rtemisa

“Oh Mae... Pica Nao”

Sec¢ao Regional do Sul

Equipa de Enfermagem da USF Artemisa

Parede
2015



Sarsllvt@| SNSzzz

USEArtemisa

“Oh Mae... Pica Nao”

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NA ABORDAGEI\/lA CRIANCA DE 5/6 ANOS
NO MOMENTO DA VACINACAO

Maria Jo&o Belo

(Enf.2 Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica)
Maria do Céu Freire

(Enf.2 Especialista em Saude Infantil e Pediatrica)
Antdnia Pereira

Cristina Aguiar

Francisco Lameiras

Natércia Alves

Sandra Nunes

mjoao.belo@arslvt.min-saude.pt

Parede
2015


mailto:mjoao.belo@arslvt.min-saude.pt

Sarsllvt@| SNSzzz

SUMARIO
1- IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA ... 4
2 —PERCEBER O PROBLEMA ..o e 4
B OBIECT IV S ..t e 6
4 — PERCEBER AS CAU S AS ..ttt 6
a) DIMENSAO ESTUDADA ... 6
D) UNIDADE DE ESTUDO ....uiiiiiiiiiii e e e e e e 6
C) TIPO DE ESTUDO ...ouuiiiiiiii et 6
d) FONTE DE DADOS ..ottt et e e et 6
€) TIPODE AVALIACAO ..ot 7
f) CRITERIOS DE AVALIAGAO .....ooiiiiiee oo 7
g) QUEM COLHE OS DADOS E COMO ...iuiiiiii i 7
h) RELAGAO TEMPORAL ......iiiiii e 7
i) DEFINICAO DA POPULACAO E SELECAO DA AMOSTRA ......ccoovvneeeeeninnnn. 7
i) QUAIS AS MEDIDAS PASSIVEIS DE SER USADAS ........ovvviieiiieeeeiin, 8
5 - PLANEAR E EXECUTAR TAREFAS / ACTIVIDADES .....ooviiiiiiiieii e 8
6 — VERIFICAR OS RESULTADOS ..ottt et et et et aae e eae e ens 9
7 — PROPOR MEDIDAS CORRECTIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA ....... 12
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooiiiiiiiiiiiiiiiie s 12
AN X O S L 15
ANEXO 1 — CarimMbOS ..o e e e 17
ANEXO 3 - Decoracdo do gabinete de vacinagao ...........ccooiieiiiiiiiiiiiiiiieee 18
ANEXO 4 — Instrumento de colheita de dados .............ooiiiiiiii e e 19
Apéndice 1 — “Oh Mae... Pica Nao! ... € Depois?” ..o e 21
Instrumento de colheita de dados ... 23



&. OrS ( O ’ SNSSE@\%%;IAC\OH L
1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Aos 5/6 anos e de acordo com o PNV, a crianca deve ser vacinada; DTPaVIP e VASPR. O recurso a
restricao fisica durante o acto vacinal é, ainda hoje, uma pratica incontestada e aceite por progenitores e
profissionais. Conscientes que este procedimento invasivo, suscita na crianca ansiedade, sentimentos
negativos e stressantes associados ao medo e dor, e respeitando-a enquanto ser autbnomo com
caracteristicas e capacidades especificas, procuramos adoptar novas praticas que permitam inverter este
processo. Trata-se de um projecto centrado nela, visando o respeito pela pessoa, o0 aumento da
satisfacdo do cliente, e o autocontrolo da dor e do medo. A reducéo do impacto negativo da vacinacao
na vida da crianca contribui para a melhoria da qualidade, promoc¢ao dos cuidados de saude e
prevencdo de complicagcdes no imediato. Torna-se facilitadora da procura de cuidados de saude no

futuro, com evidentes ganhos nessa area.
2. PERCEBER O PROBLEMA

Identificado o problema, consultdmos outras USF com o objectivo de conhecer as praticas adoptadas e
constatamos que o recurso a restricdo fisica € o Unico disponibilizado a crianca de 5/6 anos durante a
administragido de vacinas. Os profissionais ndo “arriscam” outro método e os progenitores corroboram.
Recorremos a consulta bibliografia, procurando clarificar alguns conceitos como Enfermagem, Dor, Medo,
Memoria e Crianca de 5/6 anos. Procurdmos ainda identificar estratégias visando a reducédo do impacto
negativo que a experiencia da vacinagdo pode trazer a crianca. Nesta busca destacamos o recurso ao
brincar terapéutico e a utilizacdo de técnicas de distrac¢ao.

