E s E L p S

Escola Superior -

de Enfermagem/
P

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Adesao ao regime terapéutico do adolescente com

patologia pulmonar - contributo do cuidador

Isabel Sofia Nogueira Soares Moreira Afonso

2014

Ndo contempla as corregBes resultantes da discussdo publica



E s E L p S

Escola Superior -

de Enfermagem/
P

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Adesao ao regime terapéutico do adolescente com

patologia pulmonar - Contributo do cuidador

Isabel Sofia Nogueira Soares Moreira Afonso

Maria de Lourdes Oliveira

2014



ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua prépria producdo
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RESUMO

O presente relatério reflete as atividades desenvolvidas nos varios contextos de
estagio e surge no ambito da Unidade Curricular — Estagio com Relatério, inserido
no 4° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O
relatério centra-se na descricdo e analise das atividades realizadas durante o
estagio, que decorreu no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de fevereiro de
2014.

A nivel hospitalar, o estagio foi realizado na Unidade de Neonatologia, Servico de
Urgéncia Pediatrica, Unidade de Infecciologia, Consultas Externas de Diabetes e
VIH. A nivel comunitario decorreu no Centro de Atendimento para Adolescentes,
Centro de Diagnéstico Pneumologico e Centro de Desenvolvimento da Criancga.
Todos eles foram de grande importancia para o meu percurso formativo, pessoal e
profissional, permitindo ir ao encontro das necessidades de aprendizagem
relacionadas com os cuidados de saude ao adolescente através da vivéncia de
experiéncias significativas as quais permitiram o desenvolvimento de competéncias

que enriqueceram a minha experiéncia profissional e académica.

Este relatorio tem como objetivo principal desenvolver a analise critica e reflexiva da
pratica clinica no processo ensino/aprendizagem. Nele se espelham as
competéncias desenvolvidas ao longo do projeto ensino/aprendizagem. A
metodologia utilizada € descritiva e reflexiva, apoiada em revisao bibliografica.
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ABSTRACT

The present report focuses the development activities in the various contexts of
stage and falls within the field of Course - Stage with Report, inserted in the 4th
Master's Degree in Nursing, Specialization in Nursing Child Health and Pediatrics, at
the Lisbon Higher School of Nursing. The report focuses the description and analysis
of the activities performed during the stage, which took place in the period from
September 30th, 2013 to February 14th, 2014.

At hospital level, the stage was performed in Neonatology, Pediatric Emergency,
Infectious Diseases Unit, External Consultations of Diabetes and HIV. At community
level took place at the Care Adolescents Center, Pulmonology Diagnostic Center and
Child Development Center. These were all of great importance to my training,
personal and professional life, allowing to meet the learning needs related to health
adolescents care through significant experiences which allowed the development of

skills that enriched my professional and academic experience.

This report aims to develop critical and reflective analysis of clinical practice in the
teaching / learning process. In on itself is mirrored the skills developed throughout
the project teaching / learning. The methodology used is descriptive and reflective,

based on literature review.
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INTRODUCAO

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacido em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, integrado no 3° semestre na Unidade Curricular — Estagio com Relatorio, foi-
me solicitado a elaboracdo de um relatério de estagio com a finalidade de descrever
as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo desta etapa.

A experiéncia clinica decorreu no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de
fevereiro de 2014, sob a orientagdo clinica de Enfermeiros de referéncia de cada
local de estagio e da docente orientadora. Os objetivos e as atividades definidas no
projeto de estagio foram previamente apresentados, analisados, discutidos e

avaliados com as orientadoras de cada local de ensino clinico.

O trabalho desenvolvido incidiu sobre o tema: “Adesao ao regime terapéutico do
adolescente com patologia pulmonar — contributo do cuidador”. Foi com base numa
reflexdo pessoal e em dialogo entre colegas da equipa, bem como perspetivando a
qualidade dos cuidados de saude aos adolescentes que surgiu o interesse sobre
esta tematica. A adeséo ao regime terapéutico é fundamental para a eficacia de um
tratamento. Esta adeséo é crucial nos doentes portadores de doenga crénica como a
diabetes, a infecdo por VIH ou em terapéuticas cujo tratamento seja prolongado,
como a tuberculose pulmonar. Durante o percurso de estagio foi necessario realizar
algumas reestruturacdes no projeto tendo sido alargado a populagéo de estudo aos
adolescentes com doenga cronica, como a diabetes e a infecdo por VIH.

Pretende-se, também, perceber como os prestadores de cuidados, profissionais de
enfermagem e familia, favorecem o processo de adesdao terapéutica e de agente de
autocuidado no adolescente. A participacao familiar € fundamental para o sucesso
de aquisicdo de habitos de vida saudaveis por parte do adolescente, pois, ao
compartilhar do apoio da familia, sente-se mais motivado a persistir. Por sua vez, o
facto de o enfermeiro ter como parceiro dos cuidados a familia, ao agir na promocéo
da saude, podera desenvolver um plano de cuidados adequado ao adolescente de

modo a que este seja resolutivo.
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As intervencdes realizadas tiveram por base os conceitos da teoria de enfermagem
de Dorothea Orem - Teoria do Autocuidado - que tem como premissa o0 autocuidado,
pratica que o adolescente desenvolve em préprio beneficio. Através da sua teoria
pretende-se perceber qual o papel do enfermeiro no ato de cuidar de adolescentes

com défice nos requisitos de autocuidado e face aos desvios de saude.

