamentar as escolhas com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica;
- Descrever e avaliare o desenho e a implementacéo de projeto de intervencéo;
- Apresentar um relatério para provas publicas.

(Regulamento do Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem, 2018).

De acordo com Ferrito “a pratica baseada na evidéncia permite-nos prestar cuidados de En-
fermagem de qualidade visando a saude e o bem-estar dos clientes. Reconhece-se a importancia
da investigacdo para o desenvolvimento continuo da Enfermagem, proporcionando a tomada de
decisbes adequadas para prestar os melhores cuidados aos clientes. A investigacdo permite de-
senvolver e consolidar os conhecimentos, constituindo-se como um contributo para a visibilidade
dos cuidados de Enfermagem” (Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do 7°CLE, 2010, p. 35).

Em concordancia com o supracitado a especificidade da profissdo de enfermagem, exige hoje
gue o enfermeiro seja detentor de conhecimentos e saberes técnicos e cientificos, para responder
aos desafios que enfrenta no seu quotidiano. Desta forma, a formagdo inicial em enfermagem,
torna-se cada vez mais insuficiente, para responder aos desafios que os profissionais enfrentam
diariamente. Assim, apés uma formacao inicial que permite a obtencdo das qualificacfes neces-
sérias para um desempenho profissional, surgem novamente necessidades de atualizagdo e aper-
feicoamento, que permitam o acompanhamento do progresso tecnoldgico e cientifico, necessa-
rios para garantir uma competéncia permanente. O desafio para as praticas profissionais, nomea-

damente para a préatica de enfermagem é o desenvolvimento de bases de conhecimentos focaliza-
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das na pratica baseada na evidéncia de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(Craig, J & Smyth, R, 2004).

Neste sentido foi importante a realizacdo do Mestrado em Enfermagem na area da Saude In-
fantil e Pediatrica, sendo que foi sentida a necessidade de atualizar conhecimentos e adquirir
competéncias nesta area. Os estdgios realizados nos Servigos de urgéncia pediatrica, internamen-
to de pediatria, consultas externas de pediatra, unidade de cuidados na comunidade, foram im-
portantes para a aquisicdo de competéncias como Enfermeira Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica [EESIP]. O Enfermeiro ao longo de todo o seu percurso profissional deverd prestar
cuidados diferenciados e de exceléncia a crianga/jovem e familia. “Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infan-
til e Pediatrica, persegue os mais elevados niveis de satisfacdo da crianga/jovem, tendo em conta
a parceria de cuidados estabelecida com os pais ou pessoa significativa/prestador informal de
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p.5).

Definimos como objetivos gerais para este Relatério:

- Apresentar as Competéncias adquiridas e desenvolvidas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica preconizadas no Regulamento n.° 422/2018;

- Elaborar um projeto de intervengdo na area de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

No sentindo de se desenvolverem os objetivos propostos foi planeado e implementado o
projeto de intervencdo “Educar para comportamentos de vida saudaveis na adolescéncia -
prevengao do tabagismo”. Tema escolhido pela elevada prevaléncia do consumo de tabaco nos
adolescentes (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2017). Vérios estudos demonstram que 0 consumo
de tabaco tem consequéncias graves para a saude imediatas e também a longo prazo, sendo um
importante fator de risco para variadas doengas como a doenga cardiovascular e diversos tipos de
cancro (incluindo, por exemplo, cancro bexiga, cancro do rim e cancro do pulmao) (DGS, 2017).
“O tabagismo provoca atraso na maturacdo pulmonar e reduz a fungdo respiratdria, agrava a

asma e reduz a aptidéo fisica em termos de desempenho e resisténcia” (DGS, 2017, p. 9).

A World Health Organization [WHQ] refere que o consumo de tabaco é uma das maiores
ameacas a saude publica, matando mais de 7 milhGes de pessoas por ano. Mais de 6 milhdes

dessas mortes sdo o resultado do uso direto do tabaco, enquanto 890.000 pessoas morrem devido
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a exposic¢do passiva do fumo do tabaco (WHO, 2017). Em Portugal morreram no ano de 2016,

11800 pessoas por doencas provocadas pelo consumo de tabaco (DGS, 2017).

Desde a década de 80 que se tem implementado medidas de prevencdo no consumo do
tabaco, apesar de todos os esfor¢os implementados, quer em Portugal quer a nivel mundial, o
tabagismo continua a ser um dos mais importantes fatores evitaveis de doengas cronicas nao
transmissiveis ¢ de mortalidade precoce “ Fumar diminui a fertilidade. Embora o tabaco
represente uma forte ameaca a salde publica, a iliteracia em salde, 0s interesses econémicos
associados ao setor, as estratégias de lobbying e de marketing comercial e a aceitacdo social do
consumo constituem fortes entraves a adocdo de medidas de prevencdo e controlo de
reconhecida eficacia” (DGS, 2017, p. 5).

Pedro, Amaral & Escoval referem que muitos estudos tém vindo a comprovar que “um nivel
inadequado de literacia em satde pode ter implicagdes significativas nos resultados em salde, na
utilizacdo dos servigos de salde e, consequentemente, nos gastos em saude” (Pedro, Amaral &
Escoval, 2016, p. 259).

E urgente promover o aumento de literacia em salde, nomeadamente nos habitos de vida

saudaveis sem tabaco.

A populagéo alvo escolhida incidiu nos alunos entre os 10-12 anos do 5° ano de uma Escola
do distrito de Beja, uma vez que a idade de experimentagdo é aos 13 anos.“A idade de
experimentacdo do tabaco pelos adolescentes é a partir dos 13 anos de idade” (DGS, 2016, p.
45).

O projeto seguiu a Metodologia de projeto, que tem como objetivos, resolver e estudar um
problema, sendo este problema uma preocupacao para quem o realiza. O Trabalho de projeto é
uma metodologia, um conjunto de técnicas, procedimentos que serdo utilizados para estudar a

melhor forma de resolver o problema (Ferrito, et al., 2010).

E de ressaltar ainda que, através da metodologia de trabalho de projeto se “adquirem capaci-
dades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de projectos
numa situacdo real” (Ferrito et al., 2010, p. 3). “Sendo um elemento importante dentro da inves-

tigacdo para o desenvolvimento da profisséo de Enfermagem” (Ferrito et al., 2010, p. 34).
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Nesta linha da metodologia de projeto delinedmos o objetivo geral e 0s objetivos especificos

do projeto por nos planeado e implementado:

Obijetivo geral:

e Capacitar os alunos do 5°%no de uma escola do distrito de Beja para a adogédo de habitos

de vida saudaveis sem tabaco.

Objetivos especificos:

e Ampliar os conhecimentos sobre o tabaco e seus maleficios aos alunos do 5° ano de uma

escola do distrito de Beja;

e Fundamentar a importancia da influéncia social na iniciacdo do consumo de tabaco aos

alunos do 5° ano de uma escola do distrito de Beja;

e Promover atividades ltdico pedagdgicas que visam a promocédo de hébitos de vida sau-

daveis sem tabaco aos alunos do 5° ano de uma escola do distrito de Beja.

De forma a justificar a importancia da realizacdo e implementacdo deste projeto, foi tido por
base o Plano Nacional de Saude [PNS], o Programa Nacional Prevencdo e Controlo do Tabagis-
mo [PNPCT] e o Programa Nacional de Saude Escolar [PNSE]. No &mbito do PNS, destaca-se o
tabagismo como problema de salde publica, sendo criado o PNPCT com caracter prioritario
(DGS, 2013a). Este plano define como objetivos especificos "Prevenir a iniciacdo do consumo
de tabaco nos jovens” (DGS, 2017, p. 21). Através da PNPCT ¢é possivel também ter acesso a
diversas atividades implementadas a nivel nacional, no combate ao tabagismo, “Vigilancia Epi-
demioldgica e Monitorizagdo, Cooperagdo e Relagfes Internacionais, Prevencdo, Apoio & Socie-
dade Civil e Comunicagdo, Diagnostico e Tratamento” (DGS, 2017, p. 22-23). A escola encon-
tra-se numa posicédo ideal para promover e manter estilos de vida saudaveis sem tabaco para a
comunidade educativa e comunidade envolvente (DGS, 2015a). O PNSE tem assim como finali-
dade "Contribuir para mais salde, mais educacdo, mais equidade e maior participagdo e respon-
sabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens" (DGS,
2015a, p.4). Apela a uma “congregacdo de esforgos de todos os profissionais e servigos envolvi-
dos na sua implementacdo, no sentido de obter, de forma eficaz, maiores ganhos em saude, atra-

vés da promocdo de contextos escolares favoraveis a adocao de estilos de vida mais saudaveis e
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a melhoria do nivel de literacia para a satde da comunidade educativa” (DGS, 2015a, p.1). Das
atividades implementadas pelo PNSE, destacamos o0 apoio no desenvolvimento de projetos na

area da promocéo da saude, nomeadamente na prevencao do consumo de tabaco (DGS, 2015a).

Delinedmos atividades junto da comunidade escolar, onde realizdmos uma sesséo de educa-
cao para a saude. Tendo o Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria um papel cruci-
al na promocéo da saude podendo intervir, através de projetos de intervencao que visem contri-
buir para a adocdo de comportamentos de vida saudaveis sem tabaco, capacitando os adolescen-
tes para tomada de decisGes saudaveis e responsaveis nas suas escolhas. Foi escolhido nesse sen-
tido a Educacdo para a Saude como estratégia de intervencdo, tendo como base a Modelo de

Promocao de Saude de Nola Pender.

Este relatorio encontra-se estruturado em seis partes, ap6s a introducéo, sera abordado o en-
quadramento tedrico onde sera feito uma descri¢do de conceitos sobre adolescéncia, bem como a
adolescéncia e o consumo de tabaco. Seré realizada também uma abordagem ao papel da Enfer-
meiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica na prevencdo do consumo de tabaco. O modelo
de Nola Pender foi o utilizado como modelo de promogdo da salde. Posteriormente sera feita
uma analise do projeto de intervencdo onde sdo abordadas as diferentes fases que o constituem.
E por fim seré realizada uma analise Reflexiva do Percurso formativo bem como uma analise

Reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas e a concluséo do relatorio.

O relatorio segue as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e as
referéncias bibliograficas estdo de acordo com a Norma da American Psychological Asso-ciation
[APA] — 62 edicdo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo WHO o consumo de tabaco é uma das maiores ameagcas a saude publica, mata mais
de 7 milhdes de pessoas por ano. Mais de 6 milhGes dessas mortes resultam do uso direto do
tabaco, enquanto 890.000 pessoas morrem devido a exposicdo passiva do fumo do tabaco
(WHO, 2017).

No ano de 2016, morreram em Portugal, mais de 11800 pessoas, por doencas diretamente
relacionadas com o consumo de tabaco, o que corresponde, em termos estatisticos a morte de

uma pessoa a cada 50 minutos (DGS, 2017).

Devido ao elevado nimero de mortes causadas pelo consumo excessivo do tabaco, torna-se
necessario, adotar medidas com o intuito de proteger as geracdes atuais e futuras, das
consequéncias sociais, ambientais, econdmicas e de salde provocadas por este consumo (DGS,
2013a).

Sdo varios os documentos na area da saude que fundamentam a necessidade de intervir ao

nivel desta problematica, constituindo assim, uma area prioritaria de intervencao.

Tal como expresso na Declaracdo Mundial de Salde, a politica global de salde para todos
deveria ter efeito nas politicas e estratégias regionais e nacionais, a “Satde 21” é a resposta da
Unido Europeia a essa solicitacdo (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002). O documento
“Saude 21” contempla vinte € uma metas que reinem um conjunto de orientagdes estratégicas,
que tém como objetivo promover a salde para todos, através da promoc¢éo e protecdo da salde
das populacdes ao longo do ciclo vital, bem como, atraves da reducdo da incidéncia das
principais doencas e lesdes e através do alivio do sofrimento que as causa (OMS, 2002). No

enquadramento do presente trabalho faz sentido referir algumas metas que orientam 0 mesmo:

Meta 4: Saude para os jovens

“As decisoes politicas do setor publico devem ser revistas de modo a evitar impacto negativo na
saude das criancas e dos adolescentes” (OMS, 2002, p.14). Cabe a nds, enquanto enfermeiros,
implementar politicas que visem minimizar os efeitos negativos de determinados fatores na sau-
de dos jovens, como por exemplo, incentivo a ado¢do de dieta rica em frutas, vegetais e com

baixo teor de gorduras saturadas, e politicas antitabagicas (OMS, 2002).
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Meta 8- Reduzir as doengas ndo transmissiveis

“As doengas cardiovasculares (...) sdo uns dos maiores problemas de satide da Regido Euro-
peia” (OMS, 2002, p. 16). A presente meta evidencia a importancia de incidir na reducao dos
fatores de risco que potenciam a doenca: Tabaco, alimentacdo ndo saudavel, exercicio fisico in-
suficiente, uso de alcool e stress. “ Uma grande parte destes problemas poderia ser eliminada se
todos os paises organizassem, tanto a nivel nacional como local, um programa integrado de re-

ducdo de fatores de risco comuns a muitas destas doencas” (OMS, 2002, p. 16).

Meta 11- Uma vida mais saudavel

Esta meta pretende incentivar, tal como 0 nome indica, estilos e opg¢des de vida saudaveis, com o
objetivo primordial de diminuir a probabilidade de incidéncia da hipertensdo, potencializando
assim os ganhos em salde. Esta meta refere-nos que “a educagdo para a saude ndo € por si s
suficiente para resolver com sucesso os problemas alimentares ¢ de satude” (OMS, 2002, p. 19),
ou seja, é necessario delinear estratégias que incentivem a mudanca de comportamentos, bem

como a adesdo aos programas de satude (OMS, 2002).

Meta 12 — Reduzir os maleficios do alcool, das drogas e do tabaco

“O tabaco ¢ a maior ameaga a salde, na regido Europeia” (OMS, 2002, p. 19). “A legislagao
eficaz reduz o consumo de tabaco. Cinco anos ap6s a introdugdo da Lei Evin, na Franca, que
proibiu a propaganda de cigarros, locais publicos livres de fumo criados e aumento dos precos, o
consumo de cigarros caiu em 16%” (OMS, 2002, p. 20). Apresenta - se como responsavel por
um grande nimero de doencas evitaveis como doencas cardiovasculares, cancro, doenc¢a pulmo-

nar obstrutiva crénica e asma.

Meta 13- Locais saudaveis

“Escolas, alunos, pais e professores — (...) apoiados pelos seus concelheiros de saude deveriam
analisar, juntos, as suas oportunidades de saude, projetar programas de intervencdo e avaliar
resultados. Todas as criangas devem ter o direito de ser educados numa escola que promova a
salde e que integre as questdes de saude numa abordagem abrangente, o que permite as escolas
promover a saude fisica, emocional, social dos estudantes, funcionarios e comunidade em geral”

(OMS, 2002, p.21).
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Meta 14: Responsabilidade Multissectorial para a Saude

“Para uma abordagem efetiva do desenvolvimento da salde é necessario que todos os sectores
da sociedade sejam responsabilizados pelo impacto na saude das suas politicas e programas e
reconhecam os beneficios que podem ter se promoverem e protegerem a sua saude” (OMS,
2002, p.22). E importante, para além de projetos e programas desenvolvidos no dmbito da edu-
cacdo para a saude, haja um trabalho multissectorial, que sejam desenvolvidas politicas antitaba-

gicas e criadas leis para proteger a saude da populacdo (OMS, 2002).

Meta 15: Um Setor de Saude Integrado

“Orientar o sector da satide para assegurar melhores ganhos de saude, equidade ¢ a relacdo custo-
eficacia na satde” (OMS, 2002, p.23). Apostar em cuidados de satde primarios, mais préximos e
acessiveis a toda a populacdo, com um forte énfase na prevencdo da doenca permite, nao sé ter

populacbes mais saudaveis como ainda reduzir custos (OMS, 2002).

Referindo ainda, politicas de satde a nivel mundial, destaca-se o pacote de politicas “mpo-
wer”, inserido no Plano de Acdo da Organizacdo Mundial de Saude para Prevencdo e Controlo
de Doencas ndo Transmissiveis, consiste num plano de medidas que visam reverter a epidemia
de tabagismo. Este plano assenta em 6 objetivos chave: “Monitor- Monitorizar o uso de tabaco e
politicas de prevencdo; Protect — Proteger a populacdo contra o fumo do tabaco; Offer — Oferecer
ajuda para a cessacdo de habitos tabagicos; Warn — Alertar sobre os perigos do tabaco; Enforce —
Fazer cumprir as proibicdes sobre publicidade, promogéo e patrocinio; Raise — Aumentar os im-
postos sobre o tabaco” (OMS, 2008, p. 4).

Realcamos dois dos seis objetivos enunciados anteriormente, uma vez que estes objetivos se
inserem no trabalho desenvolvido. “Warn- Advertir sobre os perigos do tabaco, uma vez que
assenta maioritariamente na educacéo e capacitacdo dos jovens para que tomem decisdes promo-
toras de satde, e no objetivo “Monitor -Monitorizar 0 uso de tabaco e politicas de prevencao,

dado que o relatdrio iré incidir na prevengdo do consumo de tabaco” (OMS, 2008, p. 4).

A OMS em 1999, criou a Convencdo Quadro afim do Controlo do Tabaco, um acordo assina-
do por 179 paises incluindo Portugal. Este acordo visa “proteger as gera¢des presentes € futuras
das devastadoras consequéncias sanitérias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo con-

sumo e pela exposi¢do ao fumo do tabaco (...) ” (DGS, 2013a, p.16). O Governo Portugués
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aprova a Convencao Quadro da OMS para o Controlo do tabaco a 21 de Maio em Genebra no
ano 2003 (Decreto n° 25-A/05 de 8 de novembro de 2005).

As medidas acordadas com a aprovacdo desta Convencdo em Portugal imp6em um esforco
coletivo, onde séo envolvidos todos os sectores da governacdo com destaque para 0 Ministério
da Economia e Emprego, Ministério da Educacédo e Ciéncia, Instituto do Desporto e Juventude,
com o principal objetivo de criar condi¢des para um futuro mais saudavel, sem tabaco para todos
(DGS,2013a).

Para além do fundamento Europeu, o presente trabalho encontra também fundamentacéo a ni-
vel nacional. Se nos reportarmos ao PNS facilmente percebemos que o consumo e exposicao ao
tabaco, surge como um dos problemas de salde publica prioritarios, propondo para 2020 a "re-
ducao dos fatores de risco relacionados com as doencas nao transmissiveis, especificamente o

consumo e exposic¢éo ao tabaco"” (DGS, 2015b, p.4).

O PNS prop0e 4 metas para 2020, de acordo com o tema abordado podemos integrar 3 das 4

metas:

A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%

“Esta meta alinha-se com 0 compromisso nacional na Resolugdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-
01) de reducdo em 25% a mortalidade referente a doencas ndo transmissiveis (atribuivel as doen-
cas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas respiratérias crénicas) ” (DGS, 2015b, p. 10). A
reducdo do nimero de consumidores de tabaco levara a uma diminui¢cdo da mortalidade prematu-
ra associada a doencas ndo transmissiveis, uma vez que o nimero de mortes relacionadas ao con-

sumo de tabaco tem aumentado nas ultimas décadas (DGS, 2015b).

B. Aumentar a esperanga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%.

Uma atuacdo a nivel da prevencdo do consumo de tabaco contribuira para uma vida mais sauda-
vel, uma vez que o tabaco é o principal responsavel por muitas doengas incapacitantes. Desta

forma, uma vida sem tabaco sera uma vida mais saudavel (DGS, 2015b).
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C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na popula¢io com > 15 anos e eliminar a

exposicdo a fumo ambiental.

“O consumo de tabaco constitui um dos comportamentos de risco com mais impacto na popula-
¢do portuguesa” (DGS, 2015b, p. 12). Constitui-se como um dos objetivos do presente trabalho
dotar os jovens de competéncias e capacita-los para tomarem decisdes positivas para a sua saude

gue passam por renunciar ao consumo de tabaco.

Ao reconhecer urgéncia na resolucdo deste problema, a DGS criou o0 Programa Nacional de
Controlo do Tabagismo, que reflete um conjunto de metas e objetivos a atingir para melhorar o
estado de saude da populacdo. Entre as metas que constam no programa anteriormente referido

destacamos as seguintes:

A. “Reduzir a prevaléncia de fumadores na populag¢ido com >15 anos para menos de 17%”

(DGS, 2017, p. 21).