Hoje, o conceito Enfermagem centra-se num processo de interac¢ao reciproca entre o enfermeiro, a
pessoa e o ambiente. Este sistema pretende-se dindmico e integrado num circuito de mudanca. O
reconhecimento do exercicio da profissdo advém, particularmente, da satisfacdo do cliente e familia
mediante os cuidados de enfermagem prestados.

Aos 5 anos a crianca torna-se estruturalmente mais capacitada para o exercicio de actividades
psicolégicas mais complexas. E capaz de imaginar além do que vé. Tem mais dominio sobre as suas
accbes, permanece mais tempo a brincar em actividades que exigem atencdo. Surgem o0s medos.
Aprende a aceitar regras. Gosta de ser chamada a participar e a ser valorizada por isso.

Nas criancas de 4, 5 e 6 anos de idade a memaria ainda se encontra em fase de desenvolvimento, sendo
precisamente a partir dos 4 anos que ha um aumento da sua eficiéncia As criancas que desenvolvem
memorias negativas exageradas a dor e a ansiedade tendem a experienciar mais dor e stress nos
procedimentos seguintes, comparativamente aquelas que recordam experiencias boas (Chen, Zeltzer,
Craske & Katz, 2000).

Tal como a visdo, a capacidade de sentir dor ndo precisa de ser aprendida; contudo a primeira experiéncia

pode ser tdo intensa que condiciona as subsequentes. Essas memoérias que podem ser formadas muito
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cedo tém o potencial de poderem subsistir até a idade adulta e tém influéncia directa no surgimento do
medo e de eviccao de cuidados de saude ao longo da vida.

Hamilton (1995) afirma que pelo menos 10% da populagcéo tem medo significativo de agulhas e que este
se relaciona com experiéncias negativas anteriores, o que leva a evitar a procura dos cuidados de saude
(Walco, 2008).

Segundo a CIPE®, medo é o “sentir-se ameagado, em perigo ou perturbado devido a causas conhecidas
ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta fisiolégica do tipo lutar ou fugir”. De acordo
com a mesma fonte, ansiedade é um “sentimento de ameaca, perigo ou angustia”. Ambos 0s conceitos
sao classificados como uma “emocgéo negativa’.

Para a crianca, o ambiente das unidades de saude, tdo diferente daquele que lhe é familiar no seu dia-a-
dia, apresenta-se como hostil e ameacador. As criancas que tém medo dos procedimentos médicos
relatam niveis mais elevados de ansiedade e de dor.

De acordo com a Orientacdo Técnica da DGS n° 022/2012 de 18.12.2012, no seu ponto Ill, “Os
procedimentos (diagnésticos ou terapéuticos) sdo a causa mais frequente de dor na crianga que recorre
aos servigos de saude.”... “O medo e a ansiedade das criangas e pais sdo factores agravantes da dor,
devendo a ansiedade antecipatoria ser minimizada através de uma correta abordagem da dor desde o
primeiro contacto com os servigos de saude.” Assim, de acordo com o ponto 1, alinea a) da mesma
Orientacao Técnica, “Planear os procedimentos invasivos sempre que possivel, agrupando-os e reduzindo
0 seu numero; ii. Preparar e informar previamente as criancas e adolescentes acerca dos procedimentos,
utilizando linguagem e estratégias adequadas ao seu desenvolvimento cognitivo; iii. Preparar, informar e
instruir os pais sobre a sua conduta durante o procedimento, de modo a potenciar 0 seu apoio a criancga,
iv. Avaliar a dor antes, durante e ap6s o procedimento; v. Seleccionar as intervencfes nao-farmacolégicas
sensoriais e cognitivo-comportamentais mais apropriadas.” Destas, fazem parte:

O “brincar terapéutico” consiste num conjunto de actividades ludicas intensionalmente desenvolvidas
por profissionais com objectivo terapéutico. Visa o bem-estar, a individualidade, a idade e desenvolvimento
de cada crianca. Pretende ajudé-la a desenvolver mecanismos de coping.