A opcéao dos locais de estagio deveu-se a pertinéncia da tematica, no sentido de dar
resposta aos objetivos delineados no projeto de estagio, pretendendo assim saber
de que forma os enfermeiros promovem a adesdo ao regime terapéutico no
adolescente com doenca crénica ou prolongada e, de que modo, 0s principais
cuidadores influenciam a adesdo. Fez parte deste percurso de desenvolvimento a
pesquisa bibliogréfica relacionada com o tema que fundamentasse as intervencdes
de enfermagem, permitindo prestar cuidados ao ser humano de forma holistica e
obter ganhos em saude para o adolescente e a sua familia.

Para Santos (1999), o relatério € um momento formativo de grande importancia
dando-nos a possibilidade de olhar para tras, pressupondo que se faca uma reflexao
e uma analise cuidada sobre o percurso realizado com o objetivo de retirar algumas
consideracdes finais. Perante isto, o presente relatério tem como finalidade
desenvolver a analise critica e reflexiva da pratica clinica no processo
ensino/aprendizagem, como forma de expressar as aprendizagens desenvolvidas ao
longo do estagio. Esta analise permitiu uma reflexdo sobre os objetivos delineados,
as atividades desenvolvidas, o0s recursos utilizados e, principalmente, as
competéncias adquiridas ao longo dos varios contextos de estagio, preconizadas
pela Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (2010) e no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude da Crianca e do Jovem (2010), e que qualificam

um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (ESIP).

O relatorio esta dividido em quatro capitulos com uma disposicdo sequencial. No
primeiro é feita a contextualizacdo com a identificacdo do problema; o segundo
capitulo apresenta um breve enquadramento conceptual do problema em estudo e
do referencial teérico de enfermagem adotado; no terceiro faz-se a descricdo e
analise das atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas e, no quarto

capitulo, tecem-se algumas considera¢bes finais que refletem o percurso e o
10
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processo de elaboracdo do relatério. Seguidamente, apresentam-se as referéncias
bibliograficas que serviram de suporte ao desenvolvimento do projeto e, no final do
relatério, encontram-se apéndices com alguns documentos elaborados no decorrer

dos ensinos clinicos, bem como anexos de documentos utilizados.

Como linhas orientadoras para a elaboracéo do relatério foram utilizadas as Normas
APA e ISO 690 (NP 405), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, presentes
no Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias

Bibliograficas e Citagbes (2013).

11
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1. CONTEXTUALIZACAO

De modo a ser possivel a concretizacdo desta Unidade Curricular, Estagio com
Relatério, foi necessario debrugar-me sobre algo que fosse pertinente para o meu
servico e uma necessidade de aprendizagem. Neste capitulo, apresento a tematica

em estudo.

1.1. Identificacdo do problema

A adolescéncia é uma etapa da vida caracterizada por marcadas transformacdes,
nas quais se evidenciam a definicdo da identidade, da autonomia e do pensamento
reflexivo, procurando a independéncia dos pais, agindo de acordo com 0s seus
principios (OMS, 2002). Tendo trabalhado numa unidade de pediatria, considero nao
ter tido contacto suficiente com adolescentes e, por isso, senti falta de formacéo
nesta area e de desenvolver competéncias de relacdo e comunicacdo de forma a
implementar e melhorar a relagédo terapéutica. A minha realidade atual cinge-se a
area do adulto, mais concretamente a especialidade médica de Infecciologia, razao
pela qual procurei trazer uma patologia desta area para o meu estagio. Trabalhando
num servico de adultos havera sempre a hipotese de serem internados adolescentes
neste servico, devido ao facto de o hospital onde trabalho ainda néo ter feito a
atualizacdo do alargamento da idade pediatrica, tal como se encontra em vigor no
Despacho n°® 9871/2010, de 11 de Junho, que veio determinar a implementacdo do
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas

e internamento, até aos 17 anos e 364 dias.

Sendo a adolescéncia uma fase do ciclo de vida do individuo mais saudavel, por
vezes, surgem também doencas agudas ou cronicas que carecem de medicacdo e
de adocao de medidas para as controlar e tratar. O adolescente, com uma patologia,
tem necessidade de recorrer mais frequentemente aos servigos de saude, 0 que se
torna um problema ja que os adolescentes tém altos niveis de absentismo na
vigilancia da sua saude e demonstram pouca adesdo ao cumprimento do regime

terapéutico (Tavares e Fonseca, 2009). Duas das razdes para este facto prendem-

12
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se com a falta de apoio e acompanhamento pelos pais, nas consultas, e na
vigilancia da administracdo da medicacdo e com a alteracdo dos estilos de vida e
comprometimento do desenvolvimento saudavel nos adolescentes, provocados pela
presenca de patologia que, neste projeto, consistira na patologia pulmonar, mais
concretamente a Tuberculose Pulmonar, bem como nas doencas cronicas -
Diabetes e HIV - afetando o autocuidado e originando a ndo adesdo ao regime

terapéutico.

O Observatorio Nacional das Doengas Respiratorias (ONDR) realizou um estudo
sobre o impacto das doencas respiratérias nos internamentos hospitalares entre
2002 e 2011. Relativamente a asma brénquica, houve um aumento dos
internamentos, de 14 casos em 2002 para 1169 casos em 2011. Os internamentos
por Pneumonia apresentaram valores com aumento progressivo nos anos de 2002 a
2011, tendo passado de 106 casos para 3736 (RONDR, 2012).

Em Portugal, segundo dados do INE (2013) e DGS (2012), os casos de tuberculose
pulmonar na populacdo portuguesa, em 2011, foram de 2.388 individuos, onde estéo
incluidos os adolescentes. O mesmo organismo, em 2010, refere que o niamero de
casos notificados de doencas de declaracdo obrigatoria, como a tuberculose
pulmonar, foi de 1.736 individuos. No que concerne aos anos potenciais de vida
perdidos por tuberculose, em 2010, foi de 1.028 individuos.