C. “Eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental” (DGS, 2017, p. 21).

No que diz respeito a promocdo da saiude em meio escolar, foi criado um documento orienta-
dor das politicas nacionais, operacionalizado no PNSE. O PNSE tem como finalidade "Contri-
buir para mais satde, mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de
todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens" (DGS, 20153, p.3). O
PNSE apela a uma “congregacao de esforcos de todos os profissionais e servicos envolvidos na
sua implementacédo, no sentido de obter, de forma eficaz, maiores ganhos em saude, através da
promocdo de contextos escolares favoraveis a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e a me-

lhoria do nivel de literacia para a satde da comunidade educativa” (DGS, 2015a, p.3).

Sendo as criancas em idade escolar a populacdo alvo da nossa sess@o de educacgéo para a sad-
de importa também realcar o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ], onde séo
preconizadas intervencOes que visam a concretizacdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo

em vista a obtencdo continua de ganhos em saude:

- "Detetar precocemente e encaminhar situacdes que possam comprometer a vida ou afetar a

qualidade de vida da crianga e do adolescente” (DGS, 2013b, p.9);
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- "Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminacédo das criangas e dos jovens,
com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a sadde, prevenindo situacfes

disruptivas ou de risco acrescido e promovendo a equidade de genero” (DGS, 2013b, p.10).

A nivel regional existe o Plano Nacional de Salde e Estratégias Locais (2015), um
documento que apresenta informacdo sobre os perfis de salde e os planos de saude dos
diferentes niveis de organizacdo dos cuidados de salde do pais e traca estratégias para uma

intervencdo adequada as necessidades da populagéo.

No Baixo Alentejo, os principais problemas de satde estdo intimamente ligados quer ao enve-
Ihecimento populacional existente, quer a habitos e estilos de vida ndo promotores de salde co-

mo o sedentarismo, o tabagismo, entre outros (DGS, 2015c).

Com base em todas estas orientagdes e programas torna-se pertinente a seguinte

contextualizagdo tedrica.

2.1 Comportamentos de Risco na Adolescéncia

A adolescéncia pode ser definida como uma etapa de desenvolvimento e de maturagéo entre a
infancia e a idade adulta (Guerreiro, D & Sampaio, D, 2013). Esta fase é caracterizada por um
conjunto de alteragcfes a nivel social, cognitivo e fisico, ocorrem transformacdes corporais e fa-
miliares, que podem originar dificuldades e conflitos relacionados com essas mesmas transfor-
mac0es. No entanto também é uma fase de sonhos, experiéncias, ideias e projetos (Hockenberry,
M & Wilson, D, 2014). Celeste Simdes (2010) reforca que “nos dias de hoje, a adolescéncia ¢é
um periodo alongado, que se estende até a terceira década de vida, em que o adolescente vive
com os pais” (p.2). Subdivide-se em trés fases: a adolescéncia inicial (11 aos 14 anos), a adoles-
céncia intermédia (15 aos 17 anos) e a adolescéncia tardia (18 aos 20 anos). Enquanto na adoles-
céncia inicial surgem as alteracdes pubertarias e as reacdes a essas mudancas, na adolescéncia
intermédia ha uma grande pressdo para imitar o comportamento dos pares e um grande interesse
por masica, tecnologia, roupa e aparéncia, linguagem e comportamento e na adolescéncia tardia

sdo assumidos papéis de uma vida adulta (Hockenberry, M & Wilson, D, 2014). Cordeiro des-
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perta-nos para o facto de haver muitas vezes indireta ou diretamente uma certa tendéncia para
generalizar este grupo etario (10-19 anos), como se este periodo da vida fosse igual para todos,
referindo que ha tantos Adolescentes como Adolescéncias. O mesmo autor refere-nos: “... que
existe uma fase caraterizada por grandes mudancas fisicas e bioldgicas, psicolégicas e intelectu-
ais. Uma fase com alguns riscos e com alguma caréncia de fatores de protecédo e de resiliéncia e
sabedoria. Uma fase de uma normal instabilidade, de saudaveis duvidas, de reconfortantes an-

gustias, de desejaveis abandes afetivos” (Cordeiro, 2009, p.28).

Na adolescéncia muitos dos jovens sdo defrontados com a crise de desenvolvimento, acom-
panhada de dificuldades e papéis mal resolvidos, bem como estilos de vida que sdo adotados.
Muitos jovens, adaptam-se com facilidade a esta nova fase de vida, mas outros tém maiores difi-
culdades para enfrentar as novas exigéncias e desafios que esta nova fase oferece, 0 que pode

potenciar situacdes de crise e de grande vulnerabilidade (Hockenberry, M & Wilson, D, 2014).

A relacdo pais filhos pode vir a influenciar o comportamento do adolescente, a familia pode
assim constituir um fator de adversidade ou protecdo no que respeita aos processos de saude e
doenca dos seus membros (Figueiredo, 2009). Para Pratta & Santos (2007) “A falta de dialogo
no ambiente familiar pode, portanto, acarretar ou, em certos casos, acentuar algumas dificulda-
des, principalmente em termos de relacionamento, podendo afetar até mesmo o bem-estar e a
salde psiquica dos adolescentes” (Pratta & Santos, 2007, p. 253). Durante a adolescéncia, as
relacdes pais-filnos mudam de protecéo-dependéncia para afeicdo e igualdade mutuas. A medida
que os adolescentes conquistam os seus direitos e privilégios de adultos, criam por vezes um
ambiente conflituoso com os pais, ha resisténcia ao controle dos pais e deixa de haver a total
dependéncia de filhos-pais, os adolescentes deixam de confiar nos pais para confiar nos amigos.
E nesta fase que o grupo de amigos serve como forte apoio (Hockenberry, M & Wilson, D,
2014).

Os pares sdo 0s modelos de comportamentos sociais, fazer parte de um grupo tem efeitos
benéficos para 0s jovens, aumenta a sua autoestima, melhora o desenvolvimento escolar,
proporciona maior socializagdo e resolucdo de conflitos. No entanto, o facto de pertencer a um
grupo pode ter também efeitos negativos, este pode ser estimulador no consumo de substancias
ou comportamentos violentos. Muitos autores referem que a influéncia dos grupos € caraterizada
como das principais causas de iniciacdo de consumos na adolescéncia (Hockenberry, M &
Wilson, D, 2014).
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Dados recolhidos por Eurobarémetro (2012), revela-nos que dos jovens inquiridos 82% dos
portugueses referem ter iniciado o consumo do tabaco uma vez que os amigos também o faziam
(European Commission, 2012). Precioso (2004) num estudo realizado aos estudantes universita-
rios portugueses revelou que grande parte dos alunos que fumavam iniciou o primeiro consumo
durante o ensino basico e secundario. Referem que o fizeram por curiosidade, por desejo de ex-

perimentar ou por influéncia dos amigos (Precioso, 2004).

O Alentejo apresenta a maior prevaléncia de experimentacao (68,4%) e de consumo (49,4%)
(DGS, 2017). “Nos ultimos 12 meses, os cigarros foram o produto de tabaco mais consumido

pelos adolescentes e jovens (29,8%) ” (DGS, 2017, p. 9).

Podemos assim dizer que o grupo de pares pode influenciar o comportamento do adolescente
de uma forma responsavel, contribuindo para um desenvolvimento saudavel, como também pode

levar a adogdo de comportamentos de risco, como a iniciagdo ao consumo do tabaco.

Face ao descrito anteriormente, torna-se pertinente a contextualizacdo tedrica descrita no sub-

capitulo seguinte.

2.2 A Adolescéncia e o Consumo de Tabaco

O Tabaco é geralmente, “a primeira droga a ser usada pelos adolescentes que mais tarde vém
a consumir alcool e outras drogas. Apesar da gravidade desta conduta, trata-se de um
comportamento cada vez mais difundido e em expansdo, especialmente entre os jovens”
(Precioso, J. Macedo, M. Rebelo, L. 2007, p. 83).

E na adolescéncia que o individuo esta mais suscetivel & iniciacdo do consumo de tabaco. E
uma fase de construcdo da sua personalidade, passa por duvidas, contradi¢des, estando exposto a
uma série de fatores que por vezes ainda nao esta preparado para lidar e enfrentar (Girdn, Souza
& Fulco, 2010).
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Sao Vvérios os fatores que influenciam os adolescentes para a iniciagdo no consumo de tabaco,
a curiosidade, conflitos familiares, o desejo de pertencer e ser aceite no grupo havendo a
influéncia de amigos, a necessidade de autoafirmacéo e a influéncia de publicidade, sdo fatores
importantes para que o adolescente se torne dependente do cigarro (Giron, Souza & Fulco,
2010).

O estudo Health Behaviour in School-aged Children [HBSC] (2014), refere que a idade, em
média, da experimentacdo de tabaco ocorre aos 13 anos. No mesmo estudo, dos jovens
inquiridos (3773 jovens do 8° e 10° anos), 22,2% referem ja ter experimentado o consumo de
tabaco e destes 35,4% referem consumir tabaco diariamente, séo os jovens mais velhos (10° ano)

0s que mais fumam diariamente (Matos, Simdes, Camacho & Reis, 2014).

O uso do tabaco é um habito adquirido muito cedo na vida dos jovens (DGS, 2017). O estudo
ECATD-CAD (Estudo sobre consumos de &lcool, tabaco, drogas e outros comportamentos
aditivos e dependéncias), de ambito europeu, diz-nos que 14,1% dos jovens com 13 anos, ja
tinham consumido tabaco (13,4% rapazes e 14,5% raparigas) (DGS, 2018). “Referindo também
que 1,9% dos jovens inquiridos consumiram o primeiro cigarro aos 10 anos de idade, 10,9 %
entre 0s 10 e os 12 anos e 1,3% aos 13 anos” (DGS, 2018, p.51).

De acordo com a DGS a idade de experimentacdo do tabaco pelos adolescentes é a partir dos

13 anos, como podemos verificar na figura 1.

Figura 1- Idade de experimentagéo do tabaco

[

]
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8.7 ano 23,6 142

Fonte: Direcdo-Geral da Saude, Portugal Prevencao e Controlo do Tabagismo em Numeros 2015
(pag. 45).
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Apesar da proibicdo de venda de tabaco a menores, os jovens com 15 anos de idade

consideraram que é facil, ou muito facil, o acesso aos produtos do tabaco (DGS, 2016).

A maior prevaléncia de experimentacdo foi observada no Alentejo (68,4%) e na Regido dos
Acores (65,5%) e a menor nas regides da Madeira (59,5%) e de Lisboa (60,7%) (DGS, 2016).

A prevencdo da iniciagdo do consumo de tabaco entre os adolescentes e os jovens € crucial no

controlo da “epidemia tabagica” nas proximas geracdes (DGS,2013a).

E crucial a intervencdo da enfermagem, tornando-se importante prevenir este consumo antes
dos jovens entrarem na fase da adolescéncia. A escola tem uma grande importancia na vida dos
seus alunos, a educacdo passa assim por muito mais do que ensinar os contetidos disciplinares.
Esta tem a missdo de formar cidaddos e ajudar na promocdo da construcdo de saberes,
competéncias, valores e atitudes para a vida em sociedade. A sociedade € hoje caracterizada por
uma grande diversidade de individuos que convivem e partilham espacos comuns, sendo um

desses espacos a escola (Lourenco, S, 2009).

Face ao descrito anteriormente é fulcral destacar a importancia das competéncias do EEESIP

na prevencdo do tabagismo em meio escolar, o que iremos abordar no subcapitulo seguinte.

2.3 As Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e

Pediatrica na Prevencdo do Tabagismo em Meio Escolar

O Enfermeiro em Pediatria é responsavel pela promoc¢éo da saude e do bem-estar da crianca e
da familia. Independentemente da formac&o, experiéncia e objetivos pessoais, 0 Enfermeiro em
Pediatria tem sempre como principal preocupacdo o bem-estar da crianca e da familia (Hocken-
berry, M & Wilson, D, 2014).

E importante ressaltar no que concerne as competéncias do EESIP, estipuladas pela OE, que
este deve assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude, cuidar da

crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e prestar cuidados especifi-
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cos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jo-
vem (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018).

Muitas familias ndo estdo preparadas para ao inicio da adolescéncia e defrontam-se muitas
vezes com problemas associados, sem que consigam resolve-los. O enfermeiro especialista de-
tém o dever de orientar e apoiar os pais na ado¢do de medidas e comportamentos promotores da
salide e bem-estar da crianca em detrimento de praticas que possam ser prejudiciais a saude das
mesmas desenvolvendo, deste modo, as competéncias parentais (Lourenco, 2015). O EESIP tem
a capacidade de poder promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas esco-
Ihas relativas a satde (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018).

O meio escolar é um local privilegiado para podermos atuar ao nivel da promocéao da satde
onde o enfermeiro no seu papel promotor da satde pode trabalhar conjuntamente com a familia e
a crianca. Pode intervir através da realizacdo de projetos de intervencdo, que visem contribuir
para habitos de vida saudaveis. A realizacdo de projetos de intervencdo enquadra se nas funcdes
do EESIP, o qual “ Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentali-
dade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercgdo social da crianga/jovem” (Regulamento
n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p. 19193).

O projeto de intervencdo intitulado "TU ESCOLHES" foi planeado e implementado no Esta-
gio final com o objetivo de capacitar os alunos do 5° ano da turma B de uma escola do distrito de
Beja para habitos de vida saudaveis sem tabaco. Tivemos por base os programas PNS, PNSE e
PNPCT. O PNSE propde uma relacdo de proximidade entre escola, encarregados de educacéo e
centro de saude, “A prevencdo do tabaco, em meio escolar, tem maior efetividade quando a
abordagem é global, envolve a comunidade educativa como um todo, promove relagdes positivas
e um clima de escola favoravel é fundamental priorizar intervencGes com carater de continuida-
de, pedagogicamente adequadas ao nivel de ensino e baseadas na evidéncia cientifica” (DGS,
2015a, p. 29).

Para a definicdo da estratégia mais adequada, foi tomado em consideracdo o Modelo de Pro-

mogc&o da Saude de Nola Pender que iremos abordar no subcapitulo seguinte.

No processo de capacitacdo, a Saude Escolar contribui para elevar o nivel de literacia para a
salde, incentiva a diversidade das praticas e envolve toda a comunidade educativa em torno de

um objetivo comum (DGS,2015a). Neste sentido a Saude Escolar deve estar atenta ao consumo
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de tabagismo no contexto escolar, de forma a sensibilizar a comunidade educativa para impor-
tancia da sua prevencdo. Devendo apoiar projetos de intervencdo no ambito da prevencéo deste
consumo. A prevencado do tabagismo nos adolescentes é uma das formas mais eficaz para preve-
nir a sua iniciacdo. Tem sido referenciada em varios estudos como método bastante eficaz. A
interacdo dos profissionais de salde neste projetos é importante, seja na realizagdo de sessdes de
educacdo como na capacitacdo dos pais para estarem mais alerta sobre esta problematica (Hoc-
kenberry, M & Wilson, D, 2014).

2.4 O Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

A definicdo mais utilizada para promocéo de saude foi adotada na Carta de Ottawa em 1986,
e refere-se ao processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saude no
sentido de a melhorar (WHO, 1986).

Diversos autores designam a Promoc¢édo da Salde como um processo gque capacita as pessoas
para aumentarem o controlo sobre os determinantes que afetam a sua salde, de modo a conseguir
melhora-la (Nutbeam,1998).

A integracdo das ciéncias de enfermagem e da promocdo de salde surgem no modelo

proposto por Nola Pender em 1982. Este denomina-se Modelo da Promocao de Saude.

Segundo Pender, o conceito de promogdo da saude é entendido como as atividades
direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-estar
da pessoa (Pender, Murdaugh, Parsons, 2011). Este modelo inclui quatro elementos que sdo
fundamentais na eficacia da salde, a salde, o ambiente, a pessoa e a enfermagem (Pender,
Murdaugh, Parsons, 2011). O termo saude” € visto sob os aspectos individual, familiar e
comunitario, com énfase na melhoria do bem-estar” (Victor, J. Lopes, M. & Ximenes, L. 2005,
p. 238). O Ambiente “deve ser compreendido como resultado das relagdes entre individuo e seu
acesso a recursos de saude, sociais e econdmicos, relatando que esta relacdo proporciona um
ambiente saudavel” (Victor et al., 2005, p. 238). Sendo a pessoa definida como um ser capaz de

tomar decisdes resolvendo dessa forma os seus problemas, no sentindo de apostar
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comportamentos de saude saudaveis (Victor et al., 2005). Por fim o conceito de Enfermagem
surge” relacionado as intervengdes e estratégias que a enfermeira deve dispor para 0

comportamento de promogao da saade” (Victor et al., 2005, p. 238).

Para além do referido anteriormente o Modelo de Promoc¢do de Nola Pender € também ele
composto por trés componentes, sendo elas: Caracteristicas e experiéncias individuais, sendo

esta componente relacionada com a mudanca de comportamento e de fatores pessoais.

Sentimentos e Conhecimentos esta relacionada com comportamento que se quer alcangar, na
forma de compreender os beneficios e barreiras para a acdo, os comportamentos em relacdo as
influéncias interpessoais e situacionais (Victor et al., 2005). Resultado de Comportamento
abrange o compromisso com o plano de acdo,” a¢des que possibilitem o individuo a manter-se
no comportamento da promog¢do da saude esperado” (p. 238) “ exigéncias imediatas e
preferéncias, “ (p. 238) as pessoas tém baixo controle sobre os comportamentos que requerem
mudangas imediatas” e comportamento de promogao da saude, “ resultado da implementag¢ao do

Modelo de Promocdo da satde” (Victor et al., 2005, p. 238).

O Modelo de Promocdo da Saude, proposto por Nola Pender, é amplamente utilizado pelos
profissionais de enfermagem, permite compreender o comportamento humano relacionado a
salde, promovendo comportamentos de vida saudaveis (Hojos, G. Borjas, D. Ramos, A.
Meléndez, R. 2011). “Este modelo fornece uma estrutura simples ¢ clara, em que o Enfermeiro
pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo

planeamento, intervencao e avaliagdo das suas a¢des” (Victor et al., 2005, p. 236).

E fundamental a intervencéo das equipas de satde escolar na promogéo e educagio em areas
como a literacia nos habitos de vida saudaveis sem tabaco. Nas quais o ESSIP tem um papel de

destaque.

Sendo a escola, um sitio onde a crianca passa grande parte do tempo, este local é considerado

em si mesmo como um determinante da saude da crianga (Barros, 2007).

O meio escolar € um local imperioso para o desenvolvimento de projetos promotores de bom
comportamento em salde, visto que, estes " (...) ensinam as criangas em idade escolar a
importdncia da tomada de decisdo social na promo¢do da saude. Criancas que adquiram

competéncias de autocontrolo, consciéncia social e resolucdo de problemas através de discussoes
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e pratica na sala de aula, podem envolver-se em menos comportamentos de risco” (Hockenberry,
M & Wilson, D, 2014, p. 706).

E de salientar ainda que, o PNSE (DGS, 2015a) destaca a importancia da integracdo da
promocdao da saude para a efetividade e sustentabilidade das intervencdes de saide escolar. Os
determinantes da salde devem ser desenvolvidos de forma transversal ao longo de toda a
escolaridade. Sendo que o sucesso da saude escolar depende do sucesso da promocgédo da saude
na escola, € necessario estabelecer parcerias solidas que devem incluir as Associacdes de Pais, as
Autarquias, a Seguranca Social, as Organizacdes Ndo Governamentais e todos os sectores da
sociedade que trabalham com criangas e jovens e se preocupam em que as escolas sejam cada

vez mais promotoras da salde, tal como ja foi referido anteriormente.
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3. METODOLOGIA DE PROJETO:EDUCAR PARA COMPORTAMEN-
TOS DE VIDA SAUDAVEIS NA ADOLESCENCIA- PREVENCAO DO
TABAGISMO

A Metodologia é o processo que se segue a fase conceptual, que se caracteriza por ser um
conjunto de agcbes que se desenvolvem para a efetivacdo do trabalho pratico. Serd uma ponte
entre a teoria e a pratica, uma vez que O Seu suporte é o conhecimento teérico para
posteriormente ser usado na pratica (Ferrito et al., 2010). A Metodologia de Projeto define-se
como um “Conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir uma representacéo
antecipada e finalizante de um processo de transformagao do real” (Ferrito et al., 2010, p.3). “E
uma metodologia ligada a investigacdo, centrada na resolucdo de problemas. Através dela
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e

concretizacdo do (s) projeto (s) numa situacdo real (Ferrito et al., 2010, p.3).

A metodologia projeto é constituida por cincos fases: Diagnostico da Situacdo, Planificacéo
das atividades, Execucdo das atividades, Avaliacdo e Divulgacdo dos resultados (Ferrito et al.,
2010).

