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APRESENTACAO

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em Enfermagem
(Brasil, 2001), compete as instituicGes de ensino superior a formacdo de enfermeiros
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos. Ressaltando, ainda, que os mesmos devem estar
qualificados para o exercicio da Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual,
pautado em principios éticos.

Partindo destes pressupostos, preparamos este material, o qual descreve a proposta
pedagdgica da disciplina Pratica de Enfermagem Pedidtrica, especificamente, no campo da
adolescéncia, cuja condugdo busca desenvolver as competéncias e habilidades descritas nas
referidas diretrizes, quais sejam: Atengdo a saude; Tomada de decisGes; Comunicagao;
Lideranga; Administracao e gerenciamento; e Educagciao Permanente.

Considerando a realidade local, onde ndo identificamos uma unidade de saude
especifica prestando um servico integral de saude do adolescente, que atendesse aos
requisitos de caracterizagdo de um campo de pratica, o mddulo de adolescéncia da disciplina
Pratica de Enfermagem Pediatrica, é desenvolvido no projeto de extensdo Jovem Bom de Vida,
da propria UESC, através da linha de acdo Saude do Escolar, em articulagdo com o projeto de
ensino APRENDENDO A CUIDAR DO ADOLESCENTE: UM PROCESSO DE ENFERMAGEM
CRIATIVO.

O referido projeto de extensdo que, desde 1995, desenvolve agGes de atenc¢do a saude

do adolescente inseriu em 2007 as atividades das disciplinas Pratica de Enfermagem Pediatrica



e Enfermagem Pedidtrica no bojo das suas a¢les, de modo que garante uma demanda
organizada, através de a¢des continuadas durante os periodos ndo letivos.

Tal estratégia assegura o principio da indissociabilidade entre o ensino e a extensao
previsto na Constituicdo Federal de 1988, inserindo o curso de Enfermagem, da UESC, no
processo de flexibilizacdo curricular, proposto pelo FORPROEX (2007).

Considerando o perfil esperado do egresso de enfermagem a nossa proposta
pedagdgica utiliza o processo de enfermagem como metodologia problematizadora, uma vez
que este é o método cientifico especifico da nossa profissdo. Para tanto, contamos com outra
acdo de extensdo, o Processo de Enfermagem: Metodologias e Estratégias de
Ensino/Aprendizagem — PROCENF, cujo objeto é promover o Processo de Enfermagem como
dispositivo articulador do ensino, da extensdo e da pesquisa, com énfase, também, na
micropolitica do trabalho em saude.

Nas paginas que se seguem, vocés encontrardo, detalhadamente, o desenvolvimento
da disciplina Pratica de Enfermagem Pediatrica do curso de Enfermagem da UESC, destacando
o objetivo de cada atividade que serd realizada. Vocés, discentes, perceberdo que, apesar de
todas as diretrizes indicadas, a conducdo das atividades individuais e coletivas serd uma
decisdo da turma, desde que esteja baseada, é claro, em principios éticos e cientificos. Ou seja,

€ um processo ativo onde o docente é mero facilitador no processo de ensino-aprendizagem.

Aetuoa de Oliveira Martine Bitencoart
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l. MOMENTO DE INVESTIGACAO

1- ANALISE DA REALIDADE

1.1- Conhecimento da Realidade (Sujeitos,
objeto e contexto)

Este mdédulo foi elaborado com a
intencdo de formalizar as estratégias de

desenvolvimento da disciplina Pratica de

Enfermagem Pedidtrica — no campo da
adolescéncia da UESC que ja vem sendo
desenvolvido desde 2007. Assim, os sujeitos, ao
qual o mesmo se destina sdo graduandos de
enfermagem regularmente matriculados na
disciplina enfermagem pediatrica da UESC a
qual esta inserida no 62 semestre da matriz
curricular deste curso.

Partindo do pressuposto de que a
adolescéncia é objeto de estudo da pediatria e
que a Organizagdo Mundial de Saude classifica
adolescéncia como os individuos entre os 10 e
19 anos incompletos, estaremos preparando os
futuros enfermeiros para cuidar dessa
populagao.

Lamentavelmente, ainda, nao
contamos com uma unidade de saude na regido
cujos servicos prestados aos adolescentes
possam se configurar em campo de pratica.
Portanto, respaldados pelo principio da
indiciossiabilidade ensino —pesqisa-extensao,
preconizado na Constituicdo Federal de 1988,
corroborado pelo Férum de Pré-Reitores de
Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras
— FORPROEX, o campo de pratica é o projeto de
extensdo Jovem Bom de Vida-JBV, o qual
iniciou suas atividades em 1995 e foi
institucionalizado em 1998.

O JBV, tem como objetivo desenvolver
a Atencdo a Saude do Adolescente, no dmbito
extensionista, articulando, assim, ensino,
pesquisa e extensdo. Atualmente, suas agdes
estdo organizadas em linhas de acdo,
compativeis com linhas de pesquisa, no intuito
de estimular e subsidiar a producgdo cientifica.

Nesta perspectiva estdo assim distribuidas:

v' Salde do Escolar: desenvolve acbes de

atencdo integral a saude do adolescente

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

utilizando a escola como espago estratégico, a
partir das politicas publicas voltadas para a
adolescéncia;

v/ Jovem Socorrista: Promove a vivéncia
cidada

Socorrismo;

dos adolescentes, através do
v Bom de jovem: Desenvolve os processos
educativos junto a comunidade atendendo,
especialmente, as demandas espontdneas e
privilegiando o protagonismo juvenil;

v Comunica¢gdo em Agdo: Espacos de
processos comunicativos que proporcionem ao
adolescente interac¢do social e desenvolvimento
de projetos de vida, com vista a reducdo de
vulnerabilidades.