Nas instituicdes, os espacos devem ter contemplado aspectos ludicos que os tornem socializantes e
terapéuticos, de modo a criar um ambiente propicio a fortes ligacbes entre criangas, familias e
profissionais (Carvalho, Fonseca, Begnis, Amaral, 2004).

As “Técnicas de distraccdo” em que se pretende ndo €& desvalorizar, ignorar ou menosprezar 0S
sentimentos e percepgdes da crianga, mas sim, propor ou sugerir-lhe uma situagdo adequada ao seu nivel
de desenvolvimento e ao seu gosto, suficientemente atraente e envolvente para conseguir concentrar a
sua aten¢do, de modo a que os estimulos dolorosos figuem em segundo plano e sejam esquecidos ou
menos percepcionados. Esta actividade deve ter inicio antes do procedimento doloroso para que a sua
atencao fique concentrada no estimulo alternativo.

O anexo | da Orientacdo Técnica da DGS n° 022/2012 de 18.12.2012, destaca entre outras a distraccéo
como forma de minimizar o impacto da dor: “Antes e durante o procedimento, desviar a atengao da crianga
através de actividades que envolvem a cognicdo (ver video, imagens, contar histérias) ou o

comportamento (cantar, soprar bolas de sab&o), dependendo da idade e preferéncias da crianga.”, a
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preparacdo: “Antes do procedimento, fornecer informagdo sobre o procedimento (o que vai passar-se) e
sensorial (que sensacdes poderdo ocorrer) a fim de ajudar a crianca a criar uma expectativa realista. A
preparagcédo pode incluir a demonstragdo e manipulacdo de alguns materiais. Nota: A antecedéncia com
que se faz a preparacéo € estimada pela idade e temperamento da criangca, devendo ndo ser excessiva
para evitar a ansiedade antecipatdria mas suficiente para a crianga se preparar.”, e o reforgco positivo
“Antes do procedimento, combinar com a crian¢ca o comportamento esperado e a recompensa. Apés o final
do procedimento, utilizar o elogio verbal (“gostei que tivesses ficado muito quieto como te pedi”) ou

pequenos prémios (ex: autocolantes, certificado),conforme combinado.”.
3. OBJECTIVOS

Gerais
e Evitar memoérias de dor e medo associadas a interven¢do de enfermagem

e Promover a adesédo a vacinagao
Especificos

e Respeitar os direitos e 0 superior interesse da crianga
e Evitar a restricao fisica durante o acto vacinal

e Minimizar a memoria de dor e stress associado a vacinagéo

Surgiram entéo, algumas interrogacdes, consideradas como questfes de investigacao:

- A aplicagéo desta metodologia contribui para o autocontrolo da dor?

- A aplicagéo desta metodologia contribui para o autocontrolo do medo?

- A aplicacdo desta metodologia pode alterar o comportamento de procura de cuidados de saude no

futuro?
4, PERCEBER AS CAUSAS

a) Dimenséo estudada

A dimenséao estudada foi a adequacéo técnico-cientifica.

b) Unidades de Estudo
A unidade de estudo assumida foi o comportamento das criancas inscritas e vacinadas na USF Artemisa
no periodo compreendido entre 01.04.2012 e 30.03.2013, e a memoéria que estas criancas tém desse
evento decorridos 6 meses.

Todos os enfermeiros desta USF integraram voluntariamente o estudo.

c) Tipos de Dados

Processo/Estrutura/Resultados
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d) Fonte de Dados
Observagéo e entrevista registadas em suporte de papel.

e) Tipo de Avaliacdo
Interna

Interpares

f) Critérios de Avaliacao
Critérios explicitos — normativos

Optou-se por critérios mensuraveis e quantificaveis (Tabela 1)

. Idade VII. 12 Vacina - DTPaVIP
5 anos a) Colaboragdo
6 anos Sim
Il Sexo Nao
Feminino b) Choro
Masculino Sim
1. Quem acompanha Nao
Iv. Informacao anterior de que ia fazer vacinas c) Restricdo fisica
Sim Sim
Nao Nao
V. Escolha da recompensa VIII. 22 Vacina - VASPR
Sim a) Colaboragdo
Nao Sim
VL. Como optou por sentar-se N3o
Sozinha b) Choro
Ao colo Sim
Nao
¢) Restrigdo fisica
Sim
Nao