Com este projeto pretendemos delinear um percurso ligado ao desenvolvimento das
competéncias fundamentais para que se adquira competéncias como EESIP. Sera usada uma
metodologia de Projeto aplicada na Escola, com a tematica, “Educar para comportamentos de
vida saudaveis na adolescéncia- Prevenc¢do do Tabagismo”. Desta forma, ““ o trabalho de projeto
permite ao estudante adquirir conhecimento ndo apenas com base na teoria apresentada em sala
de aula, mas também trabalhando com problemas reais em contexto real e interagindo com as
varias variantes que compde este mesmo contexto” (Ferrito et al., 2010, p.6). « Este tipo de
metodologia conduz a uma maior motivagdo dos estudantes, aproveitando melhor as suas

potencialidades individuais” (Ferrito et al., 2010, p.6).
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3.1 Diagnostico de Situacéo

Dados recolhidos no Instituto Nacional de Sadde no ano de 2014 revela-nos que em Portugal
0 numero de pessoas fumadoras com 15 ou mais anos é de 1,8 milhdes, sendo 1,5 milhdes de
fumadores diarios. (O Inquérito Nacional de Salde, 2014). A prevaléncia de consumidores de
tabaco nesta idade é de 20,0% (DGS, 2016).

No ano de 2015 foi realizado um Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias nos grupos etarios dos 13 aos 18 anos, esse estudo
diz-nos que cerca de 11,7% de jovens com 13 anos de idade relataram ter consumido tabaco,
enquanto 58,7% dos jovens com 18 anos referiram também j& o ter feito. O Tabaco é o produto
mais consumido pelos adolescentes e jovens (29,8%), seguido pelo tabaco de enrolar (18,7%)
(Feijdo, F, 2016).

Foi realizado em 2014 o estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) através
de um inquérito a 6026 alunos do 6.°, 8.° e 10.° ano, de variadas regiGes de Portugal, as idades

dos alunos variaram dos 10 aos 20 anos (com idade média de 14 anos).

Este estudo revela-nos que dos” jovens que referiram ja ter experimentado tabaco (n=838/8° e
10° ano), mais de um terco menciona ter experimentado pela primeira vez aos 14 anos ou mais
(35,7%) e a média de idade de experimentacdo de tabaco foi aos 13,04 anos” (Matos et al., 2014,
p.75).

Sendo proibido fumar por Lei n® 63/2017, que entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2018, a Lei
n® 63/2017, de 14 de agosto, “que aprova normas para a protecdo dos cidaddos da exposi¢édo
involuntaria ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura relacionadas com a
dependéncia e a cessacdo do seu consumo” (Lei n® 63/17 de 3 de agosto de 2017, p. 4455). Lei
que proibe a venda de tabaco a menores, no entanto muitos jovens menores considera facil ou
muito facil o acesso aos produtos do tabaco (47,2%) (DGS, 2017).

Na Unidade de Cuidados Personalizados de Al. [UCSPA], 57,47% dos utentes com idade
igual ou superior a 14 anos apresentam registos de habitos tabagicos, dos quais 13,12%
apresentam “ abuso de tabaco” (Indicadores Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo
[ULSBA], Dezembro, 2017), na Unidade de Cuidados Saude Personalizados de Almo, 53,3%
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dos utentes com idade igual ou superior a 14 anos apresentam habitos tabagicos, dos quais 6,18%
apresentam “ abuso de tabaco” (Indicadores ULSBA, Dezembro, 2017).

A realizacdo do Diagnostico de Salde é a primeira etapa da metodologia de projeto, nesta
etapa é definido o problema, séo estabelecidas necessidades e prioridades, indicam-se as causas
provaveis, havendo uma selegdo dos recursos e grupos intervenientes (Ferrito et al., 2010).

Este deve ir ao encontro das necessidades de saude das populacGes, “é fulcral que o
diagnostico de situacdes seja realizado num tempo rapido, de forma a possibilitar uma acdo em
tempo Util e suficientemente aprofundado que permita a implementacdo das medidas pertinentes
e resoluveis” (Ferrito et al., 2010, p.10).

Para a “elaboracdo do diagndstico de situacdo, mais concretamente a identificacdo e validacao
dos problemas, aos quais pretendemos dar resposta, muitos sdo os métodos ao dispor do
Enfermeiro. Os mais utilizados na pratica clinica sdo: a entrevista, o questionario, bem como
métodos de analise da situacdo, nomeadamente a analise de SWOT, cadeia de valores, FMEA e
Stream Analysis” (Ferrito et al., 2010, p.13).

Durante a primeira semana de estagio, foi realizada uma entrevista de avaliacdo informal nao-
estruturada a equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados a Comunidade [UCC] onde foi
realizado o estagio, de forma a se perceber se o tema escolhido para a realizacdo do projeto de
intervencdo a realizar no ambito da Saude Escolar seria pertinente e adequado.

A entrevista” é um meio bastante utilizado para recolha de informagdo opinides ou de
necessidades, e até maior conhecimento sobre as pessoas, as suas relacdes e pertenga a um
grupo” (Ferrito et al., 2010, p.14).

Nesta abordagem ao diagnosticar as necessidades de intervencdo, foi concluido que o tema
era importante, ndo sé pelo elevado nimero de fumadores existentes a nivel mundial, nacional e
regional, mas também por ser um tema que iria ser trabalhado pela Enfermeira responsavel pela
Saude Escolar, o que agradou a toda a equipa. Este projeto intervencdo sera desenvolvido no
sentido de tracar estratégias de intervencdo direcionadas para a prevencdo do consumo do
tabaco, diminuindo a mortalidade e morbilidade que este consumo causa, projeto que tera

posteriormente continuidade ao longo do ano letivo.
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Para além da entrevista informal ndo estruturada foi utilizado também um questionario de
forma a avaliar mais objetivamente a populacdo e os habitos tabagicos da familia o que nos

ajudou no planeamento estratégico.

O Enfermeiro para a realizacdo de intervencGes e planeamento de projetos, devera conhecer a
sua populagdo e as suas caracteristicas, uma vez que estas podem influenciar o seu comporta-

mento de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Foi aplicado o questionario a 33 alunos do 5° ano de uma escola do distrito de Beja, sendo 0s

dados trabalhados no programa informatico Microsoft Excel.

Dos 33 alunos, 36,4% sdo do sexo masculino e 63,6% sdo do sdo feminino como consta no

gréfico 1.

Grafico 1 - Distribuigdo dos participantes por sexo.
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Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja.

As idades estdo compreendidas entre os 10-12 anos, a idade média € de 10,33 anos (10 anos e 4

meses), como consta no gréafico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos participantes por idade.
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Idades

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja.

Podemos verificar no grafico 3 que a maioria dos alunos vive com a mée o pai e 0 irmao.

Graéfico 3 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos em relacdo ao agregado familiar.

Alunos

Paiiie & Irmi Pai & Irmia [ Paie M P, Avd ¢ Irmio e

Agregado Familiar

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja.

Quanto ao grau de escolaridade das maes dos alunos que responderam ao questionario podemos

verificar no gréafico 4 que a maioria completou o ensino secundario.

Gréfico 4 - Distribuicdo do grau de escolaridade da mae.
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Fonte: Resultado do questionério aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja.

Quanto ao grau de escolaridade dos pais podemos verificar no grafico 5 que a maioria completou

o 3°ciclo.

Graéfico 5 - Distribuicdo do grau de escolaridade do pai.

Alunos

Escolaridade Pai

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Quanto ao consumo de tabaco verifica-se que 46,5% dos pais fumam, sendo que dos pais que
fumam, 27,2% fumam em casa. Em relacdo aos irméos 33,3% fumam (APENDICE A). S&o va-
lores relevantes uma vez que a familia tem um papel influente nas escolhas dos jovens, podendo

desta forma contribuir para o aumento do consumo de tabaco por parte dos mesmos (Pender,

Murdaugh, & Parsons, 2011).
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A escolha deste tema surge na sequéncia da necessidade de adquirir e desenvolver competén-
cias na area da Saude Escolar, que até a realizacdo do Estagio, era desconhecida. Bem como, na
realizacdo de sessdes de educacdo acerca da saude, de forma a capacitar os jovens de conheci-

mentos, que os levem a adquirir h&bitos de vida saudaveis sem tabaco.

3.2 Definicao de Objetivos

Com a realizacdo do Diagnoéstico de Saude e a identificacdo dos problemas prioritarios,
procede-se a fixacdo dos objetivos a atingir num determinado periodo de tempo. Trata-se de uma
etapa fundamental, uma vez que é necessaria a fixacdo de objetivos de uma forma correta para
que se possa quantificar e avaliar os resultados obtidos. Todos 0s objetivos devem ser passiveis
de mensuracgdo, pertinentes, precisos e praticaveis (Imperatori & Giraldes 1993). A fixacdo de
objetivos deve ser clara, deve ser utilizada uma linguagem precisa e concisa, sendo estes

realizaveis e mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracdo (Ferrito et al., 2010).

Mao de Ferro (1999), “define objetivos gerias como enunciados de intengdes que descrevem
os resultados esperados (...), fornecem-nos indicagdes acerca daquilo que o formando devera ser

capaz de fazer apos o seu percurso formativo” (Ferrito et al., 2010, p. 18).

A elaboracdo dos objetivos gerais e objetivos especificos foi deveras importante para a reali-
zacdo do nosso projeto. “Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo

incluir niveis que véo desde o geral ao mais especifico” (Ferrito et al., 2010, p. 18).

Objetivo Geral - Capacitar os alunos do 5°ano de uma escola do distrito de Beja para a ado-

¢ao de habitos de vida saudaveis sem tabaco.

Os objetivos especificos sdo “indicadores de conhecimentos e aptidGes que os formandos
devem adquirir ao longo do seu processo formativo. Sendo o resultado da subdivisdo de um

objetivo geral mais vasto, em aprendizagens mais elementares” (Ferrito et al., 2010, p. 18).
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Os objetivos especificos para o projeto serdo apresentados no quadro 1, juntamente com as Me-

tas e Indicadores de Resultado:

Quadro 1- Objetivos, Indicadores de Resultado e Metas do projeto.

Indicador de Resultado Meta

Objetivos

Objetivo 1- Ampliar os conhe-
cimentos sobre o tabaco e seus
maleficios aos alunos do 5° ano
turma B de uma escola do dis-
trito de Beja;

- N.° de alunos presente na
sessdo/ N° total de alunos da
turma B do 5° ano de uma
escola do distrito de Beja X
100.

- N° de alunos que adquiriram
conhecimentos sobre o tabaco
e seus maleficios/ N° total de
alunos presentes na sessdo X
100.

- Que 90% dos alunos da tur-
ma B do 5° ano participe na
sessao.

- Que 80% dos alunos presen-
tes na sessdo adquira conhe-
cimentos sobre o tabaco e
seus maleficios.

Objetivo 2- Fundamentar a im-
portancia da influéncia social na
iniciagdo do consumo de tabaco
aos alunos do 5° ano da turma B
de uma escola do distrito de
Beja;

-N.° de alunos presente na
sessao/ N° total de alunos da
turma B do 5° ano de uma
escola do distrito de Beja X
100.

- N° de alunos que adquiriram
conhecimentos sobre a impor-
tancia da influéncia social na
iniciagdo do consumo de taba-
co/ N° total de alunos que
participaram na sesséo x 100.

- Que 90% dos alunos da tur-
ma B do 5° ano participe na
sessao.

- Que 80% dos alunos
presentes na sessdo adquire

conhecimentos  sobre a
importancia da influéncia
social  na iniciagdo do

consumo de tabaco.

Objetivo 3- Promover ativida-
des ludico pedagdgicas que Vvi-
sam a promogdo de hébitos de
vida saudaveis sem tabaco aos
alunos do 5° ano da turma B de
uma escola do distrito de Beja;

- N.° de alunos que participa-
ram nas atividades ludico pe-
dagogicas realizadas na ses-
sdo/ N° total de alunos presen-
tes na sessdo x 100.

- Que 90% dos alunos presen-
te na sessdo participem nas
atividades ludico pedagogicas.

Objetivo 4- Capacitar os en-
fermeiros da UCC e UCSP de
A. de conhecimentos sobre 0s

- N.° de Enfermeiros presentes
na sessao formativa/ N° total
de Enfermeiros da UCC e

- Que 60% dos Enfermeiros
da UCC e UCSP participe na
sessao.
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procedimentos da Entrevista ao | UCSP de A. x 100.
Adolescente.

Fonte: elaborado pela autora.

3.3 Planeamento

O planeamento ¢ a terceira fase do Projeto. Nesta fase realiza-se o levantamento dos recursos,
sdo definidas as atividades a desenvolver, bem como a realizacdo do cronograma do projeto
(Ferrito, et al., 2010).

Apos a validacdo para a implementacdo do projeto junto de toda a equipa da UCC, coordena-
dora da Unidade, Enfermeira Orientadora e restantes colegas, foi elaborado o cronograma de

implementacao das atividades que se iriam realizar.

O Plano de atividades a desenvolver tera inicio no més de novembro de 2018 e sera finalizado

no més de janeiro de 2019, como esta representado no cronograma (APENDICE B).

As medidas de intervencdo escolhidas focam-se maioritariamente na Promogdo da Salde
através da realizacdo de sessbes de Educacdo para a Salde, com o objetivo de capacitar estes
jovens na tomada de decisdes mais informadas e saudaveis no que respeita a0 consumo de

tabaco.

De modo a programar as intervengdes necessarias a execucao do projeto, realizamos o pedido
de autorizacdo & Senhora Professora Diretora de uma Escola do distrito de Beja para a realizacéo
da sesso de educago na escola (APENDICE C).

A populagdo alvo é constituida por os 46 alunos do 5° ano de uma escola do distrito de Beja,
no entanto, devido ao pouco tempo de estagio, foi realizada uma sesséo de educacao para a saude

a 12 alunos da turma B do 5° ano.
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A metodologia pedagdgica a adotar na sessdo de educagdo sera expositiva, porque “permite a
transferéncia de aprendizagens por mera declaracdo e explicagdo do conhecimento”. Sera
promovido uma Discussdo Orientada, discussdao essa que “Encoraja a aprendizagem ativa e
participada que suporta a transferéncia de conhecimento através do didlogo. Os formandos
podem discutir os materiais com mais profundidade, partilhar pontos de vista e experiéncias, e

responder a questoes” (Inacio, M. 2007, p.51).

Para podermos dar resposta aos objetivos, é necessario definir os recursos que iremos utilizar
nas atividades, sendo eles recursos humanos, recursos materiais e recursos financeiros. “A utili-
zacdo e escolha das actividades, meios e estratégias a realizar coadunam directamente com o0s

objetivos previamente alicercados” (Ferrito et al, 2010, p. 20).

Relativamente aos recursos humanos, “sdo pessoas que estdo envolvidas na execuc¢do do pro-
jeto com a respectiva fungao, carga horaria e responsabilidades dentro do projeto” (Schneider &
Flach, 2017, p. 19). Como recursos humanos temos: Os alunos do 5° ano da turma B de uma Es-
cola do distrito de Beja, Enfermeira Especialista, Enfermeira Mestranda, restantes Enfermeiros e
Coordenadores da UCC e UCSP Do Centro de Saude onde foi realizado o estagio e Professora

De Educacdo Visual.

Foram utilizados no nosso projeto como recursos materiais, material escolar, utilizado para a
realizacdo de pedidos de autorizagdes, consentimento informado, bem como o material utilizado
para as sessdes de educacdo (folhas de papel, canetas, marcadores, tinta, lapis de cor, tesoura,
cola, papel autocolante, pepel adesivo, fita cola, computador, impressora, datashow, tela, pen e
sala de aula de uma escola do distrito de Beja e a sala de reunides do Centro de Saude onde rea-
lizei 0 estagio). Para Schneider & Flach (2017) Recursos materiais sdo “Os materiais de consu-

mo e/ou equipamentos permanentes necessarios para a execugdo do projeto” (p.19).

E por fim, os recursos financeiros definidos como “os valores envolvidos no pagamento dos
recursos humanos e materiais, entre outros, que garantem a execucdo do projeto” (Schneider &
Flach, 2017, p. 19). Relativamente a estes recursos, foram custos reduzidos, uma vez que 0s re-
cursos humanos usaram o seu tempo do horario em horario de trabalho, bem como a professora e

alunos no horéario Escolar, e os recursos materiais ficaram a cargo da Enfermeira Mestranda.

Pedimos parecer & Comisséo de Etica para a implementagio do projeto, ao que foi dado pare-
cer positivo (ANEXO 1).
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3.4 Execucao

Nesta fase de projeto serdo colocadas em pratica todas as atividades planeadas e elaboradas.
(Ferrito et al., 2010). “Esta fase assume uma importancia significativa para o(s) participante(s)
do projeto dado que possibilita a realizacdo das suas vontades e necessidades através das acoes
planeadas” (Ferrito et al., 2010, p. 23).

O projeto “Educar para comportamentos de vida saudaveis na adolescéncia - Prevencdo do
Tabagismo”, tem inicio no ano letivo 2018/2019, com os alunos do 5° ano de uma escola do dis-

trito de Beja. As atividades tiveram inicio a 2 de janeiro e termino a 18 de janeiro de 2019.

Apos a realizacdo do diagndstico de situagdo e com os objetivos delineados, torna-se entdo
necessario selecionar estratégias e definir as respetivas atividades a desenvolver para que se atin-

jam os objetivos previamente delineados.

Foi criado, um log6tipo permitindo dar visibilidade ao nosso projeto, como é apresentado na
Figura 2.

Figura 2 - Logotipo do projeto “Educar para comportamentos de vida saudaveis na

adolescéncia- Prevengao do Tabagismo”.

Este logotipo simboliza a vida saudavel sem tabaco. O coragdo simboliza a vida e a saude. O

cigarro com o simbolo de proibido simboliza, o dizer NAO ao consumo de tabaco. Neste caso,
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guanto mais conhecimento o jovem adquirir acerca dos seus habitos de vida, melhor sera a sua

qualidade de vida no futuro.
Seré apresentada uma sintese das estratégias definidas e respetivas atividades realizadas:

Para identificagdo da populacdo alvo foi realizada pesquisa bibliogréfica que pudesse funda-
mentar esta escolha, de forma a perceber assim a idade adequada para se poder dirigir 0 projeto.
Foi definida a populacéo alvo, jovens entre os 10-12 anos de idade. Sendo a idade de iniciacao e
experimentacao de habitos tabagicos aos 13 anos, logo, faz sentido que a nossa intervencao seja
direcionada para jovens em idades anteriores, de forma a contribuir para a minimizagdo do nu-
mero de jovens que virdo a experimentar este consumo. “A idade de experimentacdo do tabaco
pelos adolescentes ¢ a partir dos 13 anos de idade” (DGS, 2016, p. 45).

Apdbs a estruturacdo das atividades, realizamos uma reunido com a Senhora Diretora do
Agrupamento de Escolas onde realizdmos a sessdo, com o intuito de apresentar e divulgar o pro-
jeto bem como a escolha da turma para a realizagdo da sessdo de educacao sobre habitos de vida

saudaveis sem tabaco.

Apbs a autorizacdo da Senhora Professora Diretora para a realizacdo da sessao de educacao
para os alunos do 5° ano, foi escolhido o 5%no turma B, uma vez que seria a turma e professora
com mais disponibilidade para a realizacdo da sess@o. Foi combinado o dia e hora para a realiza-
cao da sessao, no dia 14 de janeiro as 11h00, numa Escola do distrito de Beja. Foi deixado no dia
da reunido com a Senhora Diretora, 0 Consentimento Informado (APENDICE D) para entrega
aos 46 alunos das trés turmas do 5° ano da Escola, bem como os questionarios, referindo a Se-

nhora Diretora que faria chegar as diretoras de turma, para posterior entrega aos alunos.

A entrega do Consentimento Informado sera dirigido para os pais/ Encarregados de Educa-
¢do, com o objetivo do seu educando poder responder a um questionario (APENDICE E). O
Questionario utilizado foi autorizado e cedido pelo Senhor Professor José Precioso, da Universi-
dade do Minho, num projeto de investigacdo que este realizou intitulado: Prevencao do tabagis-
mo em criangas e adolescentes em idade escolar. A escolha do questionario deveu-se ao facto
das questBes pelo qual o questionério é constituido, irem ao encontro da temaética e populacéo
alvo que este projeto vai intervir, permitindo avaliar os conhecimentos relativos ao tabaco, bem

como os habitos de tabaco existentes nas suas familias (ANEXO I1).
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Antes da realizacdo da sessdo ja nos tinha sido entregue o Consentimento Informado e os
questionarios, sendo que foram entregues 46 questionarios e recebidos 33 questionarios preen-

chidos.