O cendrio especifico é linha de acdo SAUDE
DO ESCOLAR/IBV, a qual funciona como uma
unidade de saude com duas unidades escolares
sob a sua responsabilidade, uma publica, no
Salobrinho no municipio de Ilhéus e uma escola

privada em Itabuna-Ba.
1.2- Necessidades

Para apresentar as necessidades da
disciplina Pratica de Enfermagem Pediatrica —
adolescéncia

no campo da precisamos

considerar:

v O contexto do curso de Enfermagem da
UESC;
v' 0s referenciais tedricos relacionados a
adolescéncia (especialmente os preconizados
pelo Ministério da Saude);
v" A realidade local;
v' As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Para tanto, diante da complexidade do

nosso propdsito entendemos que é necessario
apresentar um plano de ensino aprendizagem
no intuito de proporcionar o envolvimento
direto e constante do discente no processo de
construgdo do conhecimento da sua profissado.
Fato pelo qual este é estruturado com base no
processo e enfermagem.

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.
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II. MOMENTO DE DIAGNOSTICO

1. NECESSIDADES EDUCATIVAS
(DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM)

Em 2003,
enfermeiras das unidades de saude da familia

um estudo realizado com
nos municipios de Itabuna e Ilhéus-Ba o qual
analisou as percepgdes destas acerca do
processo de cuidar do adolescente,
identificamos que o adolescente é percebido
pelas enfermeiras como um ser em fase de
transicdo, de transformacgdo em formacgdo. Um
ser complicado, agitado, inquieto, inconstante
e desinformado. E que este esta sem referéncia
no servigo de saude.

Identificamos, ainda, que ao cuidar do
adolescente, as enfermeiras sentem-se
despreparadas, sem capacitag¢dao... Queixam-se
que necessitam de treinamento especifico,
educagdo continuada. Estas sentem a
necessidade de parcerias com grupos da
comunidade (igrejas, escolas, etc) para
desenvolver o cuidar do adolescente. Ademais,
as enfermeiras sentem-se inseguras,
angustiadas e desanimadas para trabalhar com
este grupo (MARTINS, 2003).

Baseada no estudo citado anteriormente,
bem como, na vivéncia cotidiana da vida
académica e nas Diretrizes Curriculares para a
graduagdo de Enfermagem identificamos
algumas necessidades educativas as quais
caracterizamos, diagndsticos

aqui, como

educativos de enfermagem:

v’ Déficit de competéncias e habilidades

para promover a aten¢do saude do

adolescente;

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

v' Dificuldades dos discentes de enfermagem
para tomar decisoes;

v Necessidade de desenvolver a lideranga dos
graduandos de enfermagem;

v Necessidade de desenvolver, no graduando
de enfermagem, a capacidade de
comunicagao, tendo em vista os principios
éticos e legais, bem como a interagdo com
outros profissionais de saude e o publico
em geral;

v" Necessidade de desenvolver a competéncia
e habilidade de tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administragdo dos
recursos humanos, recursos fisicos e
materiais e de informagdo, de modo
empreendedor;

v Necessidade de despertar no graduando de
enfermagem a responsabilidade e do
compromisso com o processo de educagao

permanente desde a sua educacdo até a

formagdo das futuras geragdes de
profissionais;
v Compreensdo deficiente acerca da

aplicabilidade pratica do processo de
enfermagem nas diversas fung¢des do
enfermeiro;
Acreditamos que, posteriormente,
teremos subsidios para construir declaragGes
diagndsticas mais claras, uma vez que teremos
sistemdticas de

acesso as informacgGes

avaliagdo.

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.
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[1l. MOMENTO DE PLANEJAMENTO

1- PROJEGCAO DE FINALIDADES
1.1- Objetivos
Geral

v’ Subsidiar o
competéncias e habilidades para o

desenvolvimento de

graduando de enfermagem cuidar de

adolescentes, baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso.

Especificos

v Desenvolver acdes de atengdo a saude dos
adolescentes;

v" Promover a capacidade de tomada de
decisGes do discente de enfermagem;

v Incentivar a lideranga dos graduandos de
enfermagem;

v Desenvolver a capacidade de comunicagio,
tendo em vista os principios éticos e legais,
bem como a interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral;

v' Desenvolver a competéncia e habilidade de
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administragdo dos recursos humanos,
recursos fisicos e materiais e de informacao,
de modo empreendedor;

v' Despertar no graduando de enfermagem

acerca da responsabilidade e do
compromisso com o processo de educagao
permanente desde a sua educacdo até a
formacdo das futuras geragdes de
profissionais;

2- Formas de Mediagao

2.1. Conteudo

v Adolescéncia: Desconstruindo e
Reconstruindo Conceitos;

v Familia: Pilastra do Processo de Cuidar do
Adolescente;

v’ Politicas Publicas de Atencdo a Saude Do

Adolescente;

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

v' Processo de Cuidar do Adolescente:
Crescimento e Desenvolvimento;

v' Processo de Cuidar do Adolescente:
Consulta de Enfermagem Hebiatrica;

v’ Cuidar de Enfermagem na Saude do Escolar;

v O Enfermeiro e a Organizac¢io do Servico de
Atencdo a Saude do Adolescente;

2.2. Metodologia

A nossa pratica de adolescéncia
apresenta algumas caracteristicas peculiares.
Dentre elas podemos destacar, pelo menos,
trés mais marcantes:

v E uma atividade de ensino que
acontece em uma agao de extensao;

v' E respaldada por um projeto de
ensino;

v E uma disciplina que apresenta
producdo técnica-cientifica.

Outra peculiaridade é a proposta
metodoldgica. Esta é baseada na
problematiza¢do, a qual é promovida através
do processo de enfermagem.