Tabela 1 — Critérios de avaliagéo

g) Colheita de Dados
A colheita de dados foi realizada pelos autores do projecto. Foi elaborada uma base de dados dirigida para
a observacdo e registo do comportamento da crianca no decorrer da intervencdo do enfermeiro no
contexto da vacinagdo, preenchida por esse profissional imediatamente ap6s a consulta. 6 meses depois,

um enfermeiro da equipa realizou as entrevistas telefénicas.

h) Relag&do Temporal
O estudo efectuado € do tipo concorrente. No periodo em analise registamos os dados relativos ao
comportamento da crianga durante o acto vacinal. Numa segunda fase o estudo é retrospectivo — avaliada

a memoria relativa ao acto vacinal decorridos 6 meses.

i) Seleccdo da Amostra
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Base institucional
Todas as criancas de 5/6 anos inscritas e vacinadas na USF Artemisa, entre 01.04.2012 e 30.03.2013,
num total de 106.
Amostra selectiva
Numa segunda fase, entre 01.10.2012 e 30.09.2013, contactdmos as criangas vacinadas 6 meses antes,
através de entrevista telefonica, questionando: ‘“Lembra-se de ter sido vacinada?”, “ O que se lembra?”.

Conseguimos uma amostra aleatéria de 50%.

j) Medidas Correctivas

Formacé&o em servico a toda a equipa de enfermagem;

Reunides de enfermagem com o objectivo de definir e estruturar procedimentos;
Escolha de material didactico;

Decoracao do gabinete de acordo com as necessidades protocoladas;

Abordagem dirigida e centrada na crianca.

5. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS / ACTIVIDADES
Toda a Equipa de Enfermagem foi envolvida.
Agendamos 1 reunido semanal, num total de 5, com a seguinte calendarizacgéo.

01.03.2012
Identificar o problema, definir objectivos, distribuir tarefas ao nivel da revisédo bibliografica (problema e
objectivos descritos nos pontos 1, 2 e 3 respectivamente).
08.03.2012

Partilha e discussao teorica-cientifica sobre o tema.

Definir e estruturar procedimentos.

Identificar necessidades no plano dos recursos materiais € humanos.

Decisdes:
A preparacdo das vacinas deve ser feita antes da presenga da crianga, mantendo-as sempre fora do seu
campo visual,
N&o utilizar comportamentos securizantes e de empatia, pois permite antecipar situagdes de dor ou medo:
“néo vai doer”, “n&o te preocupes”...
Acolhimento centrado na crianga;
Explicacdo suméria das vantagens das vacinas;
Descricdo do procedimento e antecipagdo do que a crianga possa sentir recorrendo a simulagcdo com o
bico do lapis;
Dar recompensa: Diploma de Bom Comportamento e “Tatuagem”;
Definiram-se condi¢cdes a negociar previamente para ter direito a recompensa: manter os bracos imdéveis
durante a administracao das vacinas;
J& existiam na USF carimbos alusivos a animais e figuras de contos infantis que passariam a ser utilizados

como “tatuagem”, seleccionariamos 3 dos quais a crianca escolheria 1 (Anexo 1).
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2 enfermeiros ficaram responsaveis por criar 4 modelos de diplomas.
15.03.2012
(Continuacao da reunido anterior)

Apresentados e aprovados os modelos de diploma (Anexo2).

Decisdes:
Dar a crian¢a a opcéo de se sentar sozinha ou ao colo;
Administrar primeiro a vacina menos dolorosa: DTPaVIP.

Definiram-se estratégias:
Imediatamente antes da administracdo, friccionar / apertar suavemente o braco da crianca, sendo
simultaneamente uma forma de a distrair e de assegurar o seu autocontrolo do medo e da dor;
Recorrer a técnicas de distraccdo, focando a atencédo da crianga em actividades cognitivas adequadas a
sua idade, desenvolvimento e interesse: contar imagens, identificar animais, cores ou objectos que
constam da decoracdo da sala no lado oposto ao da administracdo da vacina. Neste momento sera
necessaria a colaboracdo de um 2° enfermeiro que vai apontar e interagir com a crianga captando e
“ocupando” toda a sua atencao;
Fazer reforco positivo e cumprir as condi¢cdes de recompensa negociadas;
S6 no final se informa o acompanhante dos cuidados a ter, para ndo desviar a atencéo da crianga para
aspectos negativos.