No dia 14 de janeiro realizdmos a sessdo de educacdo para a saude sobre os hébitos de vida
saudaveis sem tabaco, de forma a poder perceber os conhecimentos dos alunos sobre os malefi-
cios do tabaco e seus constituintes. Entregdmos uma ficha de avaliacéo antes do inicio da sesséo,
sendo recolhida a mesma, no seu final. A ficha de avaliacdo era baseada em respostas de escolha

multipla, respostas verdadeiro e falso e de correspondéncias (APENDICE F).

Foi respeitado ao longo do projeto, a privacidade e a confidencialidade dos participantes no
estudo. Toda a informacdo relacionada com os participantes sera anonimizada e durante a sua

recolha, ndo existiram danos nem custos para os participantes do estudo.

Realizdmos a sessdo de educacdo para a saude dia 14 de janeiro ao 5%no turma B de uma Es-
cola do distrito de Beja, onde participaram 12 dos 13 alunos inscritos na turma (APENDICE G).

A sessdo de educagdo “TU ESCOLHES” foi realizada através de uma apresentacdo power
point (APENDICE H), havendo uma boa interacdo com os alunos. Com o intuito de reforcar a
mensagem e motivar as criancgas, elaboramos jogos ludico pedagdgico sobre habitos de vida sau-
daveis sem tabaco (APENDICE ). Foi oferecido um marcador de livros alusivo ao tema
(APENDICE J). No final da sessdo passdmos um filme alusivo ao tema (ANEXO I11).

Para a sessdo, realizdmos um plano da sessdo a especificar as atividades delineadas (APEN-
DICE K).

Realizamos as colegas da UCC e UCSP, uma sessao formativa sobre a “Entrevista ao Adoles-
cente” (APENDICE L), realizada no Centro A. Esta sessdo teve como objetivo geral: uniformi-
zar os procedimentos da entrevista ao Adolescente e como objetivos especificos: Compreender a
importancia da entrevista ao Adolescente, identificar os principios a respeitar na entrevista ao
adolescente e conhecer estratégias eficazes, para uma melhoria na qualidade da intervencdo em

saude ao adolescente e familia.

Na enfermagem a formac&o em servigo é realizada com o intuito de satisfazer as necessidades

de formagéo dos profissionais, decorrentes dos contextos ou situagdes de trabalho, de forma a
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aprofundar e desenvolver competéncias, para uma prestacdo de cuidados de enfermagem efica-
zes e eficientes e adaptados as mudancas da época que vivenciamos. O surgimento da formacao
em servico em enfermagem inicia-se com o Decreto-Lei n.°437/91, de 8 de novembro, do artigo
64.° do ano 1991 define que “a formagdo em servigo deve visar a satisfagdo das necessidades de
formacgéo do pessoal de enfermagem da unidade, considerando como um grupo profissional com

objetivo comum, e das necessidades individuais de cada membro do grupo” (p. 5738).

Foi utilizado ap6s a sessdo o Modelo de Avaliagdo da Sessdo de Formacédo
(Mod.129.ULSBA.EPE) (ANEXO 1V), para avaliar a acao relativamente a sua qualidade. Com
base nas opinides recolhidas, vamos procurar obter contributos e sugestdes para a realiza¢ao das

préximas sessoes.

3.5 Avaliagéo

Na avaliacdo do processo formativo, que é a etapa final, o propdsito é colher informacdes
sobre os resultados da acdo formativa para decidir a sua eficiéncia. Procura-se com isto, verificar
se 0 plano de formacdo cumpriu as exigéncias para as quais foi projetado (Chiavenato, 1999).
Para Ferrito et al., 2010 “Avaliar um Projeto implica a verificacdo da consecucdo dos objectivos

definidos inicialmente” (p. 26).

Apos a realizagdo da sessdo formativa aos Enfermeiros da UCC e UCSP de A., aplicdmos o
Modelo de Avaliacdo da Sessdo de Formacdo (Mod.129.ULSBA.EPE), para avaliar a acao rela-
tivamente a sua qualidade. Sendo que o seu resultado foi bastante satisfatério, onde as colegas,
na sua maioria, referiram que houve clareza da exposicéo, assim como o dominio dos contetidos

abordados por parte da formadora.

Na sessdao de educagdo “TU ESCOLHES”, foi possivel avaliar o aumento de conhecimentos
através da ficha de avaliagdo realizada aos alunos antes e depois da sesséo, o que explandmos

nos quadros realizados.
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Dos 13 alunos pela qual é constituida a turma B do 5° ano, estiveram presentes na sesséo 12

alunos, uma adesdo de 92,3%.

Quadro 2 - Avaliacdo do numero de alunos presentes na sessédo, de acordo com os alunos da

turma B do 5° ano;

Objetivo Indicador de Atividade Avaliacéo
Objetivo 1 Que 90% dos |- N.° de alunos presente na | 12/13x100=92,3%
alunos da turma | sessdo/ N° total de alunos da | A meta foi atingida
B do 5° ano parti- | turma B do 5° ano de uma

cipe na sessdo escola do distrito de Beja X
100
Objetivo Meta | Indicador de resultado Avaliacéo
Objetivo 1 - Que 90% dos | - N° de alunos que adquiriram | 11/12 x 100=91,6%

alunos presentes | conhecimentos sobre o tabaco | A meta foi atingida
na sessdo adquira | e seus maleficios/ N° total de
conhecimentos alunos presentes na sessdo X
sobre o tabaco e | 100

seus maleficios

Fonte: Dados recolhidos no final da sessdo

Quadro 3 - Avaliacdo do numero de alunos que adquiriram conhecimentos sobre a importancia
da influéncia social na iniciacdo do consumo de tabaco, de acordo com numero total de alunos

presente na sessao.

Objetivo Meta Indicador de resultado Avaliacéo

Objetivo2 |- Que 80% dos alunos|- N° de alunos que|10/12 x 100=
presentes na sessdo adquire | adquiriram  conhecimentos | 83,3%

conhecimentos sobre a |sobre a importancia da | A meta foi atingida
importancia da influéncia | influéncia social na
social na iniciagdo do | iniciagio do consumo de
consumo de tabaco tabaco/ N° total de alunos

presentes na sessdao x 100

Fonte: Dados recolhidos no final da sessdo
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Quadro 4 - Avaliacdo do numero de alunos que participaram nas atividades ltdico pedagogicas,

de acordo com numero total de alunos presente na sessao.

Objetivo
Objetivo 3

Meta
- Que 90%

presente na sessdo participe

dos alunos

nas atividades ladico

pedagdgicas.

Indicador de resultado
- N2 de

participaram nas atividades

alunos que

ludico pedagogicas
realizadas na sessdo/ N°
total de alunos presentes na

sessdo x 100

Avaliacéo
12 /12x100=100%

A meta foi atingida

Fonte: Dados recolhidos no final da sessdo

Quadro 5 - Avaliacdo do nimero de Enfermeiros presentes na formacéao, de acordo com nimero
total de Enfermeiros da UCC e UCSP de A.

Obijetivo

Indicador de Atividade

Avaliacéo

Objetivo 4

- Que 60% dos
Enfermeiros da
UCC e UCSP
participe na ses-

sdo

- N.° de Enfermeiros presentes
na sessdo formativa/ N° total
de Enfermeiros da UCC e
UCSP de A. x 100

6/10x100=60%
A meta foi atingida

Fonte: Dados recolhidos no final da sessao

Verificamos através da avaliacdo, o incremento de conhecimentos adquiridos pela populacao

alvo durante a sessdo. Ficaram mais elucidados acerca dos maleficios que o tabaco provoca ou

pode vir a provocar num futuro préximo, bem como, acerca da importancia que a influéncia

social, os amigos e a familia, podem ter acecdo pela iniciagdo do consumo de tabaco. Todas estas

tematicas foram abordadas com interesse e participacdo por parte dos alunos, quer durante a

apresentacdo power point, quer na realizacdo dos jogos ludico pedagdgicos preparados para a

Sessao.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS
CAMPOS DE ESTAGIOS

A frequentar o curso de Mestrado em Associacdo na area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, e de forma a adquirir competéncias Comuns e Especificas de En-
fermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica selecionamos os campos de estagio. Os
campos de Estagio realizados foram divididos por dois semestres, Estagio | e Estagio Final. O
Estagio | decorreu de 18 de Maio a 22 de Junho de 2018 e foi realizado no Servico de Urgéncia
Pediatrica. O Estagio Final decorreu de 17 de Setembro de 2018 a 18 de Janeiro de 2019 e foi
realizado no Servigo de Consultas Externas de Pediatria, Servigo de Internamento de Pediatria e
por fim numa Unidade de Cuidados a Comunidade, na area da Saide Escolar. A escolha recaiu
sobre estes campos de estagio por todos eles serem referéncia na area da pediatria, e também

para percebermos como servicos de areas geograficas diferentes se articulam com a comunidade.

Como linha de investiga¢ao no tema “Educar para comportamentos de vida saudaveis na
Adolescéncia - Prevencdo do Tabagismo” integramos a “Seguranga ¢ qualidade de Vida”. Por
ser uma area em que € necessario intervir cada vez mais cedo, apostando na prevencdo da doenca
e promocao da saude. Capacitando neste sentido os jovens para comportamentos de vida sauda-

veis sem tabaco.

Ao longo deste capitulo, iremos descrever o percurso realizado nos diferentes campos de es-
tagio, explicitar os objetivos delineados em cada contexto de estagio, seguindo as atividades que

desenvolvemos.
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4.1 Analise Reflexiva das Atividades Desenvolvidas no Servi¢co de Urgéncia Pedia-

trica

O estégio que decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica [SUP] faz parte do Estagio | e jus-
tifica-se pelo interesse em conhecer uma instituicdo hospitalar diferente da realidade onde traba-
Ihamos e também pela necessidade de desenvolver competéncias de EEESIP em contexto de

urgéncia.

O SUP fica localizado no piso 0 do edificio central e recebe criangas/jovens desde 0 nasci-
mento até aos 17 anos e 364 dias. A admisséo € feita por familiares/pessoa significativa por en-
caminhamento de varios Servicos, Centro de Salde, Servico de Saude 24, Servigo de Urgéncia

Basica ou quando transportados ou helitransportados por equipas de emergéncia pré-hospitalar.

A crianga/jovem que recorre ao SUP acompanhada pelos pais/familiares ou pessoa significa-
tiva fara a sua inscricdo de admissdo no SUP pela administrativa, passando depois pela triagem,
onde o Enfermeiro fara a triagem da crianca. “ A triagem constitui a primeira interacdo que 0s
enfermeiros desenvolvem com a crianga e com 0s seus pais, onde é possivel iniciar um contacto
acolhedor, transmitindo confianga aos pais, fazendo-os sentir que sdao bem-vindos e que existe
disponibilidade para responder as suas necessidades” (Diogo, P. Vilelas, J. Rodrigues, L. Almei-
da, T. 2015, p.44). “E na érea da triagem que os pais sdo informados sobre o processo de atendi-
mento e a dindmica do servico, caso estes ainda ndo estejam familiarizados com a mesma. E
também muito importante a informacdo aos cuidadores que a prioridade do atendimento é por
gravidade e ndo por ordem de chegada, e que a cor da pulseira atribuida ndo significa necessari-

amente ter de ficar o tempo de espera maximo referente a essa cor” (Diogo, P et al, 2015, p.44).

De forma a garantir melhores cuidados e de maior qualidade a realizagdo da Triagem de
Manchester “passa pela uniformizacdo de procedimentos entre os diversos profissionais e equi-
pas multidisciplinares que devem atuar sequencial ou simultaneamente consoante as situacoes.
Na verdade, existem situagOes urgentes que impdem uma identificagdo precoce e o encaminha-
mento correto em tempo Util, cuja abordagem imediata e eficaz exige protocolos de atuagéo e a
formacéo do pessoal que permitam, por meios objetivos e expeditos, 0 apoio a deciséo clinica em
ambiente de urgéncia e a definicdo do papel de cada um na solucao expedita de cada caso” (Des-
pacho n.° 1057/2015 de 2 de fevereiro de 2015, p. 3039).
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A crianca/ jovem recorre ao SUP pelas mais diversas doencas, por febre, dificuldade respira-
toria, Infecdo do trato urinario, vomitos, diarreia, desidratacdo, infecdo urinaria, anafilaxia,
Traumatismo Cranio Encefalico [TCE], criancas com diabetes tipo 1 descompensadas, dor ab-

dominal entre outras.

Dependendo da gravidade da situacdo da crianga/jovem sera encaminhada diretamente para a

sala emergéncia, sala de tratamento, sala médica ou sala de espera.

O Enfermeiro ao longo de todo o percurso da crianca/jovem e familia no SUP devera garantir
a privacidade, o respeito pela crianca/jovem e familia, explicar sempre que o vai fazer, relativa-
mente aos procedimentos e técnicas antes durante e apds o procedimento. Atuando sempre de

forma calma, tranquila e responsavel (Diogo, P et al., 2015).

Ao longo do estagio no SUP tivemos a oportunidade de em parceria com a enfermeira orien-
tadora prestar cuidados a crianca/jovem e familia, realizando atividades que nos permitiram ad-
quirir competéncias de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.

Responder a uma situacdo de emergéncia a um lactente que foi helitransportada por TCE aos
6 meses, ndo foi facil, uma vez que trabalhamos em Cuidados de Saude Priméarios uma realidade
muito diferente, com capacidades e competéncias diferentes das que serdo necessarias aplicar
nesta situacdo, no entanto conseguimos dar resposta a situacdo emergente, prestando cuidados
adequados e atempados, 0 que nos deixou muito satisfeitas. O EEESIP “ trabalha em parceria
com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola, comunidade, casa), para promover o
mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporci-
ona educagdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p. 19192).

Atuamos ao longo do nosso estagio de acordo com as normas, protocolos instituidos na insti-
tuicdo, participamos nos cuidados de enfermagem prestados pelo EESIP ao adolescente com
comportamentos de risco e familia que recorreram ao Servico de Urgéncia Pediatrica, ausculta-
mos as dificuldades dos pais no cuidar e educar do seu filho adolescente com comportamentos de
risco, nomeadamente em situacdo de tentativa de suicidio que recorreram ao SUP, prestamos
cuidados de Enfermagem a crianca que recorreu ao Servi¢co de Urgéncia Pediatrica por anafila-

xia, TCE, bronquiolite, febres, quedas e criancas diabéticas tipo 1 descompensadas.
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Realizdmos ensinos na promocéo de aleitamento materno, onde a mée recorreu por mastite e
ingurgitamento mamario no Servico de Urgéncia Pediatrica. Tivemos também contacto com cri-

anca com doenca rara no Servico de Urgéncia Pediétrica.
Ainda tivemos oportunidade de realizar um panfleto (APENDICE M), e um estudo de caso.

A equipa de Enfermagem é chefiada pela Enfermeira Chefe e na sua substituicdo pela Chefe
de Equipa. E utilizado o modelo de cuidados de Anne Casey como linha condutora para 0s cui-
dados prestados a crianga/jovem e familia/pessoa significativa. Para Casey (1993) citado por
Ferreira & Costa, "o0s cuidados centrados na familia, prestados em parceria com esta, sdo a filo-
sofia de enfermagem pediatrica (...). As crencas e valores que sustentam essa filosofia incluem o
reconhecimento de que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianga” (Ferreira &
Costa, 2004, p. 54). Assim, os cuidados prestados pelo Enfermeiro segundo este modelo devem
ser cuidados de enfermagem especializados, incentivando sempre os pais a prestar os cuidados
por ela designados de cuidados familiares. Casey propde uma abordagem de cuidados flexiveis,
embora diferencie sempre os cuidados de enfermagem de cuidados familiares (Ferreira & Costa,
2004).

Foi um estagio importante como futura EESIP e pessoa, onde aprendemos que para além da
importancia da vertente técnica utilizada no SUP a vertente humana é imprescindivel para que
possamos prestar cuidados de exceléncia a crianca/jovem e familia. “Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infan-
til e Pediatrica, persegue os mais elevados niveis de satisfacdo da crianca/jovem, tendo em conta
a parceria de cuidados estabelecida com os pais ou pessoa significativa/prestador informal de
cuidados” (OE, 2017, p. 5).
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4.2 Analise Reflexiva das Atividades Desenvolvidas no Servico de Consulta Exter-

na de Pediatria

O estégio que decorreu no Servigo de Consulta Externa de Pediatria [SCEP] faz parte do Es-
tagio Final e justifica-se pelo interesse em perceber o percurso da crianga aquando encaminhada
para as Consultas Externas de Pediatria. Decorreu do dia 17 de setembro a 12 de outubro do ano
2018.

O SCEP é um Servico que recebe utentes de todas as regides do nosso pais, inclusive criangas
de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. E um servigo constituido por uma equipa mul-
tiprofissional. Sendo que Enfermagem tem um papel autbonomo na maioria das consultas que
realiza. E um servico com diversas especialidades nomeadamente, alergologia, urologia, diabetes
tipol, cardiologia, neurocirurgia, neonatologia, obesidade infantil, cardiologia infantil entre ou-
tras.

Delinedmos para 0 nosso estagio como objetivo geral: Desenvolver Competéncias de Enfer-
meiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica no Servico de Consultas Externas de Pediatria
e como objetivos especificos: Conhecer a realidade e a dindmica da Consulta Externa de Pedia-
tria, desenvolver competéncias no cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade no Servico de Consultas Externas de Pediatria, assistir a crianca/ jovem e a familia
na maximizacao da sua salde no Servigo de Consultas Externas de Pediatria, identificar as estra-
tégias mobilizadas pelos Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica na abordagem
aos pais das criancas/ adolescentes obesos que recorrem ao Servigo de Consultas Externas de
Pediatria, participar nas consultas de Enfermagem a Criangas/ Adolescentes com diabetes tipo 1
no Servico de Consultas Externas de Pediatria, observar a colocagéo de bomba de insulina a cri-
angas e jovens no Servico de Consultas Externas de Pediatria, participar nas consultas de Obesi-
dade destinadas a criancas/adolescentes no Servi¢o de Consultas Externas de Pediatria, participar
nas Consultas de Desenvolvimento Infantil e Neonatologia recorrendo aos instrumentos de avali-
acao recomendados (Escala de Mary Sheridan) no Servigo de Consultas Externas de Pediatria e

conhecer a dindmica e realidade da Unidade Mdével de Apoio Domiciliario.

Conseguimos dar resposta aos objetivos propostos na realizacdo de atividades que tivemos
oportunidade de desenvolver, atudmos de acordo com as normas, protocolos instituidos no

SCEP, participamos nos cuidados de enfermagem prestados pelo EESIP & crianca/ adolescente

jul-19 | Pagina 56



com comportamentos alimentares menos saudaveis que recorreram as consultas de Obesidade
Infantil no SCEP, auscultamos as dificuldades dos pais no cuidar e educar do seu filho Crianca/
Adolescente com comportamentos alimentares menos saudaveis no SCEP, realizamos um Kit
(APENDICE N) com o material necessério de apoio as consultas de satde infantil bem como de
neonatologia realizadas no SCEP e realizamos ainda um guia de bolso (APENDICE O) contento
as diferentes fases do desenvolvimento psicomotor da crianca dos 0 aos 5 anos de forma a servir
de apoio para essas mesmas consultas no SCEP. Tivemos também oportunidade de acompanhar
a Enfermeira na realizacdo de consultas ao domicilio na Unidade Movel de Apoio Domiciliario
(UMAD) e por fim realizamos uma sessdo formativa para os Enfermeiros que trabalham no

SCEP sobre o Desenvolvimento da Crianca dos 0 aos 5 anos.

Tendo em conta que a enfermeira orientadora acumulava fun¢Ges como chefe de servico,
sendo responsavel pela gestdo de recursos humanos e materiais, foi possivel desenvolver apren-
dizagens neste ambito, conseguimos dessa forma adquirir a competéncia: C1 — “Gere 0s cuida-
dos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na
equipa multiprofissional” (Regulamento n.° 140/2019 de fevereiro de 2019 da OE, 2019, p.
4145).

Participamos nas consultas realizadas ao domicilio, onde pudemos ter a nocéo das diferentes
realidades existentes nos servigos. Na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]
onde trabalhdmos, também realizamos consultas ao domicilio. No entanto sdo consultas onde a
promocdo da saude e prevencdo da doenca sdo o foco, realizamos o teste de diagnostico precoce,
realizdmos consultas de saude infantil, onde o contacto com a doenca se centra nas doengas agu-

das, que sdo muito poucas. Para nds foi muito importante o contacto com esta realidade.