Em didlogo com enfermeiros que trabalham nos Centros de Diagndstico
Pneumoldgico, constatei haver dificuldade do adolescente em aderir ao regime
terapéutico, por ndo haver uma supervisdo dos familiares/cuidador principal, por
interferir no convivio com os pares e por ndo estarem sensibilizados para a
responsabilizacdo do autocuidado. A OMS (2003) definiu os fatores que poderao
influenciar a n&o adesdo: fatores sociais, economicos, culturais e o0s
sociodemogréficos, onde se enquadra a falta de apoio e acompanhamento dos pais;
fatores relacionados com o0s servicos e com o0s profissionais de saude; fatores
relacionados com a doenca de base e co-morbilidade; fatores relacionados com o

tratamento e, por fim, fatores relacionados com a pessoa doente.

A OMS (2003) realizou um relatério sobre a ndo adesdo a terapéutica de longo

prazo e identificou a ndo-adesdo como sendo um problema mundial de grande

13
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magnitude. Nos paises desenvolvidos, a taxa de adesao ao tratamento nos doentes
cronicos €, em média, de 50%, sendo mais baixa nos paises em desenvolvimento
(OE, 2009).

Este tema surgiu da necessidade de desenvolver conhecimentos e competéncias na
area da adeséo a terapéutica, face a preocupacédo dos profissionais de enfermagem
em promover a adesdo ao regime terapéutico (ART) junto dos adolescentes,
ajudando-os a serem agentes do seu autocuidado. Com base na competéncia
“Saber mobilizar recursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor
estratégia de acdo perante uma situacao concreta” (OE, 2009, p. 11), foi delineado o
percurso a realizar, tracando o0s objetivos a atingir e as atividades a desenvolver, de
forma a facilitar o alcance dos mesmos, perspetivando 0s recursos a serem
utilizados, com o propdsito final de desenvolver um conjunto de competéncias de

enfermeiro especialista ESIP.

Assim, face ao trabalho realizado, ambiciono desenvolver competéncias comuns as
do enfermeiro especialista e competéncias especificas em ESIP. Penso que desta
forma conseguirei prestar cuidados de qualidade ao adolescente e familia, indo ao
encontro da exceléncia do exercicio profissional nesta area e, simultaneamente, dar
corpo e visibilidade ao papel do enfermeiro especialista, justificando a necessidade
da minha acdo nesta area. A promoc¢do da adesdo e do autocuidado sdo uma
intervencdo na qual o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental,
consistindo num dos dominios da sua intervencdo central e autbnoma, pelo que o
desenvolvimento de competéncias, técnicas e saberes especificos nesta area,
baseados em evidéncia cientifica e nas experiéncias vividas em estagio, se assume
como algo essencial. Tendo como referéncia o perfil de Competéncias Comuns de
Enfermeiro Especialista enunciadas pela OE (2009), as competéncias a desenvolver
englobam os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da qualidade,
da gestédo dos cuidados e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Para
além destas competéncias comuns, pretendo também desenvolver competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (EEESIP) definidas pela Ordem de Enfermagem (OE) em 2010, presentes
no Regulamento de Competéncias Especificas em Enfermagem de Salde da

Crianca e do Jovem (assiste a crianca/jovem com a familia na maximizacédo da sua

14
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saude, cuida da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade,
presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem).

15
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Face a probleméatica apresentada e ao trabalho que me propus desenvolver,
considero pertinente a definicho de alguns conceitos que ajudam a enquadrar
melhor o problema identificado e a necessidade de desenvolver conhecimentos e
competéncias nesta area. Desta forma, abordei os conceitos de adolescente com
doenca cronica ou prolongada, adesdo ao regime terapéutico, contributos dos
cuidadores e a teoria do autocuidado desenvolvida pela tedrica de enfermagem
Dorothea Orem.

2.1. O adolescente com doenca cronica ou prolongada

As doencas cronicas tiveram um aumento percentual em todo o mundo devido ao
alargamento de fatores relacionados com a urbanizagdo e a globalizacao
econdmica, com medidas politicas e sociais e com o envelhecimento populacional
(Oliveira e Gomes, 2004). A doenca croénica, por definicdo, ndo tem cura e € para
toda a vida. Tem tratamento e controle, pode ter periodos assintomaticos, ser
potencialmente fatal, ser progressiva e pode ser incapacitante, impondo limitacdes
as funcdes do individuo nas suas atividades diarias, promovendo alteracbes
organicas, emocionais e sociais, que exigem adaptacdo e constantes cuidados
(Santos, Santos, Ferrdo, Figueiredo, 2011). A OMS (2002) define as doencas
cronicas como sendo doencas permanentes, que produzem incapacidade e
deficiéncias residuais, causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis e exigem

uma formacéo especial do doente para a reabilitagc&o.

O adolescente com doenga crénica pode necessitar de mudancas drésticas de
hébitos de vida e habitualmente precisa de passar por varias recorréncias ao médico

ou hospitalizacdes, o0 que podera afetar o seu desenvolvimento fisico e emocional.

O termo adolescente deriva, etimologicamente, do latim adolescere, que significa
crescer, tornar-se maior, brotar (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Segundo a OMS

(2002), a adolescéncia corresponde a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade,

16
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sendo um periodo do desenvolvimento marcado por transformacbes a nivel

biolégico, psicossocial, cognitivo, emocional e cultural.

De acordo com a classificacdo da OMS (2002), a adolescéncia encontra-se dividida

em trés etapas ou periodos:

¢ Inicio da adolescéncia (10-13 anos): ocorre um surto de crescimento e inicio
da maturacéo sexual. Pensamento abstrato.

e Adolescéncia Intermédia (14-15 anos): as principais mudancas fisicas estao
completas. O jovem comeca a desenvolver um forte sentido de identidade em
relacdo a si, aos pares e a familia. Pensamento reflexivo.

e Adolescéncia tardia (16-19 anos): fisicamente semelhante a um adulto.