Feito o levantamento das necessidades ao nivel da decoragdo de modo a facilitar e agilizar o

desenvolvimento das técnicas de distrac¢ao.

Distribuidas tarefas.

22.03.2012
Apresentado e aprovado o projecto da nova decoracdo (Anexo 3), e elaborada calendarizacdo do
mesmo.

Criado protocolo de actuagéo que deve estar disponivel no gabinete de vacinagéo.

29.03.2012

Criado instrumento de colheita de dados (Anexo 4).

O preenchimento do ponto 2 do instrumento de colheita de dados sera feito apds a consulta pelo

enfermeiro que vacinou a crianga.
O enfermeiro escalado na vacinacao a 62 feira ficou responsével por contactar telefonicamente as criancas
vacinadas 6 meses antes colocando as seguintes questdes

Lembra-se de ter sido vacinada/o?

Oque se Lembra?
As respostas deverao ser registadas no ponto 3 do documento de colheita de dados (Anexo 4).

Decidiu-se iniciar o projecto a 01.04.2012.

6. VERIFICAR OS RESULTADOS

Distribuicdo da populacao por idade e sexo (n=106)
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5anos 6anos 7anos
Fem. 57 11 1
Masc. 49 9

VerificAmos:

Uma percentagem relevante de criangas compareceu acompanhada pela progenitora (72,64%)
65,09% sabia que ia ser vacinada

74% escolheu o prémio

50% optou por sentar-se sozinha

0.94% chorou s6 na 12 vacina

6.60% chorou s6 na 22 vacina

9.43% chorou na 12 e 22 vacina

Quanto ao comportamento da crianga durante a administragédo da vacina

DTPaVvIP VASPR

Colaboraram 88,68% 89,62%
Choraram 10,38% 16,04%
Restrigao fisica 8,49% 10,38%

VerificAmos que uma larga maioria de criangas colabora nas actividades propostas e s6 huma pequena

percentagem é necessario recorrer a restricao fisica.
Autocontrolo da Dor = % x 100 = 91,51% nao foi necesséria restricao fisica na 12 vacina. A
percentagem baixa ligeiramente na VASPR (89,62%).

Autocontrolo do Medo = % X 100 = 50% optou por sentar-se sozinha na cadeira

Todas as criangas que optaram por sentar-se sozinhas colaboraram, ndo choraram e nao houve

necessidade de restricao fisica. O comportamento foi igual em ambas as vacinas.

DTPaVIP
Idade 5 Anos 6 Anos 7 Anos
. 9
Colaboracéao =
Nao 3 7 2
Nao 42 34 9 9 1
Choro :
Sim 3 6 2
o Nao 43 34 10 9 1
Restricéao fisica
Sim 2 6 1

10




Sarslvi@ | SNsze

VASPR
Idade 5 Anos 6 Anos 7 Anos
. Sim 42 34 9 9 1
Colaboracéo =
Nao 3 6 2
N&o 41 31 9 9 1
Choro :
Sim 4 9 2
e Nao 43 33 10 8 1
Restricao fisica -
Sim 2 7 1 1

Independentemente da idade a colaboragédo mantem-se na 22 vacina verificando-se um ligeiro aumento no
grupo dos rapazes de 5 anos.

Globalmente, a percentagem de rapazes que chora durante a administragdo das vacinas € maior;
analisando por faixa etaria, o choro surge em maior nimero nos rapazes aos 5 anos, sendo gque esta
tendéncia se inverte aos 6.

No grupo das meninas, a necessidade de restricdo fisica mantém-se igual na primeira e na segunda
vacina; a percentagem de restrices fisicas € maior entre as criancas de 6 anos, situacdo inversa a dos
rapazes. Nestes, a percentagem é mais elevada aos 5 que aos 6 anos e aumenta na segunda vacina,
sendo mais evidente no grupo dos 6 anos.

Dos meninos vacinados s6 7 nao tinham informacao prévia de que vinham ser vacinados. Pelo escasso
tamanho da amostra ndo é possivel estabelecer conclusoes.

Relativamente a memdria, esta avaliacdo foi feita através de entrevista telefénica. Conseguimos uma
amostra aleatoria de 50%.