As equipas que constituem a UMAD sdo especializadas em cuidados paliativos pediatricos
vao ao encontro das necessidades sentidas por estas criancas/ familias, promovendo a continui-
dade da prestacdo dos cuidados no domicilio. S&o realizados os domicilios a criancas e familias
que necessitam de cuidados de enfermagem e outras especialidades, 0 que por vezes evita novos
internamentos. As Unidades Moveis de Apoio ao Domicilio funcionam desde 2006 em parceria

com os hospitais publicos nacionais.

Os cuidados domiciliarios, podem definir-se como os cuidados prestados as criancas e suas

familias, com necessidades, quer estas sejam simples ou complexas, no seio familiar, “com a

jul-19 | Pagina 57



finalidade de promover, manter ou restaurar a saude, maximizando o nivel de independéncia e
minimizando os efeitos da doenca e incapacidade, incluindo as situa¢des de doenga terminal”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1006).

O enfermeiro que presta cuidados domiciliarios a crianca, para além da pericia técnica e da
capacidade de adaptagéo de equipamentos e dispositivos, deve ter conhecimentos sobre o desen-
volvimento infantil bem como a capacidade para trabalhar criativamente com a crianca depen-
dente de tecnologia (Hockenberry, M & Wilson, D, 2014).

O enfermeiro em todo este processo deve desenvolver uma relagdo empatica com a crianca e
familia, proporcionando suporte e esclarecimento de duvidas, para que se sintam seguros para

assumir um cuidado integral (Ledo, Silveira, Rosa, Balk, Souza, Torres, 2014).

Foi um estagio muito enriquecedor, onde adquirimos competéncias de EEESIP e onde pude-

mos conhecer uma realidade diferente da nossa.

4.3 Analise Reflexiva das Atividades Desenvolvidas no Servi¢o de Internamento de

Pediatria

O estagio que decorreu no Servico de Internamento de Pediatria [SIP] faz parte do Estagio
Final e justifica-se pela necessidade de desenvolver competéncias de EESIP em contexto de in-
ternamento pediatrico, e perceber também como este servigo se articula com a comunidade. De-

correu do dia 15 de outubro a 09 de novembro do ano 2018.

Sdo admitidas no Servico de Internamento criancas até 18 anos de idade, pelas mais variadas

patologias sendo da area medico- cirirgica como da area de ortopedia e otorrinolaringologia.

Tivemos oportunidade de ao longo do estagio no Servigo de Internamento prestar cuidados a
crianca / familia internada. Prestamos cuidados a crianca com as mais variadas patologias, desde
bronquiolites, doenca renal, neoplasia, encefalopatias, doenca autoimune, apedicectomizados

entre outras.
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O cuidado centrado na familia é o foco do cuidado pediéatrico, e reconhece a familia como
uma constante na vida da crianca. E essencial ndo dar falsas esperancas, respeitar crencas, valo-
res da familia e permitir a participacdo dos pais na prestacdao de cuidados ao seu filho, fortale-
cendo e estabelecendo uma relagdo de parceria entre a equipa que cuida da crianga e os pais (Fer-
reira & Costa, 2004). E utilizado o modelo de Anne Casey como linha condutora para os cuida-

dos prestados a crianca/jovem e familia/pessoa significativa.

O Enfermeiro em Pediatria é responsavel pela promoc¢éo da saude e do bem-estar da crianca e
da familia. Independentemente da formac&o, experiéncia e objetivos pessoais, 0 Enfermeiro em
Pediatria tem sempre como principal preocupacdo o bem-estar da crianca e da familia (Hocken-
berry, M & Wilson, D, 2014).

Cuidar da crianca/familia com doenca oncoldgica nao foi facil, constituindo-se um dos maio-

res e exigentes desafios que passamos durante todo o Estagio Final.

Foi necessaria preparacdo para lidar com esta situacdo, muita pesquisa bibliografica, leitura
de artigos, evidéncia cientifica, o confronto com a dor da crianca e familia, a perda da sua auto-
nomia e independéncia foi um grande desafio. No entanto como futuras Enfermeiras Especialis-
tas em Saude Infantil e Pediatrica conseguimos responder aos cuidados que foram necessarios

realizar.

O EEESIP, trabalhando em parceria com as criancas/jovens e familias, seja qual for o contex-
to que esta se encontre (hospitais, cuidados de saude primarios - UCSP, Unidade de Saude Fami-
liar [USF], Unidades de cuidados continuados, escolas, comunidades, domicilio etc), deve ter
sempre em conta a promocao do mais elevado estado de salde, através da prestacdo de cuidados
avancados, competentes e seguros (OE, 2017, p, 1). O cuidado do EESIP centra-se precisamente
na necessidade de preservagdo, em qualquer situagéo, da seguranca e bem-estar da crianga e fa-

milia, assegurando a qualidade e eficacia dos cuidados prestados (OE, 2017).

Assim, o enfermeiro no exercicio das suas funcgdes devera ser detentor de conhecimentos téc-
nico-cientificos, cruciais para a prestagdo de cuidados a pessoa, “nas suas dimensdes de singula-
ridade e pluralidade, bem como em sua coletividade”, tendo em consideracdo a sua historia de
vida, e 0s “seus contextos social, cultural, econdmico ¢ espiritual” (Salviano et al, 2016, p.

1241).
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A dor na crianga deve ser avaliada de forma peculiar pela forma como estas a manifestam, “o
controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliacdo sistematica, € um dever dos

profissionais de satde e um direito das criangas (...) ” (DGS, 2010, p. 4).

“O controlo da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no ambito da prestagdo de
cuidados de saude, sendo, igualmente, um fator decisivo para a indispensavel humanizagdo dos
cuidados de saude” (DGS, 2008, p.2).

Tendo em conta, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Saude Infantil e
Pediatrica “cuidar a crianga e o adolescente com dor exige, para além de um franco conhecimen-
to dos farmacos analgésicos existentes no mercado e dos seus critérios de administracdo, uma
consciéncia perfeita e profunda de terapias ndo farmacoldgicas no alivio da dor” (Regulamento
n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p. 19193).

Uma correta avaliacdo e tratamento da dor podem ser cruciais na reducdo da morbilidade, na
duracgéo do internamento, minimizando o desconforto e prevenindo complicagdes futuras. Embo-
ra as pesquisas na area prevencdo e tratamento da dor tenham evoluido nos dltimos anos, ainda
existem algumas lacunas no conhecimento por parte dos profissionais. Sendo os enfermeiros 0s
profissionais que convivem de perto com os doentes é necessario que estes conhegam 0s sinais
da dor, de forma a poderem intervir antecipadamente no seu alivio e efetivo tratamento (Bottega,
Benetti, Gomes. Stumm, 2014).

As estratégias ndo farmacoldgicas mais utilizadas pelos enfermeiros perante procedimentos
dolorosos sdo: as medidas de conforto; embalo, “colinho”; 0 método canguru que reduz signifi-
cativamente a duragdo do choro, a atividade comportamental e a diminuigdo da frequéncia cardi-
aca em recem-nascidos prematuros; a suc¢do ndo nutritiva com o uso da chupeta que inibe a hi-
peratividade e modula o desconforto do recém-nascido; a solucéo adocicada que diminui o tem-
po de choro e atenua a mimica facial de dor, através da libertacdo de endorfinas endogenas; o
leite materno que para além dos reconhecidos beneficios nutricionais e afetivos para o recém-
nascido, também pode ser uma potente intervencao para alivio da dor e a administracdo oral de
sacarose a 24% (Guia Orientador de Boa Pratica, OE, 2013).

Delinedmos como objetivos especificos a realizar neste campo de estagio: Conhecer a reali-
dade e a dindmica do Servico de Internamento de Pediatria, desenvolver competéncias no cuidar

da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade no Servigo de Internamento
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de Pediatria, desenvolver competéncias no &mbito da satisfagdo das necessidades de atendimento
a crianca/adolescente em situacdo de doenca cronica no Servico de Internamento de Pediatria,
adquirir competéncias especificas na monitorizagcdo da dor na crianca no Servigo de Internamen-

to de Pediatria.

Para dar resposta aos objetivos delineados, realizdmos as seguintes atividades, atudmos de
acordo com as normas, protocolos instituidos no SIP, utilizdmos estratégias de capacitacdo com
0 adolescente e familia, de acordo com o estadio de desenvolvimento e de respeito pelas suas
crencas e cultura, com vista & tomada de decisdo responsavel no SIP, colabordmos com a Enfer-
meira EESIP na prestacdo de cuidados a crianca/ jovem e familia com doenca croénica, doenca
oncologica, deficiéncia/ incapacidade internados no SIP, auscultamos as dificuldades dos pais no
cuidar das criancas/adolescentes com doenca crénica internados no SIP, realizamos pesquisa
bibliogréafica sobre os instrumentos de avaliacdo da dor, realizdmos um guia de bolso com as
varias escalas de avaliacéo da dor sendo o mesmo divulgado & equipa de Enfermagem do SIP.

Foi um estagio muito satisfatorio onde pudemos perceber a articulacdo do SIP com varios
Servicos da comunidade, desde a articulagdo com a Enfermeira de familia para a continuidade
dos cuidados a crianca/jovem e familia, como na referenciacdo de criancas/ jovens para a Comis-

séo de Protecg&o a criancas e jovens [CPCJ] e/ou Intervencédo Precoce.

4.4 Analise Reflexiva das Atividades Desenvolvidas na Unidade de Cuidados na

Comunidade

O estagio que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], faz parte do Estagio
Final e justifica-se pela necessidade de desenvolver competéncias de EESIP na éarea da Salde

Escolar. Decorreu do dia 12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019.

As Unidades de Cuidados na Comunidade, compete, & luz do disposto no artigo 11.° do De-
creto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, "prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social,
de &mbito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo

de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacao para a saude, na integra-
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cao em redes de apoio & familia e na implementacdo de unidades mdveis de intervencao" (Des-
pacho n.° 10143/2009, p. 15438).

Delinedmos como objetivo geral para este Estagio: Desenvolver Competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria na area da Saude Escolar na Unidade de Cuidados na
Comunidade.

Como objetivos Especificos delineamos: Participar nas consultas de Saude Infantil e Juvenil
na Unidade de Cuidados na Comunidade, conhecer as funcGes do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria no ambito da Comissdo de Protecdo de Criancgas e Jovens, desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem na Unidade de Cuidados na Comunidade e
no assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua satde na Unidade de Cuidados
na Comunidade, promover comportamentos de vida saudaveis nas criancas e adolescentes e ca-

pacitar os adolescentes para habitos de vida saudaveis sem tabaco.

Para dar resposta ao objetivos delineados realizdmos as seguintes atividades: Realizacdo de
uma sessdo formativa para os Enfermeiros da UCSP e UCC sobre a Entrevista ao Adolescente
na UCC, participacdo nas consultas de saude infantil, com a aplicacdo da Escala de Avaliacdo de
Competéncias no Desenvolvimento Infantil (SGS 1) por Enfermeiros Especialistas, aplicacdo do
instrumento referido com supervisdo da Enfermeira Orientadora na UCC, perceber todo o per-
curso da crianca na CPCJ, implementacdo do projeto intervencdo “ Educar para comportamentos
de vida saudaveis na Adolescéncia- Prevencdo do Tabagismo”, realizacdo de um logotipo para
identificacdo do projeto TU ESCOLHES!

No decorrer do estagio tivemos oportunidade de realizar a maioria das atividades delineadas,
conseguimos realizar as sessdes de educacdo para a saude planeadas, participamos nas consultas
de salde infantil em parceria com a Enfermeira Orientadora no Centro de Salde de A., numa das
consultas realizadas foi a trigémeas, utilizando como instrumento de avaliacdo a Escala de Ava-
liacdo de Competéncias no Desenvolvimento Infantil (SGS II), como futura EESIP foi deveras
importante o contacto com este instrumento de avalia¢do, tornando-se mais facilitador a avalia-
cao nestes trés lactentes. Tivemos ainda através da Enfermeira Orientadora conhecimento de
todo o percurso da crianca jovem em risco, desde a sua referenciacdo ao caminho que esta crian-

ca/jovem e familia podem percorrer na Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco.
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Realizamos a sessdo na escola com a turma B do 5% ano onde abordamos comportamentos de

vida saudaveis sem tabaco.

Nas consultas de saude Infantil que pudemos realizar, orientamos as nossas acdes tendo por
base o PNSIJ, o qual recomenda através das suas orientacbes "uma detecdo precoce, acompa-
nhamento e encaminhamento de situaces que possam afetar negativamente a salde da crianca e
que sejam passiveis de correcdo; (...) um investimento na prevencao das perturbacdes emocionais
e do comportamento (...); a valorizagcdo dos cuidados antecipatérios como fator de promocéo da
salde e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e a outros cuidadores 0s
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promocao e protecdo dos
direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade” (DGS, 2013b, p.3).

A consulta de vigilancia, torna-se assim, um principio de ouro para avalia¢do da condicdo de
saude da crianga, tal como descrito no PNSIJ “¢ uma oportunidade privilegiada na atuacdo de
triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacdo nas situacdes problematicas. O diagnostico de situa-
cOes psicopatologicas e de risco, assim como a implementacdo atempada de estratégias preventi-
vas e terapéuticas” (DGS, 2013b, p. 2).

Foi na area da Saude escolar que desenvolvemos o0 nosso projeto de intervencdo, como ja foi

referido anteriormente.

Sendo a escola, um sitio onde a crianca passa grande parte do tempo, este local é considerado

em si mesmo como um determinante da salde da crianca (DGS, 2015a).

O meio escolar € um local imperioso para o desenvolvimento de projetos promotores de bom
comportamento em saude, visto que, estes "(...) ensinam as criangas em idade escolar a impor-
tancia da tomada de deciséo social na promoc¢éo da saude. Criangas que adquiram competéncias
de autocontrolo, consciéncia social e resolucdo de problemas atraves de discussdes e pratica na
sala de aula, podem envolver-se em menos comportamentos de risco” (Hockenberry & Wilson,
2014, p. 706).

E ainda, importante realcar, que Portugal, integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da
Saude desde 1994, "a promocdo da saude em meio escolar, assente nos principios das Escolas
Promotoras da Salude e numa metodologia de trabalho por projeto, tem como ponto de partida as

necessidades reais da populacdo escolar, desenvolve processos de ensino e aprendizagem que
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melhoram os resultados académicos e contribui para elevar o nivel de literacia para a saude e

melhorar o estilo de vida da comunidade educativa” (DGS, 2015a, p. 12).

Foi um estagio muito rico onde adquirimos competéncias para a realizacdo de projetos de in-
tervencéo direcionados para toda a comunidade escolar bem como competéncias de EEESIP na

area da Saude Escolar.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFER-
MEIRO ESPECIALISTA ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Competéncia ¢ “saber mobilizar recursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor

estratégia de acdo perante uma situacdo concreta” (OE, 2009, p. 11).

Ao longo deste capitulo, iremos realizar uma andlise reflexiva sobre as competéncias que

adquirimos ao longo destes 18 meses.

5.1 Analise Reflexiva Sobre Competéncias Comuns de Enfermeiros Especialistas

“Enfermeiro Especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Diario da Republica, 2019, p. 4744). “A atribuicdo de Enfermeiro Especialista
pressupde, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos
da respetiva Especialidade, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias
comuns” (Regulamento n.° 140/2019 de fevereiro de 2019 da OE, 2019, p. 4744).

Independentemente da Especialidade escolhida, sendo ela Especialidade em Saude Infantil e
Pediatrica, Reabilitacdo, Médico-Cirurgica, Saiude Mental e Psiquiatria todos os enfermeiros

partilham um conjunto de competéncias comuns.

O Enfermeiro Especialista contém um conjunto de conhecimentos e habilidades capazes de
atuar e orientar as pessoas nas suas diferentes idades e contextos, bem como um papel chave a
nivel da prevencdo, como é o caso do nosso projeto de intervencdo, atuando na promogéo de
habitos de vida saudaveis sem tabaco (Regulamento n.° 140/2019 de fevereiro de 2019 da OE,
2019).

De acordo com o presente Regulamento explanamos os 4 dominios das competéncias comuns

do Enfermeiro: Responsabilidade profissional ética e legal, Melhoria continua da qualidade,
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Gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
140/2019 de fevereiro de 2019 da OE, 2019).

Em relacdo ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo de todo o
percurso realizado nos diferentes campos de estagio houve o respeito pela crianca/jovem e
familia, o respeito para com os seus direitos, autonomia, privacidade e verdade. No Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] em Portugal, vemos explicitado que “no
exercicio das suas func@es, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015

p.101).

A enfermagem como uma profissdo autorregulada rege-se por principios éticos e
deontoldgicos, orientados por um cddigo, o chamado Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros
(CDE, 2005). Nele estdo enunciados os deveres dos profissionais, enraizados nos direitos dos
cidaddos e das comunidades a quem sao prestados os cuidados de Enfermagem, bem como nas

responsabilidades que a profissdo assume.

Ao longo do percurso formativo fomos colaborando em programas de melhoria continua exis-
tentes nos diversos servicos onde realizamos 0s nossos estagios, realizando um guia de bolso
para utilizacdo nas consultas de saude infantil- Servico de Consultas Externas de Pediatria e
também o desenvolver praticas de qualidade. Sendo também elaborada uma revisdo integrativa

no decorrer do Estagio Final com a tematica de “O Suicidio na adolescéncia”.

Para poder dar resposta ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, du-
rante este percurso desenvolvemos o autoconhecimento e assertividade participando em congres-
sos (ANEXO V) e realizacdo do Suporte Avancado de Vida Pediatrico (ANEXO VI). No domi-
nio da gestdo dos cuidados tivemos a oportunidade de em conjunto com a Enfermeira orientado-
ra no Servigo de Consultas Externas assistir e participar na gestdo dos cuidados de enfermagem,

otimizando dessa forma a equipa de enfermagem (Diario da Republica, 2019).
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5.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sau-

de Infantil e Pediatrica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica trabalha em parce-
ria com familia/pessoa significativa em conjunto com a crianga, encarando sempre este bindmio,
atuando em qualquer contexto em que a crianca familia/pessoa significativa se encontrem.
(OE,2017) “Presta cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianca/jovem
saudavel ou doente, proporciona educagdo para a saude, assim como identifica e mobiliza recur-
sos de suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria com a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, hos-
pitais, centros de saude, escola, comunidade, instituicdes de acolhimento, cuidados continuados e

casa, de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel” (OE, 2017, p. 3).

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica sdo trés. “a) Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizac¢ao da sua salde; b)
Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e c) Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem” (OE, 2017, p. 2).

Podemos referir nesta etapa que conseguimos adquirir as trés competéncias acima

mencionadas, na formacdo tedrica e pratica que desenvolvemos (APENDICE P).

A competéncia: assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satde foi ad-
quirida ao longo dos varios estagios realizados como ja foi referido anteriormente, nomeadamen-
te no estagio realizado na UCC. Foi realizado e implementado o projeto de intervengao “Educar
para Comportamentos de vida Saudaveis na Adolescéncia- Prevengdo do tabagismo”, projeto
que se enquadra nas seguintes unidades de competéncia: E1.1. “Implementa e gere, em parceria,
um plano de salude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercéo
social da crianga/jovem e E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situacOes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crian-
ca/jovem” (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p. 19193).

Realizamos atividades com a populagéo alvo do projeto em meio escolar. O meio escolar é

um local imperioso para o desenvolvimento de projetos promotores de bom comportamento em
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saude, visto que, estes "(...) ensinam as crian¢as em idade escolar a importancia da tomada de
decisdo social na promoc¢do da saude. Criancas que adquiram competéncias de autocontrolo,
consciéncia social e resolucdo de problemas através de discussdes e pratica na sala de aula, po-

dem envolver-se em menos comportamentos de risco” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 706).

Tivemos sempre o cuidado e atencdo de adequar a linguagem a idade da crianga e jovem res-
peitando a familia e a cultura da mesma. As sessdes de educacgdo para a saude sobre “Habitos de
vida saudaveis sem tabaco”, foram programadas e realizadas tendo em conta a faixa etaria e grau

de escolaridade das criangas, bem como nas consultas realizadas.

Na competéncia: “Cuida da crianga/jovem e familia em situag¢des de especial complexidade”
(Diério da Republica, 2018, p. 19193). A situacdo de maior complexidade que assistimos foi a de
um lactente de seis meses de idade helitransportado pela equipa pré-Hospitalar do INEM para o
SUP. A chegada o lactente encontrava-se inconsciente, com necessidade de suporte ventilatorio.
Foi uma situacdo complexa que exigiu dos Enfermeiros capacidades e competéncias para
reconhecer a instabilidade das suas funcdes vitais atuando de uma forma rapida e eficaz, com o
principal foco estabilizar o lactente. O que nos possibilitou adquirir a unidade de competéncia;
E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funces vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriado” (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p.
19193).