Definicao de identidade.

A adolescéncia é um dos periodos mais importantes do ciclo de vida de um individuo
e um dos mais saudaveis. E considerada uma fase de oportunidades, mas também
de elevada exposi¢cao a riscos e pressdes externas, onde a promoc¢ao da saude e a
prevencao e tratamento da doenga assumem particular importancia (OMS, 2012).

E de extrema importancia que os profissionais de salGde conhecam as
transformacdes que ocorrem na adolescéncia, de modo a adequar o atendimento ao
adolescente e a direcionar os cuidados de enfermagem, consoante a fase em que

este se encontra.

O adolescente deve ser encarado como um cidadéo pleno de direitos e o principal
ator na promocao e constru¢do da sua saude, devendo os servigos de saude dar
énfase a um atendimento, que abarque todas as mudancas e necessidades
especificas do adolescente, de forma integrada, num ambiente adequado (OE,
2010a; Tavares e Fonseca, 2009).

As doencas cronicas, entre as quais destaco a diabetes e a infecdo por VIH,
provocam grandes taxas de morbilidade e mortalidade. Alids, de acordo com a OMS
(2005), as doencas cronicas sao a principal causa de morte e incapacidade no
mundo. A OE (2010) apresenta estatisticas que mostram que 60% das mortes, a
nivel global, se devem a doencas crénicas e 80% destas ocorrem em paises de

rendimentos baixos ou intermédios (OMS, 2008a).
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A doenca cronica afeta a crianca, o adolescente e a sua familia de forma intrinseca
e sem retorno. As familias necessitam de ter o controlo da situacdo de doenca
cronica, nas diversas fases, 0 que implica desistir do sonho da crianca perfeita, fazer
varias deslocacfes ao hospital, conviver com o seu proprio sofrimento e o da
crianca, e aprender novas habilidades para cuidar do seu filho (Viana, Barbosa e
Guimaraes, 2007).

Uma situacdo de doenca prolongada, apresenta caracteristicas semelhantes a uma

doenca cronica, no sentido em que exige readaptacbes a mudanca e, por

conseguinte, um cumprimento do tratamento.

A doenca pulmonar é considerada como uma qualquer doenca ou distlrbio que
ocorra nos pulmdes, ou que os leve a nao funcionarem adequadamente. As doencas
pulmonares mais comuns nos adolescentes sdo: a Asma, a Bronquite, a Pneumonia
e a Tuberculose (TB) Pulmonar (RONDR, 2012).

Segundo a OMS (2009d), existem milhdes de pessoas em todo o mundo que sofrem
todos os dias de doengas respiratorias cronicas. Em Portugal, as doencas
respiratérias crénicas continuam a ser uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade, com tendéncia de crescimento na sua incidéncia e prevaléncia,
atingindo cerca de 40% da populacdo portuguesa, das quais 10% correspondem a
asma (DGS, 2000a). Esta problematica contribui para uma sobrecarga consideravel
no sistema financeiro, social e na saude das sociedades (OMS, 2003; RONDR,
2011).

A TB pulmonar continua a ser uma das principais preocupacdes de saude publica,
sendo que, a incidéncia e prevaléncia desta doenca pulmonar sdo vistas como
indicadores da saude de um povo. Portugal continua a ser um pais de média
prevaléncia e incidéncia (RONDR, 2011).

7

A TB pulmonar é uma doenca infecciosa e contagiosa que ocorre em todas as
idades e grupos sociais. Contudo, é mais frequente nos adultos jovens e em
populacdes com comportamentos de risco devido, provavelmente, a sua entrada na
vida social. Os doentes apresentam febre pouco elevada e tosse, com mais de uma
semana de evolugdo. Os sintomas sao insuficientes para fazer o diagndstico sem

recurso a radiografia pulmonar e, se for o caso, um exame microbiol6gico da
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expetoracdo, onde se demonstra a presenca do Micobacterium tuberculosis Bacilo
de Koch (BK). Neste periodo que precede o diagndstico, os doentes contagiam 0s
seus conviventes. A propagacéao faz-se através de particulas emitidas pela tosse, a
curtas distancias, em ambiente fechado. O tratamento € muito eficaz e a maior
dificuldade na adesé&o consiste em garantir que os doentes tomem os medicamentos
regularmente durante, pelo menos, seis meses. E por esta razdo que se pretende
que a toma dos medicamentos seja feita na presenca de profissionais de saude, de

modo a evitar situagdes de TB pulmonar multirresistente.

A tuberculose no adolescente € um assunto de cunho socioeconémico e sanitério
em todo o mundo, apesar do pouco conhecimento a seu respeito. Num estudo
realizado por Lopes et al. (2007), com o intuito de analisar as caracteristicas
demograficas, clinicas e laboratoriais da tuberculose-doenca em adolescentes e
adultos jovens, e compara-las com as observadas em adultos, verificou-se que a
apresentacao clinica e laboratorial e o desfecho sdo semelhantes entre as duas

faixas etarias estudadas.