VerificAmos que 6 meses depois

80,19% recorda ter sido vacinado

Destes:

e 88,23% lembram os aspectos positivos - 76,47% lembram as actividades ludicas e 11,76
lembram a recompensa

e 74% escolheu o prémio e s6 11,76% se recorda de o receber

e A utilizacdo de técnicas de distraccdo através de actividades ludicas e interaccdo com o
profissional sédo mais valorizadas que a recompensa.

¢ No grupo de criangas que foi necessario recorrer a restri¢ao fisica (9,43%), todas afirmaram néo se
recordar de terem sido vacinadas (100%).

¢ Nos 90,57% que néao foi necessario imobilizar, 10,37% diz ndo se lembrar.

Na avaliacdo da memoria contdmos com alguns constrangimentos:

e Por se tratar de uma entrevista individual, com recurso a contacto telefénico e a crianca ter menos
de 12 anos, pedimos aos pais ou representante legal, para fazer a pergunta ao menor. VerificAmos
que em 2 casos a resposta podera ter sido induzida. Foi perguntado “lembras-te quando foste ao

Centro de Saude fazer aquelas duas picas nos bragos...?”.

11
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e SO foi possivel concretizar esta entrevista com 50% das criangas vacinadas por dificuldades varias:

alteracdo do contacto telefonico, crian¢a a residir com outro familiar, no estrangeiro, em férias...

De forma empirica e pouco estruturada, todos os enfermeiros desta USF aplicavam técnicas de distrac¢éo,
nomeadamente aos 5/6 anos.

Algumas destas criangas ja voltaram para cumprir o PNV (10 anos). De modo informal tentdmos saber o
que recordam e constatamos que relembram as técnicas de distracgdo: “contei os coragcdes que estavam
naquela parede” (decoragdo anterior), ou “contei até 10 em inglés”, ou ainda “cantamos os parabéns”...
Questionadas sobre a dor, relembram que a segunda vacina (VASPR) “ardia” mas, por pouco tempo.
Apresentaram uma postura tranquila e colaborante, assim como o acompanhante.

Este estudo vem corroborar a opinido da Equipa, salientando a importancia da abordagem feita pelo
profissional a crian¢ca quando exposta a situacdes de dor e/ou medo, no sentido de reduzir o impacto
negativo da mesma.

Face aos resultados obtidos, verificamos com satisfacdo que todos os objectivos foram cumpridos.

Este projecto esta focado unicamente na reorganizagdo da Equipa, do espaco fisico e dos cuidados de
enfermagem prestados. Toda a decoracdo necessaria para facilitar as actividades ludicas foi feita com
recurso a materiais ja existentes no servico. Algumas imagens foram retiradas da internet e impressas na
Unidade. O tempo utilizado para a vacinagdo ndo excede os 15 minutos previstos. Acresce a presenca de
um segundo enfermeiro por um periodo de cerca de 3 minutos (durante a administracdo das vacinas,
aplicando as técnicas de distraccdo). Praticamente sem custos acrescidos e recorrendo quase
exclusivamente ao envolvimento e reorganizacdo da Equipa de Enfermagem, viabilizou a diminuigdo do
afecto negativo associado a vacinagdo e o aumento da satisfagdo dos clientes.

O respeito pela pessoa contribui para a promoc¢ao dos cuidados de saude e prevencao de complicacoes.
Pelos resultados obtidos, considera-se um projecto a replicar, fundamentado na melhoria da qualidade.

7. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA
O envolvimento e o acreditar no projecto por parte de toda a equipa foi fundamental para o sucesso do
mesmo. Todos os enfermeiros participaram em todos os momentos e fases do projecto, continuando a
aplica-lo nos mesmos moldes.
Pelo atrds exposto consideramos pertinente alargar o projecto a faixa etaria dos 10 anos, mantendo a

mesma filosofia (Apéndice 1).

8. RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO
Poster:
25.09.2013 — | Jornadas ACES Cascais
24.10.2013 — 1l Jornadas USF Descobertas
19.11.2014 - Il Jornadas ACES Cascais

12
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Anexo 1 - Carimbos
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Anexo 2 — Diplomas
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Anexo 3
Decoracao do gabinete de vacinacao
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Anexo 4
Instrumento de colheita de dados
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IDENTIFICACAO N°

Nome Idade anos

Telefone Data em que foi vacinada/o / /

1. ACTO VACINAL

- Quem acompanha a crianca:

D Mée D Pai D Mae e Pai D Outro

- Optou por sentar-se:

D Sozinho D Ao colo

- Escolheu o prémio:

D Sim D Na&o

- Comportamento durante a administracdo da vacina:

DTPaVvIP VASPR
Colaborou: Colaborou:
D Sim D N&o D Sim D N&o
Chorou: Chorou:
D Sim D N&o D Sim D N&o
Restricao fisica: Restricao fisica:
D Sim D N&o D Sim D N&o

2. AVALIACAO DA MEMORIA ATRAVES DE CONTACTO TELEFONICO

Data do contacto telefénico / /

- Lembra-se?