A abordagem a crianca com doenca oncoldgica, com dor também foi uma situacdo complexa.
Onde pudemos no exercicio das nossas funcBes adquirir as seguintes unidades de competéncia;
E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas, E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
salde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia. E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a
doenca cronica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade (Regulamento n.° 422/2018 de 12
de julho de 2018 da OE, 2018, p. 19193).

Na terceira competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, “Com as especificidades e exigéncias desen-
volvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, o EEESIP responde eficazmente promovendo a

maximizacao do potencial de desenvolvimento desde a vinculacédo até a juventude” (Regulamen-
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to n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p.19194). Podemos trabalhar e adquirir esta
competéncia na UCC, onde participamos nas consultas de Saude Infantil, Juvenil e na Consultas
ao Adolescentes. A Enfermeira Orientadora € responsavel pela realizacdo da consulta ao Adoles-

cente, sendo uma consulta autbnoma de Enfermagem.

Na realizagdo das consultas tivemos a oportunidade de promover o desenvolvimento infantil,
adquirindo desta forma, as seguintes unidades de competéncia: E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil. E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente.
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura. E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas rela-
tivas a saude” (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018 da OE, 2018, p. 19194).

Tivemos oportunidade de avaliar durante o estagio o crescimento e desenvolvimento de lac-
tentes trigémeos com 3 meses de idade, utilizando a Escala de Avaliacdo de Competéncias no
Desenvolvimento Infantil (SGS Il). Realizdmos ensinos promotores de salde, relacionados com

a nutricdo e as medidas de seguranca.

5.3 Competéncias de Mestre

O grau de mestre é conferido ao enfermeiro que demonstre conhecimentos e capacidades de
compreensdo, obtidos ao nivel do 1° ciclo, sendo estes aplicados em casos e artigos de
investigacdo (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de Setembro).

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacio na Area da Satde Infantil e
Pediatrica tivemos a oportunidade de desenvolver esta competéncia, na elaboracéo de varios tra-
balhos na area da Investigacédo, realizamos uma revisao integrativa, intitulada “Prevenir a Obesi-
dade Infantil: serious games - Uma Estratégia na Educag¢ao para a Satude”, e no decorrer do Esta-
gio final desenvolvemos uma revisdo integrativa intitulada “Suicidio na Adolescéncia” (APEN-
DICE Q).
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Ao longo dos varios estagios tivemos oportunidade de conhecer novas realidades onde obser-
vamos e aplicdmos conhecimentos e atitudes que nos permitiram desenvolver e resolver proble-
mas que até ao momento eram desconhecidas para nos, o que vai ao encontro da segunda compe-
téncia, no saber aplicar os conhecimentos, a capacidade de compreensdo bem como a resolucao

de problemas em situacGes e contextos novos (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de Setembro.).

A terceira Competéncia, “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes com-
plexas, desenvolver situacdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou
os condicionem” (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de Setembro, p. 3174), esté relacionada com a

responsabilidade ética e deontologia dos Enfermeiros.

Enunciando o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] em Portugal,
vemos explicitado que “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverao adotar uma con-
duta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (OE, 2015 p.101).

A prética dos profissionais de salude € influenciada de forma significativa pelos dilemas éticos
e bioéticos possiveis de emergir durante o processo de cuidar em salde, e ndo se restringe a sim-
ples normatizacéo contida na legislagdo ou nos cédigos de ética profissional, mas engloba o res-
peito a pessoa com ser social (Mascarenhas, Oliveira, & Rosa, 2010).

No que concerne ao ser capaz de comunicar as suas conclusdes, 0s seus conhecimentos e ra-
ciocinios de uma forma clara e sem ambiguidades, é uma competéncia foi desenvolvida nas va-
rias apresentacOes de trabalhos bem como na realizacdo de sessdes que elaboramos e apresenta-
mos, em sala de aula, bem como nos varios campos de estagios realizados (Decreto-Lei n.°
63/2016 de 13 de Setembro).

E por fim a ultima competéncia que permite uma aprendizagem ao longo da vida de forma
auto-orientada ou autonoma, podemaos referir nesta competéncia que ao longo do nosso percurso
academico fomos adquirindo competéncias de EESIP e Mestre na realizagdo dos estagios como

na realizacdo de trabalhos, onde a evidéncia foi o pilar do nosso caminho.
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6. CONCLUSAO

Vivemos numa sociedade em constante mudanca, onde a globalizacdo, as novas tecnologias e
os sistemas de informacdo nos fornecem uma fonte inesgotavel de conhecimento, pelo que a
formacdo assume uma relevancia preponderante devido a necessidade de renovacao ou atualiza-
cdo destes conhecimentos. Na era da informacdo que estamos a atravessar, 0 conhecimento passa
entdo a ser 0 recurso mais importante e a produtividade que advém deste conhecimento, constitui

assim a chave do desenvolvimento (Chiavenato, 1. 1999).

Nos Ultimos anos a formacdo tem adquirido uma importancia crescente na sociedade através
de uma preocupacao com a aquisi¢do de competéncias por parte dos profissionais, de forma a
contribuir para uma valorizacdo pessoal e profissional. A aprendizagem ao longo da vida é um
importante principio da atualidade, nomeadamente nos cuidados de satde, uma vez que 0s pro-

fissionais necessitam de estar a par dos novos conhecimentos (Craig, J., Smyth, R. 2004).

O Enfermeiro deve ao longo do seu percurso profissional estar em permanente atualizacéo,
promovendo o desenvolvimento de esforcos de formacao nas suas varias modalidades, incluindo
a autoformacdo, para que possa ser detentor de competéncias cientificas, técnicas e relacionais,
com o principal objetivo de prestar cuidados de exceléncia a crianca/jovem e familia (OE, 2015).

Ao longo de todo o nosso percurso profissional e académico procuramos essa atualizacdo, ba-

seada na evidéncia cientifica mais atual.

A realizacdo do Estagio | bem como a Realizacdo do Estagio Final permitiu-nos mobilizar
conhecimentos adquiridos na teoria para a pratica permitindo desta forma adquirir competéncias
de EEESIP e Mestre.

O planeamento e implementagdo do projeto “TU ESCOLHES” contribuiu ndo so para a ado-
cdo de hébitos de vida saudaveis sem tabaco por parte dos adolescentes, mas também, para a
aquisicdo de competéncias de EEESIP na area da saude Escolar. Foram realizadas sessdes de
educacdo para a saude, com o objetivo de capacitar os jovens para habitos de vida saudaveis sem
tabaco. O nosso projeto devera ter continuidade durante o ano letivo presente, sendo apresentado

pela Enfermeira responsavel pela Saude Escolar.
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A escola é um espaco privilegiado de atuagio no que toca a educagio para a satide. E na esco-
la que as criancas passam grande parte do tempo, onde convivem entre si e adquirem alguns
comportamentos que podem ser promotores de saude ou comprometé-la, estas aprendizagens e
comportamentos que criancas e jovens adquirem na escola, tém tendéncia a levar para casa e
passar aos que lhes s&o mais proximos, como 0s seus pais e irmaos, assim, se estes comporta-

mentos promoverem a saude podem obter-se grandes ganhos (PNSE, 2015a).

O enfermeiro EEESIP deve assumir um lugar de destaque nestas equipas de Saude Escolar,
pois revelam-se uma mais-valia na comunidade, na promocao da salde, através do desenvolvi-
mento de projetos que implementam/participam e nas sessdes de educacgdo para a saude que rea-
lizam, em que o foco é a crianga e 0 jovem. Tem que ser enquadrado e encarado como peca cha-
ve na implementacdo das medidas e estratégias preconizadas no &mbito da promocéo da salde,

como medida de combate ao consumo do tabaco.

E necessario trabalhar com empenho, implementando e aumentando a eficacia de todas as
medidas. Todos os setores sdo necessarios nesta luta que tera que ser forcosamente assente, nu-

ma visdo intersectorial.

Ao longo do Relatorio delineamos os objetivos que nos propusemos atingir, podendo dizer
nesta etapa do Relatdrio, que atingimos os objetivos propostos. Evidenciamos ao longo do relato-
rio capacidade de reflexdo critica utilizada na prética clinica, o que descrevemos no capitulo ana-
lise reflexiva do percurso formativo. Todas as escolhas que fizemos ao longo do percurso forma-

tivo foram escolhas baseadas na evidéncia cientifica mais atual.

Podemos verificar atraves da avaliagéo realizada no projeto o aumento de conhecimentos ad-
quiridos pelos alunos durante e apés a sessdo. Ficaram mais elucidados acerca dos maleficios
que o tabaco provoca ou pode vir a provocar num futuro préximo. Também abordamos a influ-
éncia social, como os amigos e familia podem influenciar a iniciacdo do consumo de tabaco.

Todas estas tematicas foram abordadas com interesse e participagao por parte dos alunos.

Podemos concluir que este Relatdrio é certamente uma ponte para o futuro, que nos permitiu
consolidar conhecimentos, adquirir competéncias e capacidades enquanto futuras EEESIP, foi
um percurso composto por desafios, que foram ultrapassados com trabalho e colaboracéo de to-

dos aqueles que nos ensinaram a ser melhores profissionais e melhores pessoas.
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ANEXO | - Parecer da Comissao de Etica

REPUBLICA y
PORTUGUESA

ANOS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
SAUDE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 01/2019 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 16.01.2019 (Ata n° 04, Ponto 3.1)

Aos quatro dias do més de janeiro de dois mil e dezanove, pelas catorze horas e
trinta minutos, na Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental,
reuniu extraordinariamente a Comissao de Etica estando presentes:
Aida Maria Matos Pardal, Enfermeira, Ana Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior
de Psiquiatria, Diretora do Servigo de Psiquiatria e Presidente desta Comisséo,
Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo, Técnica Superior de Servigo Social, José
Maria Afonso Coelho, Capeldo e Coordenador do Servigo de Assisténcia Espiritual e
Religiosa, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de
Promogdo e Garantia da Qualidade, Sara Isabel Veiga Martins, Assistente de
Medicina Geral e Familiar, e Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica.
«««PONTO DOIS — EDOC/49784 — Projeto «Educar para comportamentos de vida
saudaveis na Adolescéncia» a levar a cabo pela Enfermeira Ana Patricia Damaso
Dionisio Coelho.

--- Apés a reunido com a Presidente da Comisséo de Etica no passado dia 11 de
dezembro de 2018, foram feitas as corregcdes necessarias ao estudo e apresentados
os novos documentos. Em nome da Comissdo de Etica a Presidente deu parecer
favoravel.

15 de janeiro 2019

A Presidente da Comissao de Etica

b,

Ana Matos Pires
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ANEXO 11 - Questionario utilizado e aplicado aos alunos do 5%no de uma Escola do
distrito de Beja

SRS )
ol > ™ Vo = ECT
“1~ s *?* . compeTe —]

Ewt

Fundagio para a Ciéneia & 3 Tecnologia

Este material didatico foi elaborado no 3mbito do projeto PTDCTCPE-CED/088281/2008), financiado por Fundo FEDER através do Programa Operacional Fatores de Competitividade — COMPETE e por Fundos
Nacionais através da FCT — Fundaco para a ciéndia e a Tecnologia no 3mbito do projeto FCOMP-01-0124-FEDER-009117

Em primeiro lugar, OBRIGADO por colaborares neste estudol

Este questiondrio serve para estudar quantas criancas no nosso pais estdo expostas ao fumo de
tabaco em casa ou no carro. S6 poderemos realizar esse estudo se tu responderes com sinceridade.
Lembramos que isto ndo é um teste, portanto ndo existem respostas certas ou erradas. As tuas
respostas sdo confidenciais - apenas as pessoas responsdveis pelo estudo terdo acesse ao que
respondestel Por favor, | cada questdo com calma e responde honestamente®

Escola: Ano: Turma: Data: /. /_

PARTE I
1. Qual € a tua idade? anos

2. Es rapaz ou rapariga? (coloca uma & no quadrado que corresponde d tua resposta)

¢ D
1 Rapaz oo 2 Rapariga - &

3. Indica as pessoas com quem vives, habitualmente. (exemplo: Vivo com: pai, mée e irmd.)

3.1. Vive com:

4_ Qual a escolaridade dos feus pais?
. .
Escolaridade (coloca uma no quadrado que corresponde aos estudos dos teus pais)

4.1. Pai Nunca Até ao Até ao Até ao Até ao Ensino Ndo sei
estudou  49%ane 6%ano 9%ano 120%ane Superior
(1%cicle) (2%cicle) (8%%iclo) (Secundério)  (Universidade)

a4 g o O O ud

42.Mde  Nunca Até ao Até ao Até ao Até ao Ensino Ndo sei
estudou 49ano &9%no 9%ano 12%ano Superior
(10%ciclo)  (2°ciclo) (39¢ciclo) (Seeundérie) (Universidade)

g g g o O O ud

5. Qual a profissdo dos teus pais? (se ndio souberes, escreve "ndo sei”)
5.1. Do Pai:
5.2. Da Mde:

6. Vives numa: (coloca uma @ no quadrado que corresponde & tua resposta)

1 D Aldeia 2 D Vila 3 D Cidade

Pagina 1
(continua...)
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PARTE II

7. Alguma das seguintes pessoas fuma? (coloca uma dnica & por cada uma das pessoas)?

| e Ndo fuma Sim, per Sim, todos Ndo
¢ G vezes os dias sei/Ndo
tenho

7.1. Pai D
7.2. Mde D
7.3. Irmdo(s) D

a 4
a 4
a 4

7.4. Outra pessca com quem vives:
(indica quem é)__ LD 2 s D 4D
8. Alguma das seguintes pessoas fuma dentro da casa onde vives?
Nao fuma Sim, todos oz Sim, por vezes Ndo fuma Ndo sei/Ndo
dias dentro de casa tenho/Ndo vive
na minha casa
8.1. Pai

8.2. Mde

9 4
g 4
8.3. Irmdo(s) D D D D D
9 4
g 4

8.4. Outra

pessoa com quem .
vives

8.5. Outra

pessoa que vé & .
tua casa

9. Em que locais da casa as sequintes pessoas costumam fumar (coloca mais do que uma @ se fumarem em
mais do que um local)?

Iz ﬁ___-l'___*NEo fuma Em varandas Ajaneln Cozinha Salade Salade Casa-de- Quartos
\ " eunde  ouem jarding  ou perte Jantar estar banhe
' fuma em da casa ao ar de portas
\ casa livre abertas
2 para o
= exterior
o0 Q. Q aaa.a o a
e QO O aaaa o a
o Q Q aaa.a a
9.4, Qutra
oavivgmu N [ I [ N I [t I [t I [ [
quem vives
9.5. Outra
e d DA QA QA
a tua casa
Pagina 2
(continua...)
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10. Em tua casa, como sdo as regras relativas a fumar dentro de casa?

LD Néo se pode fumar em nenhuma divizde dentre de casa
zD Pode-se fumar em algumas partes/divisdes da casa
sD Pode-se fumar em qualquer parte/divisde da casa

4D Pode-se fumar apenas em ocasides especiais (exemplo: festas, visitas de amiges)

sD Néo sei

11. Num dia normal, em média, quanto tempo passas dentro do carro? (coloca uma dnica E)

LD Mais de 1 hora per dia

zD De 30 minutos a 1 hora por dia

PARTE IIL

;D De 15 minutes a 30 minutes por dia ‘/'|

4D Menos de 15 minutes por dia

sD Ndo costumeo andar de carre

5 D Ndo sei

12. Pode-se fumar no carro onde costumas ser fransportado? (coloca uma tnica @)

LD Sim, pode-se fumar

. . e
Sim, pode-se fumar se eu nde estiver dentre do carre e
~

A

’ e ——
;D Nédo. E proibide fumar dentre do carre "E] | =

~ - "\'\.\_,r' /
4D Néo costumo andar de carro S/

sD Néo sei

13. Quando estds dentro do carro, as pessoas cosTumam fumar? (coloca uma dnica @)

LD Sim, sempre / J
0 e
: Sim, algumas vezes ~ 'i \__/ #

<
_.__._Jx‘..
N/

3 Néo fumam quande eu estou denfr'o do earro (ou outra/s crianga/s)

Pagina 3
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ANEXO 111 - Filme elucidativo aos maleficios do tabaco

https://www.youtube.com/watch?v=7xxJVkZe4-k
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ANEXO IV - Modelo de Avaliacdo da Sesséo de Formacéo

Unidade Formativa da Satide Acreditada pelo Despacho n° 380 de 20/04/99
da Ministra da Satde
Renovacio por Despacho de 13/12/2000 do Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da
Modernizagio da Satide para o QCA TIT

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Data: /|

Nome do Formando:

Considerando a escala de 1 a 5. em que o 1 corresponde ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto.
classifique a utilidade da sessdo de formacdo tendo em conta os pontos que se seguem, assinalando
com um circulo o niimero correspondente a sua opinido:

1. Metodologia 2. Clareza da 3. Dominio dos 4. Resposta as
utilizada exposicio contetidos abordados necessidades

5 5 5 5

4 4 4 4

3 3 3 3

2 2 2 2

1 1 1 1

Sugestdes:

AVALIACAO DA EFICACIA DA SESSAO DE FORMACAO

Nao

Objetivos especificos Atingiu L
1 P gl atingiu

O (A) Enfermeiro (a) Responsavel pela Formacéo em Servigo

CFM. A Coordenadora do NEPE:
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ANEXO V - Certificados de Participacdo em Congressos

MINISTERIO DA SAUDE
' ULSBA CERTIFICADO

Unidade Local de Satde
do Baixo Alentejo, EPE

DE FREQUENCIA

DE FORMAGAO PROFISSIONAL

ANA PATRICIA DIONiSIO COELHO

Certifica-se que
{ nome do formando)

natural de Castro Verde , nascido em 26/03/1984
( local de nascimento) ( data de nascimento )

Portuguesa _ Sexo Feminino portador do documento

de nacionalidade

de identificacdo Bilhete de Identidade/Cartio de Cidadio n.° 12614418

emitido pela________ Republica Portuguesa  ,de/até __ / /[

, do (a) Unidade Local de Saude
(Instituicao)

Enfermeira
(categoria)

—do Baixo Alentejo, E.P.E , concluiu, em 21/ 11 /2018,

O Curso de Formagao Profissional Sobre “ V Encontro de Servico de

Psiquiatria de Infanci adolescéncia da ULSBA”

SERVICO DE FORMACAO PROFISSIONAL , Entidade

promovido pelo
Formadora Acreditada por Desjgacho da Sr.* Ministra da Satide de 20-04-1999,

Sala de Conferéncias do Hospital José Joaquim Fernandes - Beja

realizado na

no periodo de _21 de _Novembro de 2018 a 21 de _Novembro
de 2018, atingindo a frequéncia o totalde___06_____horas de formagio .
Beja, em _27 de__Novembro  de 2018.
Servigo de Formagio O Conselho de Administracic;
Profissional - 7
A
Maria do i(osério Simao Mlaria Conceicio Margalha

Prasidente.

Coordenadora do Servigo de Formagio Profissional

Certificado n°. 918/2018 : .

kEPbﬁLICA ‘ 3 ! l
g PORTUGUESA .MAQD i ﬁ»N;nﬁ::m,m.
S anes B | DE SAUDE

SAUDE
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MODALIDADE DE FORMACAO: Aperfeicoamento Profissional
AREA DE F()RMAC;\(): 729 (CNAF, Portaria n® 310/2001, de 2 de Abril)
PLANO CURRICULAR:

V Encontro do Servigco de Psiquiatria de Infincia e
Adolescéncia da ULSBA

PROGRAMA

Unidades Tematicas N ¢ TC'TAL: 6 horas.
09:00h Sessdo de abertura | Dra. Concei¢do Margalha (¢recidente do I, Or. José Anibal Soares
linico Hospitalar}, Dra. Isabel Santos Diretora do Departamento de Psiquiatriz ' Me
jatria de Infancia e Adolescéncia da Ut ,, Dr. FrancxscoBarrocas denador do Grug e
EnfermeiroBentoCésar:‘: jefe de Enfermagem de Ambulat A

9:30h Comportamentos autolesivos na adoiescencval Dra. Isabel Santos '/

1o de Psiquiatiia e Saiide Mental e du vico de Psicuiat Infanci e Dra. Jesus
FlguemJ icologa Clinica do Servico de Psiquiatria de infang |

2]
i
}

~--- 10:30h Perturbaqio blpolar namfanuaeadolescenua l Dra Paula Correla STRRE TSNS

juiatria ae

11:15h Intervalo

11:30h Linha SPIA - Beja | Enfermeira Raquel Domingues e Enfermeira Ana Colago

12:00h Debate
12:30h Almogo

14:00nh Workshop «Promogao e prevengéo em saiide mental deinfincia e adolescancia»

» Escolhas saudavels naera d]gltal I Dra. Ana Carolina Santos |

Covada

» Colaboragao do SPIAno Pro;eto Laco Azul | Dra. Maria Joao Dores (TécmcaSupenor de Psicomotridade do SPIA da
ULSBA)e Dra. Elsa Engana (7 eriorde Sery ldo SPIAdaULSB

15:30h A intervencdo da nutricionista no Servigo de Psiquiatria de Infancia e Adolescéncia | Dra. Carla
Pinheiro (Nutricionista do Servico de Alimentacio e Dietatica da bl

16:00h Encerramento

OBSERVACOLS: O Curso nio prevé avaliagio de conhecimentos.