Os adolescentes, tal como a familia, quando se deparam com uma doenca cronica
ou prolongada, como a TB pulmonar, tém necessidade de se reajustarem a nova
condicdo de saude. As perdas déo-se de forma muito mais dificil e a vivéncia da
patologia sera de forma mais contundente. Na abordagem do enfermeiro ao
adolescente doente sdo necessarios conhecimentos relacionados, ndo s6 com a
enfermidade propriamente dita, como também com os que dizem respeito as
singularidades do periodo de vida, cujos componentes sdo a busca pela identidade,
a independéncia dos pais, a contestacdo dos padrdes vigentes, a aquisicdo do
pensamento conceptual, a vinculacdo aos pares, 0s comportamentos de risco, a
identidade sexual e a vivéncia temporal singular. Na adolescéncia existe um grande
apoio dos pares e sdo estes que vao incentivar o adolescente a cumprir o regime
terapéutico e o seu percurso de saude. No entanto, este apoio pode também ser
afetado pelas sucessivas deslocacbes ou permanéncias nos servicos de saude,

separando-o0s do convivio com 0s amigos e a escola.

As estratégias de intervencdo tém por base a parceria de cuidados, entre
Enfermeiro, adolescente e a familia, em que é feito um acolhimento, designado pelo

ato de acolher, permitindo a criagdo de vinculo entre eles, de relagbes humanizadas
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entre quem cuida e quem é cuidado (Brasilia, 2009). Os tratamentos prolongados a
que estdo sujeitos permitem que se desenvolvam relacbes mais estreitas,
desencadeando uma relagédo terapéutica facilitadora da comunicagcdo e da
intervencdo junto do adolescente. E fornecida informacdo necessaria para haver
uma compreensao, do adolescente, face a sua situacdo de modo a que este aceite 0
regime terapéutico. Neste seguimento, € estabelecida uma negociacdo dos
cuidados, onde ocorre a educacgdo para a saude, o apoio, e a orientacdo, no sentido
de haver um encaminhamento para recursos assistenciais e um desenvolvimento

das capacidades e habilidades para a autonomia.

2.2. Adesdao ao regime terapéutico

Vérios sdo os termos utilizados para nomear a mesma entidade, nomeadamente: a
adesdo ao regime terapéutico, a adesao terapéutica ou a adesdo ao tratamento
(Vermeire et al., 2001). A CIPE (2011) utliza o termo adesdo ao regime

medicamentoso.

A OMS (2003) refere haver adesdo quando o comportamento de uma pessoa
coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude,
relativamente a toma da medicacdo, no cumprimento de uma dieta e/ou nas
mudancas do estilo de vida. O mesmo conceito é definido pela CIPE (2011), como:
“uma acgéo auto-iniciada para promogdo de bem-estar, recuperacido e reabilitagdo, seguindo
as orientacdes sem desvios, empenhado num conjunto de ac¢bes ou comportamentos.
Cumpre o regime de tratamento, toma o0s medicamentos como prescrito, muda o

comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada,

interioriza o valor de um comportamento de salude e obedece as instru¢des relativas ao

tratamento” (p. 38).
Os ganhos em saude para o cliente exigem regimes de tratamentos efetivos e a
adesdo a estes regimes. A adesdo ao tratamento envolve muitas atividades por
parte do utente, tais como: procurar auxilio médico, adquirir os medicamentos
prescritos, tomar os medicamentos de forma apropriada, marcar consultas de
cuidados e vigilancia da saude e comparecer as mesmas, fazer mudancas no estilo
de vida, bem como a autogestao de outros comportamentos que melhoram a saude

e o0s resultados dos cuidados (OE, 2009).
20




ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

O facto de haver pouca adeséo ao tratamento compromete os esfor¢cos do sistema
de cuidados de saude e dos profissionais na melhoria da saude das populacdes. A
ndo-adesdo ao tratamento provoca complicacfes médicas e psicoldgicas da doenga,
reduz a qualidade de vida dos doentes, aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, desperdica recursos de cuidados de
saude e desgasta a confianca do publico nos sistemas de saude (Telles-Correia et
al., 2008).

Os adolescentes ndo aderem ao regime terapéutico por este provocar alteracao dos
estilos de vida, no convivio com os pares e comprometimento do desenvolvimento
saudavel provocados pela patologia, afetando o autocuidado. Este facto, segundo
Dahlgren e Whitehead (2007), deve-se a determinantes de salude que consistem nos
fatores  sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais, que incutem a ocorréncia de problemas de salude e os seus
fatores de risco na populacdo. Segundo a OMS (2003) existem diversos fatores,
entre eles, socioeconémicos, ou relacionados com o paciente, com a doenc¢a, com o
tratamento e com o sistema e equipa de saude. Também a OE (2009) faz referéncia
aos fatores que influenciam a adesdo, nomeadamente: 0 baixo estatuto
socioecondmico, aspetos psicologicos, o analfabetismo e baixo nivel educacional, o
desemprego, a distancia dos centros de tratamento, o custo elevado do transporte
ou da medicacdo, as caracteristicas da doenca, os fatores relacionados com a
terapéutica, como a complexidade, a duracdo do tratamento e os efeitos secundarios

e ainda as crencas culturais acerca da doenca e do tratamento.

Dois dos aspetos fundamentais para facilitar a adesdo ao tratamento sdo a
minimizacdo e a resolucdo célere dos efeitos adversos da medicacédo, tais como:
nauseas, vomitos, epigastralgias e reacdes cutaneas. A pessoa em tratamento deve
ser orientada no sentido de reconhecer e identificar os sinais e sintomas dos efeitos
adversos mais frequentes da medicagao, a fim de evitar o seu abandono. Torna-se
também importante para o sucesso do tratamento explicar ao doente e a familia, de
uma forma simples e clara, por que motivo adoeceu, como a doenca evoluiu até ser
diagnosticada, dando tranquilidade e transmitindo que se trata de uma doenca
curavel, desde que cumpra escrupulosamente a terapéutica prescrita, e informar o

doente e a familia de que tera varias consultas para avaliar a progressédo para a
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cura. No caso de criancas ou adolescentes deve haver um adulto/familiar
responsavel pelo cumprimento do tratamento do mesmo (Oliveira e Gomes, 2004).
Ainda segundo Bugalho e Carneiro (2004) existem dois tipos de intervencdes para
melhorar a adesao terapéutica: a intervencao educacional e comportamental. Neste
seguimento, Machado (2009) afirma que “as intervencdes de enfermagem s&o
fundamentalmente no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar” (p.58). Perante
isto, torna-se importante envolver ativamente o adolescente e a familia no controlo
da doenca e fomentar a adesédo ao autocuidado, como elemento fundamental para
evitar sequelas, permitindo melhorar a qualidade de vida do adolescente e reduzir,
assim, a morbilidade e a mortalidade deste grupo (DGS, 2000a; Velsor-Friedrich,
Vlasses, Moberley & Coover, 2004).