Estamos considerando como referencial
tedrico da problematizacdo, a experiéncia da
Universidade Estadual de Londrina — UEL,
apresentada por Berbel (1998) a qual destaca
cinco etapas: Observacgdo da realidade; pontos-
chave; teorizagdo; hipdteses de solugdo e
aplicagdo a realidade (pratica), cada uma delas
aproximando-se conceitualmente do processo
de enfermagem, conforme apresenta o quadro
abaixo:

PROBLEMATIZAGAO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Observagao da
Realidade Social -
identificar dificuldades, Investigagdo - coleta
caréncias, discrepancias sistematica e organizada dos
de toda natureza diversos dados que podem

Teorizagdo — contribuir direta ou
investigacao, indiretamente para a
propriamente dita. intervengdo pretendida
Busca de
fundamentagdo tedrica

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.
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Pontos — Chaves —
reflexdo sobre as
possiveis causas

Diagnéstico de Enfermagem -
desenvolvimento de um
pensamento critico para a
interpretagdo dos dados e
informagdes coletadas

Hipdtese de solugdo —
elaboragdo de possiveis
solugdes

Planejamento - projegdo de
finalidades, os objetivos, o
desenvolvimento de
estratégias

Aplicagdo a Realidade —
as decisGes tomadas
serdo executadas ou

encaminhadas

Implementagdo - quando a
acdo, propriamente dita,
acontece

- Avaliagao

Devemos ressaltar que o processo de
enfermagem apresenta um diferencial uma vez
que prop0de a avaliagdo completando o ciclo.

Assim, articulando dois projetos,
inserindo o processo de enfermagem como
estratégia de problematizacdo e com a busca
constante dos dados em campo temos nos
aproximado, a cada dia mais, da integralidade a
que se propde uma universidade, a articulagdo
do ensino, da pesquisa e da extensao.

No caso, especifico da disciplina
Pratica de Enfermagem Pedidtrica — no campo
da adolescéncia, o processo de enfermagem é
utilizado como estratégia de problematizadora.
Assim, os discentes de enfermagem recebem a
missdo de cuidar dos adolescentes inseridos na
linha Saude do Escolar/JBV, utilizando como
ferramenta o processo de enfermagem. Nesse
processo eles constroem os problemas e
buscam resolvé-los. O docente media o
processo ajudando os discentes a garantirem:
v 0 desenvolvimento das competéncias e
habilidades previstas na disciplina;

v" A manutencio das rotinas da linha Sadde do
Escolar/JBV, especialmente os processos de
documentagao;

v' O cuidado aos adolescentes inseridos na
linha Sadde do Escolar/JBV.

O desafio docente é garantir todos os pontos
supracitados sem intervir na autonomia do
discente na condugdo do seu processo de

ensino-aprendizagem.
2.3. Recursos
2.3.1- Fisicos

v" Sala do Jovem Bom de Vida;
v’ Colégio Estadual do Salobrinho;

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

14
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v’ Escola Pio XII.

2.3.2- Materiais

v Médulo: ADOLESCENTE: APRENDENDO A
CUIDAR;

v' Instrumento normativo do JBV - SAUDE DO

ESCOLAR NO JOVEM BOM DE VIDA: Normas

operacionais para a pratica extensionista

Projeto multimidia;

Computador;

Papel Oficio;

AN NI NN

Cola, tesoura, TNT, cartolina, entre outros.

2.3.3- Humanos

v Docentes e discentes da disciplina
enfermagem pediatrica;

v Coordenador do projeto de extensdo
Processo de Enfermagem: estratégias e
metodologias de ensino aprendizagem —
PROCENF;

v" Coordenadoras, Bolsistas e voluntarios do
projeto de extensdo Jovem Bom de Vida -
JBV;

v’ Bolsistas do projeto de ensino
APRENDENDO A CUIDAR DO ADOLESCENTE:
UM PROCESSO DE ENFERMAGEM CRIATIVO

v Equipe de Saude do Salobrinho;

v Equipe do Colégio Estadual do Salobrinho;

v Equipe da Escola Pio XIl.

2.4. Bibliografia Sugerida

ABUASSI, Claudio. Imunizagao em
Adolescentes. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de AcOes Programaticas Estratégicas. Salude do
adolescente: competéncias e habilidades.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.

BALEEIRO, Maria Clarice; SIQUEIRA, Maria José;
CAVALCANTI, Ricardo Cunha; SOUSA, Vilma de.
Sexualidade do adolescente: fundamentos
para uma ag¢ao educativa. Salvador: Fundacgao
Odebrecht e Secretaria da Educagao do Estado
da Bahia, 1999.

BARROS, R. do R.; COUTINHO, M2 de Fatima
Goulart. A consulta do adolescente. In:
COUTINHO, M. F. G.; BARROS, R. R.
Adolescéncia: uma abordagem pratica. Sdo
Paulo: Atheneu, 2001.

BORGES, Ana Luiza; FUJIMORI, Elizabeth.(Org.)
Enfermagem e a satide do adolescente na

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.



——

atengdo basica. Barueri, SP - Manole: 2009.

BRASIL, M. da J. Estatuto da crianga e do
adolescente. Comissdo Sentinela do Estatuto
da Crianga e do Adolescente. Anapolis, 1991.

BRASIL, Ministério Da Saude. Normas de
Atengdo a Saude Integral do Adolescente.
1993.

BRASIL, M. da S., Programa de Saude do
Adolescente: bases programaticas. Brasilia,
1996.

BRASIL, Instituto para o Desenvolvimento da
Saude. Universidade de Sao Paulo. Minisitério
da Saude. Manual de Enfermagem. Programa
Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Saude Integral de
Adolescentes e Jovens: orientagdes para a
organizagao de servigos de saude. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo
Basica. SAUDE NA ESCOLA — Brasilia :
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de A¢Oes
Programaticas Estratégicas. DIRETRIZES
NACIONAIS PARA A ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS NA
PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA
SAUDE — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

CENTA, Maria de Lourdes; ELSEN, Ingrid.
REFLEXOES SOBRE A EVOLUCAO HISTORICA DA
FAMILIA. Revista Familia Saude
Desenvolvimento, Curitiba, v.1, n.1/2, p.15-20,
jan./dez. 1999.