OUTRAS:
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ANEXO VI - Certificado Suporte Avangado de Pediatrico

EUROPEAN European Resuscitation Council vaw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Nie! - Belgium
www.erc.edu

Ana Patricia Coelho

26/03/1984

Received the ERC qualification

European Paediatric Advanced Life Support (EPALS)

In Setubal, Portugal

Miguel Santos FELIX

Course Director

& @ SO0 oMt

Date last course: 25/01/2019

This certificate is valid from 25/01/2019 to 25/01/2024

To verily the validity of this certificate please visit hips://cosy.erc.edu/eniverify-certificate and enter ERC-679-075593
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APENDICE A — Tabelas de andlise de dados

Tabela n°1- Distribui¢cdo do numero de pais que fumam.

_ Pai Fuma

N&o Fuma 21 63,6%
Sim (as vezes) 5 15,2%
Sim (todos os dias) 7 21,2%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Tabela n°2- Distribui¢cdo do nimero de maes que fumam.

_ Mé&e Fuma

N&o Fuma 28 84,8%
Sim (as vezes) 2 6,1%
Sim (todos os dias) 1 3%
Na&o respondeu 2 6,1%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Tabela n°3- Distribuicdo do nimero de irméos que fumam.

Irmaos Fumam

N&o Fuma 15 45,5%
Sim (as vezes) 1 3%

Sim (todos os dias) 10 30,3%
Sem resposta 7 21,2%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionério aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja
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Tabela n°4- Distribuicdo do nimero de pais que fumam dentro de casa.

_ Pais que fumam dentro de casa

Sim (todos os dias) 4 12,1%
Sim (por vezes) 1 3%
Nao fuma dentro de 93 69.7%
casa

Nao sei/ N&o tenho

casa/ Nao vive em 5 15,2%
minha casa

Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Tabela n°5- Distribuicdo do nimero de mées que fumam dentro de casa.

_ Maes que fumam dentro de casa

Sim (todos os dias) 1 3%
Sim (por vezes) 3 9,1%
N&o fuma dentro de 26 78.8%
casa

Néo sei/ Ndo tenho

casa/ Ndo vive em 3 9,1%
minha casa

Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja
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Tabela n°6- Distribuicdo do nimero de irméos que fumam dentro de casa.

- Irméos que fumam dentro de casa
Sim (todos os dias) 1 3%
Sim (por vezes) 3 9,1%
Nao fuma dentro de 29 66.6%
casa
Nao sei/ Ndo tenho
casa/ Nao vive em 7 21,3%
minha casa
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Tabela n°7- Distribuigéo do local que os pais fumam dentro de casa.

_ Pai em que local fuma

;\lao fuma ou ndo 99 66.7%
uma em casa

!:uma em varandas ou 4 12.1%
jardins

Fuma a janela ou perto

de portas abertas para 1 3%
0 exterior

Fuma na sala de jantar 1 3%
Sem resposta 5 15,2%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja
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Tabela n°8- Distribuicdo do local que as médes fumam dentro de casa

- Mée em que local fuma

Ndo fuma ou néo o5 75.8%
fuma em casa

!:uma em varandas ou 2 6%
jardins

Fuma a janela ou perto

de portas abertas para 1 3%
0 exterior

Sem resposta 5 15,2%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Tabela n°9- Distribui¢éo do local que os irmdos fumam dentro de casa.

_ Irm&o em que local fuma

;\lao fuma ou ndo 19 57.7%
uma em casa

!:uma em varandas ou 2 6%
jardins

Fuma a janela ou perto

de portas abertas para 2 6%
0 exterior

Sem resposta 10 30,3%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionério aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja
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Tabela n° 10 — Distribuicdo das regras relativas a fumar dentro de casa.

Regras em relacéo a fumar dentro de casa

_

Na&o se pode fumar em

nenhuma divisao 29 88%
dentro de casa

Pode-se fumar em

algumas 1 3%
partes/divisdes da casa

Né&o seli 1 3%
Sem resposta 2 6%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja

Tabela n° 11- Distribuic&o das regras relativas ao fumar no carro.

Pode fumar dentro do carro onde o aluno é transportado

_

Sim pode-se 1 3%
Nao se fuma 29 88%
CNaé;cr)ocostumo andar de 1 30
Nao seli 1 3%
Sem resposta 1 3%
Total 33 100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos estudantes de uma escola do Distrito de Beja
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APENDICE B - Cronograma do Projeto

Meés/ Atividade Novembro Dezembro Janeiro

Reunir com a equipa UCC de

Almodovar

Divulgacdo do Projeto junto
das colegas UCC de Al-

moddvar

Discutir tema do Projeto

Pesquisa bibliogréfica

Diagnostico de Situagdo

Definicéo de Objetivos

Planeamento

Execucdo do projeto

Sessdo de educagdo para a
Saude

Avaliacdo do projeto

Realizacdo do Relatério de
Estagio
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APENDICE C - Pedido de autorizacio para realizacdo de sessdes de educacdo para a

Saude a Exm? Sr2 Prof? Diretora de um Agrupamento de Escolas do distrito de Beja.

.’ UNIVERSIDADE DE EVORA

Exma. Sr? Prof.2 Diretora do Agrupamento de uma Escola do Distrito de Beja

Eu, Ana Patricia Damaso Dionisio Coelho, Enfermeira na Unidade de Cuidados Personalizados
de Aljustrel, encontro-me a frequentar o Il Curso Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na
area de especializacdo Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica, lecionado no Instituto Politécni-

co de Setlbal.

No ambito deste mestrado, estou a desenvolver um projeto de Estagio, Orientado pela Professora
Doutora Maria Antonia Chora, com o titulo “Educar Para comportamentos de vida Saudaveis na

Adolescéncia - Prevengao do tabagismo”
Como objetivo geral para este projeto delinedmos:

- Capacitar os alunos do 5°ano de uma escola do distrito de Beja para a adocdo de habitos de vida

saudaveis sem tabaco

Neste momento encontro-me a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade A sob a
orientacdo da Enfermeira Especialista Rita.

Para poder dar resposta aos objetivos acima explanados venho por este meio solicitar a VVossa
Exceléncia autorizacdo para a realizagdo de sessdes de educacdo para a satude numa turma de 5°

ano.

Agradeco a sua atencgéo e disponibilidade

Sem outro assunto de momento

Enfermeira Ana Coelho
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APENDICE D - Consentimento Informado para os pais/ Encarregados de Educac&o dos

alunos do 5° ano de uma Escola do Distrito de Beja

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA

Exmo (a). Sr(a). Encarregado(a) de Educacdo do(a) aluno(a) do 2° ciclo, 5° Ano de um

Agrupamento de Escolas do distrito de Beja

O consumo de tabaco € considerado um dos maiores problemas de salde publica, sendo
responsavel por mais mortes do que qualquer outra doenca. Sabemos que cada vez mais cedo se
inicia 0 consumo de tabaco, e por isso, maior serd a dependéncia e os problemas de salde que
dai resultam. A escola é um local excelente para prevenir o consumo de tabaco, especialmente na
fase da adolescéncia, quando se iniciam a maioria dos consumos.

Eu, Ana Patricia Dd&maso Dionisio Coelho, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediétrica da Escola Superior de Salde de Setubal venho por este meio, pedir autorizagdo para
que os vossos educandos preencham um Questionario, no sentido de dar a sua opinido acerca
desta tematica, para depois poder ir de encontro das suas necessidades de educacdo para a saude.
O questionario pretende identificar os conhecimentos e atitudes do jovem face ao tabaco. A
participacao neste estudo é voluntéria e podera desistir da sua participacdo a qualquer momento,
sem qualquer tipo de penalizacdo. Este questionario ndo requer identificacdo dos participantes,
pelo que é anénimo. Para colocar ddvidas pode contatar comigo, Enfermeira Ana Coelho,

através do correio eletrdnico (...).

Na qualidade de encarregado de educacao do(a) aluno(a) da

turma , de um Agrupamento de Escolas do distrito de Beja tomei conhecimento e
autorizo /ndo autorizo o meu educando a preencher o questionario para a execugdo do projeto de

Prevencdo do Tabagismo na Adolescéncia, na area da Saude Escolar.

Assinatura do Encarregado de Educagéo
X Data
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APENDICE E - Pedido de autoriza¢do para a aplicacio do Questionario ao Senhor Pro-

fessor José Precioso

28/04/2019 Email — Ana Coelho — Outiook

Solicitacao de questionario

Ana Coelho
Ter, 11/12/2018 23:27
Para: precioso@ie.uminho.pt <precioso@ie.uminho.pt>

Exmo. Senhor Professor Jose Precioso

Chamo-me Ana Patricia Dionisio Coelho, sou Enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Aljustrel integrado na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo e aluna
de Mestrado em Associacdo na area de Especializagdo em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica no Instituto Politecnico de Setubal.

Estou a realizar o meu projeto de intervengdo na UCC de Almodovar direccionado para a
Saude Escolar com o tema Prevencio do tabagismo na adolescéncia e irei precisar de um
questionario. Quero pedir se pode solicitar o seu questionario para poder aplicar a populag3o
alvo, que vio ser os alunos do 52 ano do agrupamento de escolas de Almodovar.

Cumprimentos
Obrigada
Ana Coelho

28/04/2019 Email — Ana Coelho — Cutlook

RE: Solicitacdo de questionario

José Precioso <precioso@ie.uminho.pt>
Qua, 12/12/2018 09:09

Para: 'Ana Coelho' <AnaDCeoelho2015@hotmail.com>

Cc: ‘Isabel Sousa’ <ismariaisabelsousa@gmail.com=

Bom dia Sr2 Enfermeira.

Se quiser implementar e avaliar o programa Domicilios sem Fumo temos um questiondrio. Este
destina-se a proteger as criancas do 42 ou 62 ano da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa.
Se pretender avaliar os programas Smokeout | ou Smokeout Il, respetivamente para prevenir o
consumo de tabaco por estudantes do 62 ou 92 ano, ha outros questiondrios.

Mas a doutora Isabel Sousa ird enviar-lhe os respetivos questiondrios e depois, se precisar de mais
ajuda, diga.

Um bom dia para si.

Precioso

Nota. Isabel, envie os questionarios & sr enfermeira com conhecimento para mim.

jul-19 | Pagina XCIX



APENDICE F - Avaliacdo da sessio “TU ESCOLHES”

Avaliacdo da sessdo “ Prevencao de habitos
Tabagicos”

AVALIA OS TEUS CONHECIMENTOS

1- Diz se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmacdes:

» Um fumador vive em média menos 7 anos -
» Cada cigarro contém 10000 Substancias toxicas

» O Tabaco provoca varias doengas, nomeadamente Gripe -
» Cada cigarro rouba 5 minutos de vida S

» O consumo de tabaco provoca mau halito

2- Nas figuras a baixo identifica o pulméo de um fumador e o pulméo de um
ndo fumador.
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3- Faz corresponder os componentes que constituem o cigarro:

Nicotina e
Agua e
Formol e

Acetona e

\
Acucar e .

Alcatrdo e

4- Assinala com um X as Vantagens de N&o Fumar:
> Manter a forma fisica [ |
> Sermais saudavel [ ]

> Dentes mais brancos e saudaveis [ ]

» Ter menos dinheiro |:|

5- Gostas-te desta sessdo, assinala com um X a face que mais se parece com a
tua satisfacao:

Gostei Gostei N3o
Adorei muito Gostei

pouco gostei

OBRIGADA!
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APENDICE G - Folha de presencas dos alunos que participaram na sess&o

SAUDE ESCOLAR 2018-2019

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Data: 14-01-2019

|Loca|: Escola do distrito de Beja

Nome da atividade: Educar para comportamentos de vida saudaveis na Adolescéncia sem tabaco

Projeto: “TU ESCOLHES”

Turma: 52B

|Docente responsavel:

N.2 Alunos: 13 N.2 Professores: 1

N.2 Assistentes operacionais: 0

N2 de Enc. Educagdo:0

Formadores: Enfermeira Ana Coelho

Observagoes: Participaram 12 alunos na sessao

Duragao: 90min

Nome dos alunos/formandos Ano - i -~ Observagoes
Sim Nao

1. |A.. 52 Sim
2. |B... 59 Sim
3. |F.... 52 Sim
4. |G... 5¢ Sim
5. L. 52 Sim
6. |L... 52 Sim
7. |L... 59 Nao
8. |R.. 52 Sim
9. |S.. 5¢ Sim
10. |S... 5@ Sim
11. |T. 5¢ Sim
12. |1 52 Sim
13. |7 52 Sim
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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APENDICE H - Apresentagdo power point da sessio “TU ESCOLHES”

TU ESCOLHES!!

Prevengdo do consumo de tabaco

(=
Discente: Enfermeira Ana Coelho = S
-3
- -
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Rita —
Salvado \r ’
29

Docente Orientador: Prof. Doutora Maria
Chora

O Consumo de tabaco
« Principal causa de morte, doenca e incapacidade
evitavel do mundo;
« Cada cigarro rouba 5 minutos de vida;

« Fumador vive em média menos 7 anos

¥ A e 0

5.545 3.109 2.165 227
por cancro por doengas x .
cérebroe

cardiovasculares  (12.0%cas mortes o
Mdasmotes  por csia

O Consumo de tabaco

Diminui as capacidades fisicas;

Prejudica o rendimento escolar;

Provoca mau halito;

“Porta de entrada” para outras dependéncias, drogas,

alcool. Cordeiro.2009

9

¢

)

-

Componentes do Tabaco

https://listas.20minutos.es/lista/datos-sobre-el-tabaco-que-seguro-desconocias-382 168/

Componentes do Tabaco

Envoltério Tinta do Papel do
do cigarro  Filtro monograma cigarro
SRR R 2

| I
Adesivo de papel

'l Papel de cigarros Tabaco e
ventilagcao  do filtro aditivos

AT, Al

O Consumo de tabaco

Cada cigarro contém 7000
substancias toxicas

|

Das quais 70 provocam doencas
cancerigenas

DGs2017
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O Consumo de tabaco v

Nicotina- provoca dependéncia, existe em

.

inseticidas;

Acetona- utlizada para remover o verniz das unhas
e tintas;

Arsénio- Um veneno para ratos;

Chumbo- Existe em tintas;

Alcatréo... entre outros

0652017

O Consumo de tabaco O

Planta tabaco

Onga tabaco+
tubo+maquina

Tabaco para
cachimbo
cigarrilba charutos

Maleficios do tabaco

* Os dentes também
sofrem as
consequéncias do
tabaco,
enfraquecem e
ficam amarelos;

! v‘ N ’
’aw :t

oss2017 5

Maleficios do tabaco

O cheiro do tabaco

na roupa também é ‘T
bastante L

a1
desagradavel, e

dificil de remover.

https://pt.clipart.me/istock/dirty-laundry-432843

0652017 35

Maleficios do tabaco

@& Cancro Pulméo

@& Cancro da cavidade oral
@& Cancro da faringe

@ Cancro da laringe

@& Cancro do esofago

@ Cancro do estomago

@& Cancro do pancreas

@& Cancro bexiga

@& Cancro do rim

@ Cancro do colo do utero
& Leucemia

Cordeiro,200!

Tabaco e satude

= O pulméao é um dos 6rgdos que mais sofre com o uso do cigarro.
*Quem fuma perde quase 10 vezes mais a fungdo pulmonar em
relagdo a quem ndo fuma.

Pulmdo de um fumador Pulméo de um nao fumador.

0&5,2017
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Porque comecam a fumar? @

Porque os pais fumam..

Os amigos que fumam...

Os adultos fumam...

Vantagens de Nao Fumar 0

« Manter a forma fisica

« Ser mais saudavel

« Ser mais atraente ’
« Dentes mais brancos e

B e

v

saudaveis < ;\
Quero ser « N&o poluir o ambiente 00
crescido... « Ter mais dinheiro e v d
N
Quero pertencer aum 5
https://br.depositphotos.com/118294158/stoc 2017
grupo... K i f-cartoon-people-doing.htm! a

MAS... TU ESCOLHES!!! v

SEMAlcooL.
3) SEM DROGAS PESADAS..

!Li.‘f;”.ﬁ,f;‘f‘“ SER FELIZ 9

SER SAUDAVEL

W SER AMIGO
(4
[

SERES TU!lN

https://www.google.pt/search?q=imagi davel- baco&so

Fumar para qué?? 9

FUMAR_ PRA QUE _(260P).mp4

VAMOS JOGAR!! 0

<+ Jogo das Palavras Cruzadas
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OBRIGADA 9

DUVIDAS?
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APENDICE I — Jogos ludico pedagdgicos sobre habitos de vida saudaveis sem tabaco

Palavras Cruzadas

(S © R causa dependéncia.
2- ALl € uma substancia que esta dentro do cigarro
3- AlLei............ O uso de tabaco em locais fechados

4- O cigarro faz muitomala ................
5- Ocigarroéuma ...............c.oueee
6- O cigarro provoca.....................

7- Em locais fechados é proibido...............

VIDA SAUDAVEL...

SEM CIGARRO...

SEM ALCOOL...

SEM DROGAS PESADAS...

>‘

f-N
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Palavras Cruzadas

SOLUCOES

1- O Cigarro causa dependéncia.
2- A Nicotina é uma substancia que esta dentro do cigarro
3- A Lei proibe o uso de tabaco em locais fechados

4- O cigarro faz muito mal a saude.

5

O cigarro € uma droga.

2N |1 [clo|T][1[N]A] S
4 A 3 D
s N P R
A 1] € e |a|rR|R]O
7lFlulm[alRr 0 G
D 0 | A

E B

E

6- O cigarro provoca cancro.

7- Em locais fechados é proibido fumar.

VIDA SAUDAVEL...

SEM CIGARRO...

SEM ALCOOL...

SEM DROGAS PESADAS...

>

[Ny
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APENDICE J - Marcador de livros “ TU ESCOLHES”

D Nao s6 de nossos atos como também
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APENDICE K - Plano da sessdo a especificar as atividades

Plano de Acio para a Saide Escolar

Eixo estratégico: Capacitacio

Area de Intervencio: Prevencdo do consumo de tabaco.

Nome da atividade: TU ESCOLHES!

Dhjetive Geral: Capacitar os alunos do 5°ano de uma escola do distrito de Beja para a adogdo de hibitos de vida saudaveis sem tabaco.

Ohjetive (s) especific

Beja;

o (s):

+ Aumentar os conhecimentos sobre o tabaco e seus maleficios aos alunos do 5° ano de uma escola do distrito de Beja;

+ Incrementar a importancia da influéncia social na imeiacio do consumo de tabaco aos alunos do 5° ano de uma escola do distrito de

+ Promover atividades lodico pedagogicas que visam a promocio de habitos de vida saudaveis sem tabaco aos alunos do 5° ano de
uma escola do distrito de Beja.