A relagdo terapéutica promovida pelo enfermeiro especialista (ESIP) junto do
adolescente assume um importante papel facilitando a sua condicdo de saude. O
enfermeiro, pela oportunidade de contacto e proximidade com ele, pode
diagnosticar, intervir e avaliar resultados face as questdes relacionadas com a
adesdo, no que diz respeito ndo s6 ao cumprimento e utilizacdo da terapéutica
medicamentosa como, também, as modificacdes no estilo de vida, tendo por objetivo

ajudar o cliente a ser proativo na consecucédo do seu projeto de saude (OE, 2010a).

De entre as estratégias mais utilizadas para melhorar a adesao, estdo os programas
educativos para a saude, que procuram informar sobre as caracteristicas da doenca
e envolver, no tratamento, tanto os adolescentes como a familia (Cabrera e Grose,
2010). Um dos mais importantes e frequentes fatores que interferem nos resultados
positivos de um programa de educac¢do para a saude € a qualidade da relacédo entre

0S jovens e 0S seus pais.
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2.3. Contributos dos cuidadores
2.3.1. Papel do enfermeiro

A prética holistica da enfermagem inclui avaliar o risco de ndo-adesao (incluindo
aspetos fisicos, mentais, comportamentais, socioculturais, ambientais e espirituais),
identificar os diagndsticos e motivos para a ndo-adesao e proporcionar intervencdes
apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na avaliacdo e avaliar a adesédo ao
tratamento (OE, 2009).

O envolvimento dos adolescentes como parceiros no planeamento e na execucao do
seu projeto de saude melhora os resultados clinicos e a sua satisfagdo. Os
adolescentes preferem planos de cuidados que promovam a adesdo ao regime
terapéutico, que mencionem o0 que é necessario saber sobre a doenca e os ensine a
comunicar com o0s pares e 0s adultos sobre a doenca, no sentido de obterem o seu
apoio. Do mesmo modo, elegem o tipo de ensino através da partilha de histérias e
de casos reais em grupo (Englud, Hartman & Segesten, 2006). Este apoio-ensino-
educacdo para a saude enquadra-se na Teoria de Sistemas de Enfermagem, em
que “o paciente consegue realizar ou deve aprender a realizar as medidas
requeridas de autocuidado terapéutico orientado internamente ou externamente,

porém nao o pode executar sem auxilio” (Orem, 1993, p.325).

E importante educar o adolescente sobre a sua doenca (crénica ou prolongada), os
beneficios do tratamento e as complicacdes relacionadas com a ndo-adesdo. A
educacdo € essencial para a autogestdo, pois o0s cuidados prestados a
adolescentes, com um desvio de saude, exigem que estes estejam envolvidos no
seu autocuidado (OE, 2010).

A comunicagdo € descrita como um elemento fundamental na relagéo
profissional/adolescente, através de um dialogo aberto e disponivel para escutar as
suas necessidades sem preconceitos. Segundo Phaneuf (2005), a comunicacao é
“um processo de criacdo e de recriacdo de informacédo, de troca, de partilha e de
colocar em comum sentimentos e emogdes entre as pessoas” (p. 23). No entanto, é

preciso ndo esquecer que estas pessoas sao muito diferentes, tendo cada uma
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delas a sua biografia, personalidade, necessidades, tendéncias e 0s seus problemas

particulares.

A competéncia da comunicacdo verbal do enfermeiro especialista (ESIP) em
comunicar, verbalmente, com o doente esta associada a varias dimensdes dos
cuidados. Segundo Phaneuf (2005), quando este estd em interacdo com o doente,
deve exprimir-se de maneira a ser compreendido e fazer aceitar o que ele quer
transmitir. Para isso, a sua forma de se exprimir deve ser simples, clara, breve,
apropriada ao tempo e as circunstancias e adaptavel as reacdes do doente. Para a
mesma autora, a comunicacdo e a relacdo de ajuda sdo considerados fatores
importantes na humanizacéo e qualidade dos cuidados, sendo a comunicacdo uma

ferramenta de base para o inicio e estabelecimento da relacao de ajuda.

Uma comunicacao interpessoal eficaz € fundamental para a saude de qualquer
individuo. No adolescente, essa comunicacao reveste-se de caracteristicas proprias,
pois envolve atitudes, informac¢des sobre sintomas e prognosticos, prescricdo de
tratamento e cuidados preventivos (Minanni, Ferreira, Sant’/Anna e Coates, 2010). A
comunicacao tem como funcgdes: transmitir mensagens, obter informacgdes, deduzir
novas conclusées, reconstruir o passado, antecipar situacdes futuras, iniciar e
modificar processos fisiolégicos e influenciar outras pessoas e acontecimentos
externos. A comunicacgéo qualificada modifica o contexto da doenga, permitindo que
o individuo debilitado possa compartilhar, transmitir informacéo e conhecer a opinido
dos outros e facilita a percecdo diferenciada da situacdo, contribuindo para a

maturacéo do individuo.