COLLI, Anita S.; COATES, Verdnica; GUIMARAES,
Eleuse M. de Brito. Monitorizagao de
Crescimento e Desenvolvimento Fisico. In:
COATES, Vero6nica; BEZNOS, Geni Worcman;
FRANCOSO, Lucimar Aparecida. Medicina do
Adolescente. Sdo Paulo: SAVIER, 2003.

COSTA, M. C. O.; SOUZA, R. P. de. Adolescéncia:
Aspectos Clinicos e Psicossociais. Porto Alegre:
ARTMED, 2002.

COSTA, Maria Conceigao Oliveira; SOUZA,
Ronald Pagnoncelli de. Avaliagdo e cuidados
primarios da crianga e do adolescente. Porto
Alegre: Artmed, 1998. 290p. (Biomédica) ISBN
8573074329 (broch.)

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

15

'

COUTINHO, M. F. G.; BARROS, R. R..
Adolescéncia: uma abordagem pratica. Sdo
Paulo: Atheneu, 2001

COUTINHO, Maria de Fatima Goulart.
Crescimento Normal e Alteragdes. In:
COUTINHO, Maria de Fatima Goulart; BARROS,
Ricardo do Régo. Adolescéncia: uma
abordagem pratica. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2001.

CRESPIN, Jacques. Consulta Médica do
Adolescente e Patologias Mais Freqiientes. In:
CRESPIN, Jacques; REATO, Ligia de Fatima
Nobrega. Hebiatria: Medicina da Adolescéncia.
Sdo Paulo: Roca, 2007.

CRESPIN, Jacques. Consulta Androlégica. In:
CRESPIN, Jacques; REATO, Ligia de Fatima
Nobrega. Hebiatria: Medicina da Adolescéncia.
Sdo Paulo: Roca, 2007.

CRESPIN, Jacques. Consulta Clinica. In: COATES,
Verobnica; BEZNOS, Geni Worcman; FRANCOSO,
Lucimar Aparecida. Medicina do Adolescente.
Sdo Paulo: SAVIER, 2003.

CRESPIN, Jacques. Etica no Atendimento a
Adolescentes. In: CRESPIN, Jacques; REATO,
Ligia de Fatima Nébrega. Hebiatria: Medicina
da Adolescéncia. Sdo Paulo: Roca, 2007.

EISENSTEIN, Evelyn; SAUER, Maria Tereza
Nardin; COSTA, Maria Conceig¢do O.; COELHO,
Karla. Alteragdo do Crescimento e
Desenvolvimento Puberal. In: COSTA, Maria
Conceigdo O. SOUZA, Ronald Pagnoncelli de.
Adolescéncia: aspectos clinicos e psicossociais.
Porto Alegre: Artmed Editora, 2002.

EISENSTEIN, Evelyn; COELHO, Karla.
Crescimento e Desenvolvimento Puberal. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Saude do
adolescente: competéncias e habilidades.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.

ELSEN, Ingrid; ALTHOFF, Coleta R.; MANFRINI,
Gisele C.. SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS
TEORICOS. Revista Familia Satide
Desenvolvimento, Curitiba, v.3, n.2, p.89-97,
jul./dez. 2001

ELSEN, Ingrid; MARCON, Sonia Silva. A
ENFERMAGEM COM UM NOVO OLHAR... A
NECESSIDADE DE ENXERGAR A FAMILIA.
Revista Familia Saude Desenvolvimento,
Curitiba, v.1, n.1/2, p.21-26, jan./dez. 1999.

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.



——

ELSEN, Ingrid; MARCON, Sonia Silva. OS
CAMINHOS QUE, AO CRIAREM SEUS FILHOS,
AS FAMILIAS APONTAM PARA UMA
ENFERMAGEM FAMILIAL. Revista Ciéncia,
Cuidado e Saude Maringa, v. 5, Supl., p. 11-18.
2006

FERRIANI, M. G. A Insercao do Enfermeiro na
Saude Escolar. Sdo Paulo: Edusp. 1991

FERRIANI, M. das G. C.; GOMES, R.. Saude
Escolar: Contradigoes e Desafios. Goiania: AB,
1997

GROSSMAN, Eloisa; RUZANY, Maria Helena;
TAQUETTE, Stella R.. A Consulta do
Adolescente e do Jovem. In: BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de A¢Ges Programaticas
Estratégicas. Saude do adolescente:
competéncias e habilidades. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2008.

HEIDEMANN, Mirian. Adolescéncia e saude:
uma visao preventiva: para profissionais de
saude e educagdo. Petropolis, RJ: Vozes, 2006.

LEAL, Marta Miranda; SILVA, Luiz Eduardo
Vargas da. Crescimento e Desenvolvimento
Puberal. In: SAITO, Maria Ignez; SILVA, Luiz
Eduardo Vargas da. Adolescéncia: Prevengao e
Risco. S3o Paulo: Editora Atheneu, 2001.

MANDU, Edir Nei Teixeira; PAIVA, Mirian
Santos. Consulta de Enfermagem a
Adolescentes. In: RAMOS, F.R.S. Adolescer:
compreender, atuar, acolher. Brasilia: ABEn.
2001.

MARTINS, Aretusa de Oliveira. O processo de
cuidar do adolescente: percepcdo de
enfermeiras do PSF. Salvador: UFBA, 2003.138
f.

MEDEIRQOS, Elide Helena Guidolin da Rocha;
VITALLE, Maria Sylvia de Souza. Peculiaridades
da Consulta Médica do Adolescente. In:
VITALLE, Maria Sylvia de Souza; MEDEIROS,
Elide Helena Guidolin da Rocha. Guia de
Adolescéncia: uma Abordagem Ambulatorial.
Barueri, SP: Manole, 2008.

PARANA, Secretaria Municipal de Satde de
Curitiba. Protocolo de Atengdo a Saude do
Adolescente. Mimeo.