Populacic-alve: Alunos gue frequentam o 2° Ciclo nos estabelecimentos de educagio e ensine de uma escola do disinito de Beja

Responsaveis: Enf* Ana Coelho e Enf® Rita Salvade

Ohbservacdes: Referente ao ano letrvo 2018/2019

Afividades Quem Como Onde Duracie Metodos Recursos Materiais
Sessio “TU Enf® Ana -Apresentagio do formador e alunos; |Escela em sala [30min Expositivo Computader;
[ESCOLHES™ sobre a |Coelho -Apresentagio do tema; de aula Interative DZE'=_1'-C_'“"-
Prevengio do Tabace; -Enirega de uma ficha, para avaliagio Fr:rtc!{n;?ms;

+ 5° B (12 alunos) dos conhecimentos sobre o tabaco IC"::::;-:DH
antes de iniciar a sessdo; DBapel
-Dimenzis da problemanea do
tabagizmo e seus maleficios para a
sande;
- Constituicdo do cigarro;
- Dependéncia do tabaco;
- Vantagens de nio fumar;
Camxas com cartas - Divisdo da tmrma em 2 grupes e|Escola em sala|35min Interative
sobre as doengas realizacic de afividades elucidativas|de aula Interrogativeo
causadas pelo tabaco Exf" Ana as doengas causadas pele tabace e os Expasitivo
e componentes do Coelho seus constitmntes.
tabace, vameos jogar ©
TU SABES?” com os
aluros da fuoma Computador;
* 5B (12 ahmos) Data-show;
Fotocopias;
Apresentagio de um 5 Lapis efou
video, elucidative aos min ;a.net.z::
maleficios do tabaco e
20s alunes da twrma
5B (12 alunos)
Enceramento da Enf* Ana - Encerramento da sessdo; Escola, em 10min Interative Computador;
sessdo Coelho - Dirvidas. sala de aula Data-show;
* 5° B (12 alunos)
Enf* Ana - Folha de presengas: Escola, em Interrogatrvo Lapis e'ou
Coelho - Avaliagdo dz sessdo e satisfagdo dos |sala de aula 10min canetas
Avaliagdo da zessdo alunos.
# 5*B (12 alunos)

jul-19 | Pagina CXVI



APENDICE L - Sessio formativa sobre a “Entrevista ao Adolescente”

R — -_7 —
\ E =
Orientagoes
OE, 2010-Guia Orientador
Norma DGS n° 010/2013 da Boa Pratica, Série |, N. 1, Vol.1.
NORMA Cinl
[} lelﬁo GERAL DA SALDE

e s 3 g e B 4 3T 2
e et e b bt = AW 1 fren e

Discentes:
Ana Patricia Damaso Dionisio Coelho

UC - Estagio Final Docente: GUIAS ORIENTADORES

DE BOA PRATICA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

Prof. Doutora Maria Anténia Chora

04, janeiro. 2019 A <
Enfermeira Orientadora: . PHOMOVTR D DESENVOMANTO

Enfermeira Rita Salvado

Adolescéncia- conceitos

« Fase compreendida entre os 10 e os 19 anos, sendo um periodo de
- Obj etivo Geral transig@o entre a infancia e a idade adulta, caracterizado pelo
desenvolvimento fisico, mental e emocional. (Organizagao Mundial

de Saude, 2011).

Uniformizar os procedimentos da entrevista * Periodo de transicio entre a infincia e a idade adulta,
a0 Adolescente. comegando num acontecimento bioldgico (a puberdade) terminando
num acontecimento psicossocial (a independéncia em relagdo aos
pais). Hockenberry & Wilson (2014),

= N&o & consensual o inicio da adolescéncia e o seu fim, podendo
cada definigiio variar de acordo com o sexo, etnia, geografia
condig&o socio econdmica e cultural. Saraiva e Batista (2010)

Adolescéncia

» Trés fases:

Adolescéncia [ERTTRETE
Iniciz + |nicio da puberdade

i Incipi " i Adolescéncia EEEILEREELD]
Identificar os principios a respeitar na entrevista ao . + Press&o para imitar
adolescente; Intermedia compertamente dos pares
Conhecer estra para uma melhoria na Adolescéncia + (18 - 20 anes)
Tardia + Assume papéis de vida adulta

(Hockenbary & Wisan, 2014) 5.
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Carateristicas Desenvolvimentais™
rh do Adolescente

0O Adolescente e 0 “EU"

* Sao capazes de pensar além do concreto e perceber o abstrato;

* Perspetivam o futuro @ conseguem equacionar riscos, a sua capacidade de
decisio aumenta;

“ Pensamento pode tornar se egocéntrico, & comum acreditar que todos olham
para o seu comportamento;

* Sabem tudo, as suas emogdes e experiéncias sao Unicas;

* Forma a identidade equacionando como se v&, comao os outros o vém, o seu
papel na sociedade e o futuro gue deseja;

(Hockenberry & Wilscn, 2014)

O Adolescente e a Relagdo com os Outros

“ O grupe de pares & o que mais influencia o desenvelvimento & a
socializagdo dos jovens,;

* Enogrupo gueer de compor , fontes de
metivagio com estilos de vida diferentes;

“ As relacdes romanticas s&o vistas como amor verdadeiro, as relagtes
sexuais iniciam se por curiosidade de exploragio e pressdo do grupo.

{Hockenberry & Wilson, 2014)

Wy

Entrevista ao Adolescente

Consulta de Enfermagem

Colher
informagao

Entrevista

Construir vias
de
comunicagao

Caracteristicas do espacgo e tempo

Espaco:

¥ destinados exclusivamente a jovens

¥ acolhedor, confortavel, bem ventilado e limpo;
Duragdo da entrevista:

¥ Primeira: cerca de 50min (permitem manter bons nivels de atengao e
concentragdo, quer do adolescente e do enfermeiro)

¥ Subsequentes: cerca de 30min (ndo deve ultrapassar 90min)

¥ Contactos frequentes: entre 30 seg. a 15 min. (intervencdes breves sao
eficazes)
GOBP, 2010

@.( = __/
Caracteristicas do Entrevistador

¥ Maturidade pessoal, auto estima; ser sensivel e genuino;
¥ Dominio sobre diversos temas sem preconceitos;

¥ Comunicago sincera;

¥ Respeito, autenticidade e empatia;

¥ Evitar assumir o papel do adolescente (este procura um profissional que o
ajude & ndo um " colega');

¥ Nao adotar postura dominadora

¥ Evitar substituir os pais.

GOBP, 2010

Pré-Requisitos para a relagao/ comunicagao com o
adolescente

¥ O Entrevistador devera possuir cont tos sobre o desenvolvil to da
adolescéncia;

¥ Demonstrar disponibilidade;

¥ Assegurar a confid

¥ Dirigir as questdes e explicagbes diretamente ao adolescenie;
¥ Linguagem simples e realista;

v Escutar o adolescente;

¥ Evitar juizos de valor;

¥ Evitar siléncios prolongados;

¥ Evitar interrupgdes;

’, L GOBR, 2010
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GOBP, 2010

Caracteristicas

adolescente

Principios da Entrevista

Caracteristicas
do

entrevistador

Caracteristicas

d
5 do espago e

tempo

Pré requisitos para
relagao/ comunicagao
com o adolescente

Inicial

o N e
W" Entrevista Ao Adolescente

3 Fases

Resolutiva

Exploratoria

GOBFR, 2010 i

N —

rl"E__l-1trevista Ao Adolescente

Técnicas de Apoio Narrativo,

v

“

%

<

«

“

=

%

LR

=

Pergunias aberias,

Escuta reflexiva,

Reestruturagéo positiva,

Resumo da entrevista,

Afirmacdes de automofivagao,
Respostas em espelho,

Clarificacéo,

Usar exemplos na 3% pessoa,
Afirmacdes gue facilitam a discuss&o
Respostas/ afirmacdes de apoio & animo.

O modo como o
er val

te se ap podera condici como o

GOBP, 2010

g A escala mnemonica HEEADSSS pode ser usada para
guiar as questdes da Entrevista.

O acrénimo HEEADSSS significa o seguinte:

* H - home (casa, familia);

* E - education e employment (escola e emprego);
 E - eating (alimentagao);
* A - activities (atividades desportivas e de lazer);
* D - drugs (consumos, adigao);
= § - sexuality (sexualidade);
= § - Suicide (depressio, suicidio, humor);
* §- Safety (seguranc¢a, acidentes, violéncia).
DGS, 2012

S—

Escala HEEADSSS

CASA + Ond 7 H& quanta temp casa?
+Cam quem vives?
+Tens um quarto 56 para 7
~+Comoé o relacionamenta entre 0s membros da familia?
+ D querm e sentes mais préxime (a) 7
¥ ducass Ha

gubm o 7
ESCOLA « Emque escelaandss? Come & 8 escola? Mudaste recentements?
+Quais as iplir 7 Eas que ?
+Tens amigo (ajs na escola?
¥Comoéa teu it ? 7

+Que plancs tens quanta o fulure?
+Trabathas? Onde? Qual o hardrio de trabalho?

ALIMENTAGAD D que & que gostas & ndo gostas no t=u corpo?
¥ Oleu peso sherou-se recentemente? De que mede?
0 gque & para I uma diets saudével? E a que fazes?
v Ja fizeste dieta siguma vez?
« Praticas exerciciodianaments?

DES, 2013 0
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“Entrevista Ao Adolescente

Fase Inicial

!

v Apresentar-nos ao adolescente, pais e outros;

v Esclarecer etapas da Entrevista;
¥ |dentificar expetativas do adolescente e pais face a entrevista;
v Garantir confidencialidade e privacidade;

v Estabelecer clima de confianca.

GOBP, 2010

Entrevista Ao Adolescente
Fase Exploratoria ‘

Colheita de dados:

4 e er oes / duvidas;

'd P pac

¥ Identificar: - antecedentes pessoais
- antecedentes familiares (fatores de risco e de prote¢&o);
- necessidades do adolescente
-p ivas e projetos do

GOBP, 2010 8

Entrevista Ao Adolescente
~ Fase resolutiva .'

¥ Orientar (mais do que aconselhar);

¥ Explicar recursos ao alcance do adolescente,

¥ Disponibilizar material educativo,

¥ MNegociar metas a atingir a curto prazo;

¥ Incentivar partilha e negociagao com familia;

¥ Negociar informacdes a partilhar com pais;

¥ Disponibilizar contato telefénico ou enderego do servigo (ou do
enfermeiro);

v Registar dados, diagnosticos e Intervences de Enfermagem. /

GOBP, 2010 3

ATIVIDADES v O que fazes quanda esths com a(a)s amiga(a)s?
+ Praticas algum desporto? Quantas vezes por semana?
0 que fazes quando estés com a tua famika?
v Tens alguma cuira atiwdade organzada (grupe de jovens, esculeims,
veluntariada, etz)?
¥Tensalguns hobbles? Gostas de ler? Que livio estés a leragora?
¥ Quantas haras de televisio vés por dia? E computador? E video-jogos?

CONSUMOS  +Ma tew grupo de amigaia)s, alguém fuma, bebe dlcoal ou cansome drogas?
VE tu propria?
¥ E na tua farmilia?
) fuma na tua casa®
+Tens algum familiar que tenha sido alcods tenha ido di ?

SEXUALIDAD Tens namoradaja) stuaimente? Ja tiveste antes?
E Ja tiveste relagBes sexuais?
O que signiifica”sexo seguro” para i7
Utiizas 7 Qu Stod: 7
Alguma vez foste forgade(s) a envalverss-te em praticas sexuais contra & tus
vontade?
Ja tiveste alguma infeg o transmitida por via sexual? Quando e qual?

DGEs, 2013

DEPRESSAQY ¥ Sentes-te triste ou “em baio” mais do que o habiual?

suicioio + Estis sempre chateado(a)?
+ Tens dificuldade em dormir?
+Pensas par vezes em s magoares a fi proprioja) ou a outra pessoa?
vAchas que es1as a perder o iNleresse 8 colsas que antes te davam
prazer?
+ Isclas-temais dofa)s amigaials, nos ilimas tempos?
+ Conhe b ic Iss0jd sucedeu
contiga?
~Camegastea fumar, beber ou usar drogas para te sentres melhar e mais.
calme(a)?

SEGURANGA  Ja fiveste algum ou

Usas sempre cinto de seguranga, no camo?
Alguma vez andaste
Usas equipamentos de seguranca quando prabcas desportos (por
exemplo, capacete)?

Existe vickéncia na tua familia?

Existe vickincia na tua escola?

Alguma vez foste agredide cu abussde sexualments?
Alguma vez foste vitima ou te envelveste em bufling ou em sitvagiio de
violéncia nonamaro?
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= Hockenberry, M., & Wilson, D. (2014). Wong's Fundamentos
Enfermagem Pedialrica (9th ed.). Elsevier.

+ Ordem dos Enfermeiros, (2010). Guias Orientadores de Boa Pratica
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Crianga.
Cadernos OE, Série |, Numero 3, Volume 1. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

» Diregao Geral de Salde. (2013). Plano Macional de Saude Infantil e
Juvenil. Lisboa: Ministério da Sadde
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APENDICE M - Panfleto “Suicidio na Adolescéncia”

MESTRAD EM ENFERMAGER I ASSCOMERS

S a :':I.I .’1

Se estd com algum problema, saiba que
vocé nao estd sozinho. Muitas pessoas ja
passaram por isso e encontraram uma
forma de superar esse sofrimento

0O Suicidio e a Adolescéncia

0 gue pode fazer para contrariar esse
pensamento?

Procure o seu Enfermeiro de Familia e o
seu Médico de Familia, eles saberdo
como ajudar;

Evite ou restrinja a ingestdo de dlcool ou
drogas ilicitas, estas podem piorar a
situagdo:

Os suicidios sdo evitaveis;

Nio had problema em falar sobre o
suicidio;

Perguntar sobre ideias de suicidio ndo
provoca o ato de suicidio, muitas vezes
reduz a ansiedade e ajuda as pessoas a
sentirem se compreendidas;

Esteja alerta em relacdo a pensamentos
negativos persistentes e autocriticos e
tente substitui los por pensamentos
positivos. Tudo na vida tem um lado
paositivo

PECA
AJUDA!

Contactos

Um Amigo nas horas

dificeis:

Linha 24: 808 24 24 24 - também Ihe
podera ajudar e encaminhar na
procura de uma solug3o para si!

* Lembre-se sempre, com a ajuda certa pode ficar melhor.
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APENDICE N - Kit com material de apoio s consultas de Satde Infantil e de Neonato-

logia
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APENDICE O - Guia de Bolso de apoio as consultas de Saude Infantil contendo as fases

de desenvolvimento dos 0 aos 5 anos

Escala de

Mary Sheridan
modificada

jul-19 | Pagina CXXIV



APENDICE P — Atividades desenvolvidas nos campos de Estagio e Competéncias Ad-

quiridas.

Quadro 12. Atividades realizadas para adquirir a competéncia: Assiste a crianga/jovem com a

familia, na maximizacéo da sua saude.

Competéncia 1- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude.

Atividades Contexto Unidade de Competéncia
- Realizacdo e Implementagdo do projeto E1.1. Implementa e gere, em
intervencdo “Educar para comportamentos de parceria, um plano de salde,
vida saudaveis na Adolescéncia- Prevencdo do promotor da parentalidade, da
Tabagismo” e realizacdo de um logotipo para UCC capacidade para gerir o regime e
identificacdo do projeto TU ESCOLHES! da reinsercao social da
crianga/jovem.
- Realizacdo de uma Sessdo de Educacgdo para
a Saude dirigida aos alunos do 5fano, sobre
comportamentos de vida saudaveis sem tabaco.
- ParticipAmos nos cuidados de enfermagem
prestados pelo EESIP ao adolescente com
comportamentos fje risco e familia que E1.2. Diagnostica precocemente e
recorreram ao SUP; . .
intervém nas doencas comuns e
- Auscultdmos as dificuldades dos pais no nas situagoes de risco que possam
cuidar e educar do seu filho adolescente com | SUP afetar negativamente a vida ou

comportamentos de risco, nomeadamente em
situacdo de tentativa de suicidio no SUP;

- Realizamos um panfleto e um estudo de caso “

O Suicidio na Adolescéncia”.

qualidade de vida da

crianga/jovem.
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Quadro 13. Atividades realizadas para a adquirir a competéncia: 2 — Cuida da crianca/jovem e

familia nas situagdes de especial complexidade

Competéncia 2- Cuida da crianga/jovem e familia nas situa¢Ges de especial complexidade

Atividade Contexto Unidade de Competéncia

- Prestamos cuidados de Enfermagem a crianca E2.1. Reconhece situacbes de

que recorreu ao SUP por anafilaxia, TCE, instabilidade das funcbes vitais e

situacOes urgentes/emergentes SUP risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados.

- Realizdmos pesquisa bibliogréfica sobre os

instrumentos de avaliagdo da dor; E2.2. Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem -estar da

- Realizamos um guia de bolso com as varias 2 crianga/jovem, otimizando as

escalas de avaliacdo da dor sendo o mesmo respostas.

divulgado a equipa de Enfermagem do SIP

- Colaboramos com a Enfermeira EESIP na

prestacdo de cuidados a crianca/ jovem e familia E2.3. Responde as doencas raras

com doenca cronica com cuidados de enfermagem

SIeiEs apropriados.

- Tivemos também oportunidade de acompanhar

a Enfermeira na realizacdo de consultas ao

domicilio na Unidade Mdvel de Apoio

Domiciliario (UMAD)

- Colaboramos com a Enfermeira EESIP na E2.5. Promove a adaptacdo da

prestacdo de cuidados a crianca/ jovem e familia crianga/jovem e familia a doenca

com doenca cronica, doenca oncoldgica, cronica, doenca  oncoldgica,

deficiéncia/ incapacidade internados no SIP; sIp deficiéncia/incapacidade.

- Auscultamos as dificuldades dos pais no cuidar
das criangas/adolescentes com doenca cronica

internados no SIP,
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Quadro 14. Atividades realizadas para a adquirir a competéncia: Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades o ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem

Competéncia 3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

Atividade

Contexto

Unidade de Competéncia

- Realizamos no SUP ensinos na promogéo
de aleitamento materno, onde a mée
recorreu por mastite e ingurgitamento
Mmamario;

- Realizdmos um kit com o material
necessario de apoio as consultas de saude
infantil  bem como de neonatologia
realizadas no SCEP

- Realizdmos ainda um guia de bolso
contento as  diferentes fases do
desenvolvimento psicomotor da crianca dos
0 aos 5 anos de forma a servir de apoio
para essas mesmas consultas no SCEP

- Realizdmos uma sessao formativa para 0s
Enfermeiros que trabalham na consulta
Externa  de Pediatria  sobre 0
Desenvolvimento da Crianca dos 0 aos 5
anos.

SUP

SCEP

E3.1. Promove o0 crescimento e 0
desenvolvimento infantil.

- Participacdo nas consultas de saude
infantil, com a aplicacdo da Escala de
Avaliacao de Competéncias no
Desenvolvimento Infantil (SGS II)

E3.2. Promove a vinculagdo de
forma sistematica, particularmente
no caso do recém -nascido (RN)
doente  ou com necessidades
especiais.

- Utilizdmos estratégias de capacitacdo com
o adolescente e familia, de acordo com o
estado de desenvolvimento e de respeito
pelas suas crencas e cultura

E3.3. Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a
cultura.

- ParticipAmos nos  cuidados de
enfermagem prestados pelo EESIP a
crianga/ adolescente com comportamentos
alimentares  menos  saudaveis  que
recorreram as consultas de Obesidade
Infantil no SCEP;

- Auscultamos as dificuldades dos pais no
cuidar e educar do seu filho Crianca/
Adolescente com comportamentos
alimentares menos saudaveis no SCEP;

- Realizagdo de uma sesséo formativa para
os Enfermeiros da UCSPe UCC sobre
a Entrevista ao Adolescente na UCC

E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminagao
nas escolhas relativas a saude.
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APENDICE Q - Resumo da Revis&o Integrativa “Suicidio na Adolescéncia”

RESUMO

Introducdo: O suicidio na adolescéncia € um problema grave e com implicacdes muito
significativas na vida do adolescente. Comportamentos autolesivos e suicidarios sdo na
atualidade um problema de satde publica, sendo o suicidio uma das principais causas de morte
na adolescéncia. Objetivos: Diminuir o risco de suicidio e de comportamentos auto lesivos na
adolescéncia. Método: Para elaboracdo do trabalho, foram usados livros e pesquisados artigos
relativos a tematica nas bases de dados eletronicas disponiveis, PubMed, Medline, e B-On, sendo
posteriormente selecionados artigos cientificos, dentro daqueles que se consideraram estarem
enquadrados na tematica. Resultados: E necesséria a intervencédo dos profissionais de salide em
parceria com os profissionais de educacdo, no sentindo de diminuir o suicidio na adolescéncia,
seja feita em contexto hospitalar ou nas Escolas com o objetivo de estruturar estratégias, de
forma a diminuir e prevenir o suicidio nestes jovens. A familia também tem um papel muito
importante na prevencdo. Conclusdo: A capacitacdo dos profissionais da educacdo saude e
familiares resulta numa combinacdo perfeita, constituindo-se como uma excelente ferramenta, no

combate ao suicidio. No entanto ainda existe pouca investigacdo sobre o tema em Portugal.

Palavras - chave: Adolescéncia, suicidio na adolescéncia, familia enfermagem.

jul-19 | Pagina CXXVIII