D Sim D Néao

- O que se lembra?
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Apéndice 1
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Oh Mae... Pica Nao! ... e Depois?

Face ao sucesso do projecto “Oh Mae... Pica Nao!” parece-nos pertinente dar-lhe continuidade.

Neste sentido estamos a trabalhar na implementagdo das mesmas praticas adaptadas a faixa etaria dos
10 anos. Este estudo deverd ter inicio em 2016, altura em que os meninos incluidos no primeiro estudo
voltardo a ser vacinados, segundo o PNV.

Decidimos, durante o ano de 2015, avaliar a meméria dos meninos de 10 anos relativamente a vivéncia do
momento da vacinagéo aos 5/6 anos, de modo a termos um grupo de controlo.

Criamos um instrumento de colheita de dados que se encontra em fase de teste. Nesta primeira fase s6

sera preenchido o ponto 1 e 2 do referido documento:
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Instrumento de colheita de dados
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CRIANCAS DO SEXO MASCULINO

1. IDENTIFICACAO N°
Nome Idade anos
Telefone Data em que foi vacinada/o / /

Onde foi vacinado aos 5/6 anos: D USF Artemisa D Outros

2. AVALIACAO DA MEMORIA RELATIVA AS VACINAS DOS 5/6 ANOS
- Lembra-se?
| sim | N&o

- O que se lembra?

3. ACTO VACINAL

- Quem acompanha a crianca:

D Mae D Pai D Méae e Pai D Outro

- Optou por sentar-se:

D Sozinho D Ao colo

- Escolheu o prémio:

D Sim D Néo
- Comportamento durante a administrac&o da vacina Td:

- Colaborou: D Sim D Nao
- Chorou: D Sim D Nao

- Restri¢éo fisica: D Sim D Nao

3. AVALIACAO DA MEMORIA RELATIVA A VACINA DOS 10 ANOS (6 meses depois)

Data do contacto telefénico / /

- Lembra-se?

| sim | N&o

- O que se lembra?
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CRIANCAS DO SEXO FEMININO
1.IDENTIFICACAO N°
Nome Idade anos
Telefone Data em que foi vacinada/o / /

Onde foi vacinado aos 5/6 anos: D USF Artemisa D Outros

2.AVALIACAO DA MEMORIA RELATIVA AS VACINAS DOS 5/6 ANOS

- Lembra-se?

| sim | Nao

- O que se lembra?

3. ACTO VACINAL

- Quem acompanha a crianca:

D Mae D Pai D Mae e Pai D Outro

- Optou por sentar-se:

D Sozinho D Ao colo

- Escolheu o prémio:
D Sim D Né&o

- Comportamento durante a administracao da vacina :

Td HPV

Colaborou: D Sim D Nao Colaborou: D Sim D Nao

Chorou: D Sim D Nao Chorou: D Sim D Nao

Restricéo fisica: O Sim D Nao Restricéo fisica D Sim D N&o
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4 AVALIACAO DA MEMORIA RELATIVA A VACINA DOS 10 ANOS
(Quando vem fazer a 22 HPV,6 meses depois)
- Lembra-se da vacina dos 10 anos?
D Sim D Néao

- O que se lembra?

- Quem acompanha a crianca:

D Mée D Pai D Mae e Pai D Outro

- Optou por sentar-se:

D Sozinho D Ao colo

- Escolheu o prémio:

| sim | N&o

- Comportamento durante a administracdo da vacina Td:

- Colaborou: D Sim D Nao
- Chorou: D Sim D Nao

- Restri¢éo fisica: D Sim D Nao

4. AVALIACAO DA MEMORIA RELATIVA A 22 HPV (6 meses depois)

Data do contacto telefénico / /

- Lembra-se?

D Sim D Né&o

- O que se lembra?
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