PEREIRA, Antonio Carlos Amador. O
Adolescente em Desenvolvimento. S3o Paulo:
HARBRA, 2005. Pag. 22-44. Capitulo 3:
Desenvolvimento Fisico na Adolescéncia.

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

16

'

POIT, Marisa Lazzer. Desenvolvimento Puberal.
In: FRANCOSO, Lucimar Aparecida; GEJER,
Débora; REATO, Ligia de Fatima Ndbrega.
Sexualidade e Saude Reprodutiva na
Adolescéncia. Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2001.

POIT, Marisa Lazzer; CRESPIN, Jacques.
Crescimento e Desenvolvimento Fisico. In:
CRESPIN, Jacques; REATO, Ligia de Fatima
Nobrega. Hebiatria: Medicina da Adolescéncia.
S3o Paulo: Roca, 2007.

SAITO, Maria Ignez. Atengao Integral a Saude
do Adolescente. In: SAITO, Maria Ignez; SILVA,
Luiz Eduardo Vargas da. Adolescéncia:
Prevencao e Risco. Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2001.

SILVA, Flavia Calanca da; MUKAI, Lilian da Silva.
Vacinagdo. In: VITALLE, Maria Sylvia de Souza;
MEDEIROS, Elide Helena Guidolin da Rocha.
Guia de Adolescéncia: uma Abordagem
Ambulatorial. Barueri, SP: Manole, 2008.

TANAKA, Oswaldo Y; MELO, Cristina. Avaliagao
de programas de saude do adolescente: um
modo de fazer. Sdo Paulo: edusp, 2001. 83p
ISBN 853140617X (broch.)

ROBLES, Roseli Aparecida Monteiro; SOUZA,
Natacha de Oliveira. A Questao Legal. In:
VITALLE, Maria Sylvia de Souza; MEDEIROS,
Elide Helena Guidolin da Rocha. Guia de
Adolescéncia: uma Abordagem Ambulatorial.
Barueri, SP: Manole, 2008.

RUZANY, Maria Helena. Atengao ao
Adolescente: consideragoes éticas e legais. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Saude do
adolescente: competéncias e habilidades.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.

VITALLE, Maria Sylvia de Souza. Crescimento e
Maturag¢ao Sexual no Adolescente Normal. In:
VITALLE, Maria Sylvia de Souza; MEDEIROS,
Elide Helena Guidolin da Rocha. Guia de
Adolescéncia: uma Abordagem Ambulatorial.
Barueri, SP: Manole, 2008.

WEIRICH, Claci Fatima; TAVARES, Jo3do Batista;
SILVA, Klever Souza - O CUIDADO DE
ENFERMAGEM A FAMILIA: UM ESTUDO
BIBLIOGRAFICO. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 06, n. 02,p. 172-180,
2004.Disponivel em www.fen.ufg.br. Acessado
em: 17/02/2011.

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.


http://www.fen.ufg.br/

17

——
| —

WRIGTH, Lorraine M.; LEAHEY, Maureen. intervengao na familia. Tradugao Silvia Spada.
Enfermeiras e familias: guia para avaliagao e S3o Paulo: Roca, 2012.

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar BITENCOURT, A.0.M.; SANTANA, R.M.



——

18

'

IV. MOMENTO DE IMPLEMENTAGAO

1- ACAO PEDAGOGICA

1.1-DETALHAMENTO DESENVOLVIMENTO
DA PRATICA

O médulo de ADOLESCENCIA da disciplina

Pratica de Enfermagem Pediatrica,
operacionalmente, estda dividida, geralmente,
em 05 turmas. O cenario de pratica é o projeto
de extensdo Jovem Bom de Vida, cujo objetivo
é a atencdo integral a saude do adolescente, o
qual oferece uma demanda organizada, desde
2007,

propicio para o aprendizado.

caracterizando-se como um campo

Assim, fazemos um exercicio analdgico de
modo que a linha Saude do Escolar/JBV ¢ a
UNIDADE DE SAUDE, com uma dindmica
propria e caracteristicas peculiares. Existem
duas escolas na responsabilidade desta
unidade, a Pio XIl e o Colégio Estadual do
Salobrinho - CES. E os discentes matriculados
na disciplina Pratica de Enfermagem Pediatrica
serdo os enfermeiros responsdveis por ela
durante o semestre.

Nesse contexto, fazemos referéncia e
contra-referéncia com a Unidade de Saude da
Familia do Salobrinho. Todas as atividades
normatizadas no
instrumento normativo da linha Saudde do
Escolar/JBV denominado SAUDE DO ESCOLAR
NO JOVEM BOM DE VIDA: Normas operacionais

para a pratica extensionista, disponivel na sala

estdo, minuciosamente,

do projeto.

No periodo de transicdo entre um
semestre letivo e outro, assim como em
horarios incompativeis com os dias de aula da
disciplina, a equipe do Jovem Bom de Vida
desenvolve as atividades planejadas, mantendo
assim, o vinculo com as instituigdes. Tal
estratégia tem assegurado uma demanda
800

organizada de aproximadamente
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adolescentes e a sua rede de cuidado: familia,
equipe escolar e equipe de saude da familia,
entre outros.

E preciso ressaltar que os enfermeiros em
exercicio (ou seja, os discentes) precisam estar
atentos para ajustarem o calenddrio letivo da
Universidade com os das escolas, os quais,
normalmente, sdo incompativeis.