2.3.2. Parceria de cuidados

A familia é a fonte primaria de suporte da crianca e do adolescente. E perante isto
que o enfermeiro especialista tem de envolver os pais/familia/cuidador principal nos
cuidados, através de uma parceria, de modo a que ambos decidam os cuidados a
prestar a crianca e ao adolescente. Anne Casey, em 1988, criou o modelo de
parceria de cuidados direcionado para a prestacdo de cuidados de enfermagem no
meio pediétrico, identificando o papel dos pais na constru¢cdo do processo de
cuidados aos seus filhos.
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Os cuidados centrados na familia assumem, em pediatria, uma particular relevancia,
no sentido do desenvolvimento de uma pratica de cuidados em parceria com 0s
pais. E atribuida & familia a responsabilidade pela tomada de decisdes sobre as
praticas de saude dos seus filhos. Assim sendo, a familia assume um papel decisivo
na obtencéo de saude de qualidade, devendo, como tal, ser alvo da intervencao do
enfermeiro de pediatria (Casey, 1988). O adolescente, adquirindo o apoio e a
participacdo da familia, sente-se motivado a persistir na aquisicdo de habitos mais
saudaveis. E através da familia que se podera intervir na motivacio necessaria para
o desenvolvimento de estratégias, adequando-as as situacfes do dia-a-dia
(Nachshen, 2004).

A filosofia do cuidado centrado na familia é fundamental para a prestacdo de
cuidados de qualidade a crianca e familias, no sentido em que promove o envol-
vimento dos pais nos cuidados e reduz os efeitos adversos da hospitalizagao (Jolley
e Shilds, 2009). Torna-se, assim, importante envolver os pais na promoc¢ao da
adesdo terapéutica, de modo a que os adolescentes se sintam apoiados para

ultrapassar a sua situacéo de saude/doenca.

Quando estamos perante uma crian¢ca ou adolescente com doenca crénica, a maior
incidéncia de intervencdo de enfermagem cinge-se a familia, que necessita de muito
apoio, (in)formacao de como poder ajudar e cuidar dos seus filhos. A intervencéo de
enfermagem atua no sentido da educacéo para a saude e da capacitacdo dos pais
para serem parceiros nos cuidados a prestar aos seus filhos. Trata-se de uma
pratica de cuidados centrada nas respostas as necessidades da crianca, do
adolescente e da familia, no sentido da maximizacéo do potencial de crescimento e

desenvolvimento da crianca/adolescente (OE, 2010).
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2.4. Modelo tedérico de Dorothea Orem — Teoria do Autocuidado

O modelo do autocuidado proposto por Orem foi desenvolvido na década de 1950,
baseado na premissa de que os individuos podem cuidar de si proprios. Este modelo
contém as seguintes trés teorias, estando relacionadas entre si: teoria dos sistemas
de enfermagem, que engloba a teoria do défice de autocuidado e esta, por sua vez,

contém a teoria do autocuidado.

Para compreender a Teoria do Autocuidado (Anexo ) é necessario definir conceitos
como: autocuidado, caracterizado como a “pratica de atividades que os individuos
iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para a manutencéo da vida, da saude e
do bem-estar” (Orem, 2001, p. 43), entendido como uma resposta aprendida perante
0s processos de saude/doenca individual. Segundo a CIPE (2011), o autocuidado
consiste na “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se
manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e

intimas e as atividades da vida diaria” (p.41).

Outro dos conceitos a ser definido consiste no de acdo de autocuidado, que se
caracteriza pela capacidade do individuo em se envolver no autocuidado.
Orem(1993, 2001) afirma que é necessario identificar os fatores condicionantes
basicos do autocuidado do individuo, sendo eles fatores internos ou externos (idade,
sexo, estado de desenvolvimento, estado de saude, orientacdo sociocultural e
fatores do sistema de atendimento de saude), afetando a sua capacidade de
autocuidado, assim como a relacdo entre o cumprimento dos requisitos de
autocuidado terapéutico e a agéncia de autocuidado, para que seja possivel efetuar
o diagnostico de enfermagem (Renpenning, SozWiss, Denyes, Orem, & Taylor,
2011).

Relativamente aos requisitos de autocuidado, estes podem ser considerados
universais, 0s quais, sendo comuns aos seres humanos, estdo associados com 0s
processos da vida e com a manutencdo da integridade da estrutura e do
funcionamento humano; os requisitos desenvolvimentais ocorrem quando h&a a
necessidade de adaptacdo as mudancas que surgem na vida do individuo e por
altimo os requisitos que, por desvio de saude, acontecem quando o individuo

necessita de adaptar-se ao estado patoldgico.
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A Teoria do Défice de Autocuidado € aplicada quando este ocorre por o individuo se
achar limitado ou incapacitado para promover autocuidado o0 sistematico
necessitando de intervencdo de enfermagem. Orem (2001), identificou cinco
métodos de ajuda no défice de autocuidado: agir ou fazer para o outro, guiar o outro,
apoiar o outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova

o desenvolvimento pessoal e ensinar o outro.

A aplicacdo da Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado (TEDAC) de Orem
(2001) pode direcionar os enfermeiros no sentido de desenvolver planos de
cuidados de enfermagem, num processo educativo de resolucdo de problemas
(identificacao, estabelecimento de metas, planeamento, implementacao e avaliacdo),
de forma a trabalhar junto dos adolescentes com doenca, promovendo a sua

autonomia e o autocuidado (Green, 2012).