A proposta é que cada turma, gere, pelo
menos, uma producdo cientifica proveniente da

pratica.
Acreditamos que assim, estaremos
contribuindo, especialmente, para o

desenvolvimento de habilidades de escrita e
leitura, preconizada nas diretrizes curriculares
do nosso curso.
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TURNO -1

INVESTIGAGAO, DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO E AVALIACAO PROCESSUAL

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

OBIJETIVOS:

v Desenvolver acdes de atengdo a saude dos
adolescentes;

v' Promover a capacidade de tomada de
decisdes do discente de enfermagem;

v Incentivar a lideranga dos graduandos de
enfermagem;

v Desenvolver a capacidade de comunicag3o,
tendo em vista os principios éticos e legais,
bem como a interagido com outros
profissionais de saude e o publico em geral;

v' Desenvolver a competéncia e habilidade de
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo dos recursos humanos,
recursos fisicos e materiais e de informacao,
de modo empreendedor;

v' Despertar no graduando de enfermagem
acerca da responsabilidade e do
compromisso com o processo de educagao
permanente desde a sua educacdo até a
formacdo das futuras geragbes de
profissionais;

FORMAS DE MEDIACAO

A pratica tem 30 horas, as mesmas sdo
divididas em 5(cinco) turnos, cada um com
06(seis) horas/aula.

A tarefa do primeiro periodo é investigar,
tracar os diagndsticos e fazer o planejamento
de como a turma desenvolverd a pratica
levando em consideragdo os objetivos da
disciplina, as necessidades especificas de
aprendizado de cada, a rotina de trabalho do
JBV, a rotina das escolas e as necessidades,
especialmente, dos adolescentes.

A- INVESTIGACAO

De acordo com, Santana e Tahara (2008) esse é
um momento explicativo onde os discentes
compreenderao, melhor, como sera
desenvolvida a sua pratica. Para tanto eles

precisam responder a perguntas tais como:
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TERRITORIO

v Como é o campo de pratica? O que é o
Jovem Bom de Vida? Como ele funciona? Como
a Linha De Saude do Escolar/JBV desenvolve
suas atividades?

v" Onde ficam a unidades escolares onde a
Linha de Saude do Escolar/JBV atua?

v" Como sdo as unidades escolares onde a
Linha de Saude do Escolar/JBV atua? Como é a
estrutura fisica, seu funcionamento, entre
outros?

v Quais sd0 os recursos comunitarios (escolas,
culturais e

atividades profissionalizantes,

esportivas, dareas de lazer, igrejas, grupos
organizados da sociedade civil) existentes na
area de abrangéncia das referidas escolas?

v Existe

adolescente que atenda as unidades escolares

rede de apoio e prote¢do ao

inseridas na Linha de Sadde do Escolar/JBV?

v' Existem unidades de salde que atendam as
referidas unidades escolares?

v' Se existir unidade de salde, quais sdo as
condi¢Ges de atendimento dessas? Como é o
acesso, a distribuicdo dos adolescentes,
programas, projetos e atividades, percentagem
de homens e mulheres, concentracdo de
consultas, captacao de gestantes por trimestre,
principais motivos de atendimento, servigos
oferecidos aos adolescentes?

v' Se existir unidade de salde a mesma
desenvolve atividades junto as escolas onde a

Linha de Saude do Escolar/JBV atua? Quais?

RECURSOS HUMANOS
v' Quem Linha de Saude do
Escolar/JBV? Como é a agdo de cada ator?

atua na

USUARIOS

v' Quantos adolescentes existem matriculados
em cada escola onde a Linha de Saude do
Escolar/JBV atua em cada escola? Qual é a
meta de atendimento do JBV no ano vigente?

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.
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v' Como é a comunidade escolar de cada
escola?

ACOES

v/ Como se da o atendimento aos usuarios da
linha de saude do escolar/JBV? Quais as a¢des
desenvolvidas?

v" Quando as a¢des sdo desenvolvidas? Qual a
periodicidade?

v' Como a demanda é organizada para o
atendimento a comunidade escolar? Quais os
critérios?

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E INSUMOS

v’ Quais
insumos disponiveis, da Linha de Saude do

equipamentos, instrumentos e
Escolar/JBV, em cada escola? Quais podem ser
utilizados para a pratica?

v' Existem equipamentos, instrumentos e/ou
insumos necessarios para o desenvolvimento
da pratica que nao esteja disponivel?

Obs.1:
questionamentos que possam surgir. Enfim,

Complementar com outros
levantar os possiveis problemas no intuito de

tracar os  possiveis  diagnosticos  de

enfermagem.

Obs.2: A informagdes podem ser encontradas
em diversos documentos do JBV (tais como
RELATORIO SIMPLIFICADO, PLANO DE A(;AO,
ROTEIRO DE INTERVENCAO, RELATORIO DE
INTERVENGAO, livro de SAUDE DO ESCOLAR:
RELATORIO DE ATIVIDADES DIARIAS, relatérios
de pratica das turmas anteriores), arquivos
virtuais (computador do JBV), informagdes
verbais (dos grupos de prética anteriores e da
equipe do JBV) e/ou através de pesquisa de
campo.

v’ Listar/formular problemas, no intuito de
identificar o chamado problema nuclear, ou
seja, o macroproblema e relacionar com suas
causas e conseqliéncias, os microproblemas;

v’ Priorizar os problemas.

B- DIAGNOSTICO
E preciso deixar claro que estamos
trabalhando no processo de formacao de

enfermeiros. Assim, os diagndsticos tragados
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sdio de enfermagem. Ou seja, estdo
relacionados aos problemas que “a equipe de
enfermagem possa abordar de forma
auténoma, sem a necessidade de intervencgdo
de outras categorias profissionais” (SANTANA E
TAHARA, p. 89, 2008).

Partindo do pressuposto que existem os
colaborativos,
enfermagem trabalha
participagdo de

considerando que estamos em um projeto de

problemas aqueles que a

em colaboragdo/co-
outros  profissionais e

extensdo multiprofissional, estes também
precisam ser considerados. Atentando que a
estrutura de um diagndstico é composta por:

v' PROBLEMA

v" ETIOLOGIA

v" EVIDENCIAS

C- PLANEJAMENTO

Santana e Tahara (2008) destacam que o
planejamento de enfermagem envolve dois
momentos, normativo e estratégico. O primeiro
envolve priorizagdo, objetivos e estratégias de
acdo. O segundo implica em andlise de
viabilidade, estratégias viabilizadoras e nivel de
solugdo do problema. Assim, nesse momento é
preciso:
v’ Estabelecer prioridades para intervencdo de
modo a conciliar as necessidades da
comunidade com as prioridades do JBV e as
necessidades de aprendizado da turma de
pratica;
v’ Definir os objetivos da pratica para a turma
vigente, sem perder de vista as prioridades e os
objetivos da disciplina;
v" Elaborar o plano de agdo
v' Fazer as prescricdes das acdes a serem
executadas para alcangar os objetivos
(estratégias de ac¢do);
v" Analisar as viabilidades;
indicadores de

v’ Estabelecer metas e

avaliacdo

OBS.1: E imprescindivel que o planejamento
esteja em consonancia com os objetivos do
maodulo destacados no inicio do capitulo.
OBS.2: O planejamento precisa ser factivel
dentro do tempo/cronograma da prética
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0OBS.3: Considerando os objetivos da disciplina
é importante tentar assegurar que cada turma
de pratica Consulta Hebiatrica de
Enfermagem, Atividade Educativa e Visita
Domiciliar.
D- AVALIACAO PROCESSUAL

Mesmo ndo sendo o fim da pratica, a
avaliagdo ao

realize:

final de cada turno ¢é
imprescindivel para assegurar o alcance dos

objetivos. Para tanto é preciso:

Anotacaes
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v" Retomar os objetivos;

v’ Verificar se as a¢Bes previstas para o turno
foram desenvolvidas;

v" Analisar como as ac¢des previstas para o
turno foram desenvolvidas, destacando os
pontos positivos e, especialmente os negativos,

para que sejam sanados nos turnos posteriores.
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TURNOS-2,3e4

RE-INVESTIGAGAO, IMPLEMENTAGAO E AVALIACAO PROCESSUAL

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

OBIJETIVOS:

v Desenvolver agbes de atengdo a satde dos
adolescentes;

v" Promover a capacidade de tomada de
decisdes do discente de enfermagem;

v Incentivar a lideranga dos graduandos de
enfermagem;

v Desenvolver a capacidade de comunicagio,
tendo em vista os principios éticos e legais,
bem como a interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral;

v' Desenvolver a competéncia e habilidade de
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo dos recursos humanos,
recursos fisicos e materiais e de informacgao,
de modo empreendedor;

v' Despertar no graduando de enfermagem
acerca da responsabilidade e do
compromisso com o processo de educagao
permanente desde a sua educacdo até a
formacdo das futuras geragbes de
profissionais;

FORMAS DE MEDIACAO

A- RE-INVESTIGACAO

Neste momento, apds rever as informacgdes
existentes e o PLANO DE ACAO devemos
responder a algumas perguntas:
v' Alguma informag¢do foi negligenciada no
momento do planejamento?
v' Surgiu alguma informac3o nova, que n3o
existia no momento do planejamento?
v' Se surgiu alguma informac¢3o nova, esta
pode interferir na implementacdao do que foi
planejado?
v Precisa ser feito algum reajuste no PLANO
DE ACAO?
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B- IMPLEMENTACAO

Este € um momento dedicado a execugdo do
plano de agdo, ou seja, das prescricdes de
enfermagem. Para tanto é importante estar
atento a normatizagdo existente no documento
SAUDE DO ESCOLAR NO JOVEM BOM DE VIDA:
Normas  operacionais para a pratica
extensionista.

O desenvolvimento das acOes
planejadas deve atender, rigorosamente, aos
principios éticos e cientificos.

OBS.1: E

intervengbes da

importante atentar para que as

turma ndo interferiram,

negativamente, nas rotinas do campo de

pratica.
OBS.2: Documentar, cada
acdo desenvolvida.

adequadamente,

C- AVALIAGAO PROCESSUAL

Ainda ndo é o fim da prdtica, mas a
avaliacdo ao final de cada turno é vital para
assegurar o alcance dos objetivos. Para tanto é
preciso:

v" Retomar os objetivos do turno;

v’ Verificar se as a¢Bes previstas para o turno
foram desenvolvidas;

v" Analisar como as ac¢des previstas para o
turno foram desenvolvidas, destacando os
pontos positivos e, especialmente os negativos,

para que sejam sanados nos turnos posteriores.
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TURNO -5

DOCUMENTACAO E AVALIACAO FINAL

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

OBIJETIVOS:

v' Desenvolver acdes de atengdo a saude dos
adolescentes;

v" Promover a capacidade de tomada de
decisdes do discente de enfermagem;

v' Incentivar a lideranga dos graduandos de
enfermagem;

v Desenvolver a capacidade de comunicagio,
tendo em vista os principios éticos e legais,
bem como a interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral;

v' Desenvolver a competéncia e habilidade de
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administragdo dos recursos humanos,
recursos fisicos e materiais e de informacgao,
de modo empreendedor;

v' Despertar no graduando de enfermagem
acerca da responsabilidade e do
compromisso com o processo de educagao
permanente desde a sua educagdo até a
formagcdo das futuras geragbes de
profissionais.

FORMAS DE MEDIACAO

Ao fechar um ciclo de trabalho, é

importante que os discentes consigam

visualizar, didaticamente, o que foi
desenvolvido durante as 30 horas de prética,
no intuito de subsidiar a avaliagdo final,
especialmente, o seu processo de ensino-

aprendizagem.

Também é preciso assegurar ao campo de
pratica uma documentagdo adequada de todas
as acBes desenvolvidas no periodo. Assim, esse

turno é dedicado a dois momentos:
Documentacdo e Avaliagdo
A- DOCUMENTACAO

v’ Verificar possiveis falhas de

documentacdo das acdes desenvolvidas e
corrigi-las;

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

OBS.1:
conforme

Documentar, adequadamente,

determinado no instrumento
normativo que orienta as ag¢Ges da linha Saude
do Escolar do JBV, é imprescindivel para a
continuidade das atividades.

v’ Finalizar

o processo de enfermagem,

realizando a avaliagdo, atentando para as

metas e os indicadores estabelecidos;

v’ Construir o RELATORIO DA PRATICA,
baseado no MANUAL PARA ELABORACAO DE
TRABALHOS TECNICO-CIENTIFICOS DA UESC e
deverd trazer no apéndice o processo de
enfermagem da pratica;

Contudo, as atividades ndo se encerram por
aqui. Para conclusdo da disciplina e finalizacdo
do processo avaliativo a turma precisa entregar
um ARTIGO CIENTIFICO, o qual pode ser um
RELATO DE EXPERIENCIA ou ARTIGO DE
REVISAO DE LITERATURA.

B- AVALIACAO FINAL

Enfim, chegando ao final da pratica, apds
totalizar, pelo menos 30 horas/aula iremos:
v' Retomar os objetivos da disciplina e os
estabelecidos pelo grupo de pratica para
verificar se foram compativeis;
v’ Verificar se o plano de agdo foi executado;
v' Analisar como o plano de acdo foi
executado, destacando os pontos positivos e
negativos;
v’ Verificar se e como as metas estabelecidas
foram alcangadas.
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V. MOMENTO DE AVALIAGAO (FINAL)

1-ANALISE DE CONJUNTO (ANALISE DO PROCESSO E DO PRODUTO)

A avaliagdo no processo de formacdo é
um grande desafio uma vez que precisa
quantificar questGes tdo subjetivas.

Quando se trata da formagdo dos
enfermeiros que serdo cuidadores, lidando com
vidas, afirmar

ndo ¢é exagero que esta

responsabilidade cresce consideravelmente.
Uma avaliagdo muito condescendente pode
colocar no mercado de trabalho um enfermeiro
ndo qualificado para desenvolver o processo de
cuidar. No entanto, um olhar intransigente
pode infringir em ato injusto trazendo prejuizos
para a auto-estima e desenvolvimento
académico do discente.

Para auxiliar no processo de
aprendizagem, ao final de cada turno é feita
uma avaliagdo processual no intuito de que a
turma possa evoluir dentro da proposta
pedagdgica.

Buscando o equilibrio na avaliacdo do
processo, considerando que o enfermeiro é um
profissional que vai trabalhar, basicamente, em
equipe, bem como as suas quatro fungdes:
administrativa e de

educativa, assistencial,

pesquisa, estabelecemos 04(quatro) topicos de

avaliagdo.
Avaliamos, entdo, o desempenho
individual de todos os discentes, o

desempenho da turma de pratica onde estiram

inseridos, o relatorio de pratica e o artigo.
Todo esse processo avaliativo analisa o

das

desenvolvimento competéncias e

habilidades Atencdo a saude; Tomada de

decisbes; Comunicacdo; Lideranga;
Administracdo e gerenciamento; e Educacgdo

Permanente, particularmente no ambito do

cuidar do adolescente. Para tanto, a
capacidade de alcancar os objetivos
estabelecidos pelo grupo, a postura, a

capacidade de comunicagdo e os produtos sdo
os indicadores.

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar

Assim, é imprescindivel ndo perder de

vista que o sucesso do grupo refletir3,

diretamente, no éxito individual de cada
graduando de enfermagem matriculado na
disciplina Pratica de Enfermagem Pediatrica.
Esperamos que, através desta vivéncia, possam
compreender que a enfermagem é uma arte
gue se cria coletivamente.
Deste modo, os critérios ficam assim

estabelecidos:
a) Individual

Cada aluno receberda uma nota levando em
consideragdo:

v Postura (Assiduidade, pontualidade,

responsabilidade, entre outros)

v Capacidade de trabalhar em grupo

(Relacionamento: equipe, cliente e
professor)

v Atencdo a saude

v' Tomada de decisdes

v" Comunica¢do

v’ Lideranca

v' Administragdo e gerenciamento
(Gerenciamento: poder de deciséo,
iniciativa, priorizacdo de atividades,
organizagcdo,  postura  profissional,
planejamento e programag¢do em
saude, Vigilancia epidemioldgica,
capacidade de atingir objetivos
propostos)

v Educacdo permanente (Educacdo em

Saude; Conhecimento  terapéutico

técnicas, acdo e cuidados; Relagdo
tedrico/pratica)
v’ Aplicacdo do Processo de

Enfermagem
b) Turma de Pratica

b.1) Dindmica da turma partindo dos
pressupostos
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——

Atencdo a saude

Tomada de decisGes
Comunicagao

Lideranca

Administracdo e gerenciamento
Educagdo permanente

CORORRS

Aplicacao do Processo de

Enfermagem

b.2) Resultados Alcangados
Considerando que uma das

caracteristicas peculiares da disciplina é a

producdo técnico-cientifica ao final da

pratica teremos dois produtos:

c) RELATORIO DE PRATICA
c.1) Estrutura
c.2) Contetdo
c.3) Processo de Enfermagagem

d) ARTIGO CIENTIFICO
EXPERIENCIA ou
LITERATURA)

(RELATO DE
REVISAO DE

ADOLESCENTE: Aprendendo a Cuidar
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d.1) Vinculo do artigo com a pratica de
Enfermagem Pedidtrica - Adolescéncia
d.2) Resumo com o minimo 300 e no
maximo 500 palavras

d.3)Introducdo com fundamentagdo
tedrica

d.4) Objeto bem definido

d.5) Objetivo (s) bem definido (s)

d.6) Metodologia e/ou desenvolvimento
adequado (s)

d.7) Consideracdes finais
d.8)Adequacdo
tedrico, objetivos e metodologia
d.9)Formatacdo baseada no MANUAL
PARA ELABORACAO DE TRABALHOS
TECNICO-CIENTIFICOS DA UESC

d.10) Originalidade

entre referencial

Assim, a nota de cada discente sera:
NFP*= a+b+c+d

4
Pratica

*Nota Final da

BITENCOURT, A.O.M.; SANTANA, R.M.
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