A Teoria de Sistemas de Enfermagem € caracterizada como o conjunto de acdes e
interagdes entre os enfermeiros, os adolescentes e a familia variando consoante as
necessidades dos mesmos. A teoria encontra-se classificada em: sistema totalmente
compensatorio, quando o ser humano esta incapaz de cuidar de si mesmo, e o
enfermeiro o assiste, substituindo-o, sendo suficiente para ele; sistema parcialmente
compensatorio, quando a enfermeira e 0 adolescente participam na realizacdo de
acOes terapéuticas de autocuidado e, por fim, o sistema de apoio-educacéo, quando
o adolescente necessita de assisténcia na forma de apoio, orientacdo e educacao
para a saude. O enfermeiro € um profissional treinado e experiente, que pode
proporcionar cuidados de enfermagem a individuos que necessitam de cuidados

especiais.

Segundo Orem (2001), o tipo de intervencéao de enfermagem vai variando consoante
o desenvolvimento de competéncias e aquisicoes do adolescente e da familia, até
se tornarem parceiros nos cuidados, partilhando responsabilidades pelos mesmos.
Esta parceria permite a familia adquirir a responsabilidade pela tomada de deciséo
sobre os cuidados de saude dos seus filhos, de modo a que assumam um papel

decisivo na obtencéo de saude com qualidade (Casey, 1988).

Para Orem (2001), o doente € um individuo (adolescente), familia ou comunidade

com necessidade de cuidados de saude (primarios, secundarios ou terciarios); o
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ambiente consiste nos aspetos que o rodeiam, que afetam o autocuidado; a saude
baseia-se no 6timo funcionamento do doente, facilitado pelo autocuidado; os
cuidados de enfermagem sao acdes realizadas pelos enfermeiros em conjunto com
o individuo, com obijetivos e resultados esperados dessas ac¢des, que consistem na

promocao do autocuidado (Fawcett, 2000).

A TB pulmonar, a diabetes e o VIH, enquanto doencas, sdo consideradas desvios de
saude, ou seja, situacdo (patologia, defeito ou incapacidade) que se prolonga pelo
tempo. Como requisito de desvio de saude, as patologias mencionadas, vao
interferir no individuo de modo a que se adapte ao estado patoldgico, consistindo na
busca e garantia de assisténcia médica adequada, execucao de medidas prescritas
pelo médico e consciencializacdo de efeitos desagradaveis das mesmas,
consciencializagcdo e adaptacdo da vida associada aos efeitos e resultados de
condicdes e estados patolégicos, com vista a promocdo do desenvolvimento
continuo do individuo (Orem, 1995). Neste sentido, o enfermeiro tem de ter
conhecimento das exigéncias que determinado desvio de saude origina para o
adolescente em causa, pois o numero de exigéncias do desvio de saude que tém de
ser satisfeitas, em espacos de tempo especificos, determina o tipo e o nivel de
complexidade de cuidados que os individuos necessitam (Orem, 2001). Enquanto
desvio de saude, a TB pulmonar vai interferir nos requisitos universais de
autocuidado do adolescente ao nivel do equilibrio entre atividade e repouso, por
sequelas do cansaco; no equilibrio entre soliddo e interacdo social, porque o0s
adolescentes com TB pulmonar tendem a isolar-se por imposicdo ou nao do
tratamento; a nivel de possiveis efeitos secundarios provocados pela medicacao e
na prevencdo de riscos para a vida, uma vez que os adolescentes adotam
comportamentos de risco devido a necessidade que sentem de terem uma vida
“normal” (Stewart et al, 2012). Outro requisito, que podera ser afetado e também
interfere no autocuidado do adolescente, consiste no requisito do autocuidado de
desenvolvimento, sendo que este promove as etapas de vida e maturacao

adaptando-se a situagao patoldgica (Orem, 2001; Berbiglia, 2011).

A diabetes e a infecdo por VIH apresentam algumas diferencas. No que se refere
aos requisitos universais, a diabetes necessita de manutencdo e ingestdao de

alimentos, controlo glicémico, integridade da pele, entre outros. No que concerne ao
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VIH, os principais requisitos para o autocuidado passam pelos requisitos de desvio
de saude com a execucao de medidas prescritas pelo médico e consciencializacao
de efeitos desagradaveis dessas medidas, como o cumprimento da medicacdo e
modificagcdo do autoconceito (e da auto-imagem) na aceitacdo de si como estando

num estado especial de saude (Orem, 2001).

Os adolescentes, pelo fator condicionante basico de estadio de desenvolvimento,
sdo comummente considerados dificeis de estabelecer ligacdes e de comunicar, por
parte dos profissionais de saude, com altos niveis de absentismo na vigilancia da
sua saude e com pouca adesdo ao cumprimento do regime terapéutico (Tavares &
Fonseca, 2009). A ndo-adesdo do adolescente ao regime terapéutico, segundo a
TEDAC, corresponde a um défice de autocuidado, referido pela autora como a
“relacéo entre a agéncia de autocuidado e as exigéncias de autocuidado terapéutico
dos individuos nos quais as capacidades de autocuidado, devido a limitacGes
existentes, ndo estdo a altura suficiente para satisfazer todos ou alguns dos

componentes das suas ac¢des de autocuidado terapéutico” (Orem, 1993, p. 194).

A familia/cuidador principal do adolescente constitui um recurso valioso para o seu
autocuidado, atuando para si ou por si mesmo, como principal agente de cuidado
dependente. O cuidado ao adolescente inclui proporcionar, ajudar a realizar ou a
supervisionar o autocuidado sabendo que a conduta de autocuidado é afetada pelo

nivel de maturidade do individuo (Angarita e Escobar, 2007).

Se o0s cuidados sao realizados por profissionais de enfermagem, estes sao
caraterizados como agentes de autocuidado terapéutico (Orem, 1993). A TEDAC de
Orem (2001) expressa que a razdo pela qual os individuos necessitam de cuidados
de enfermagem deve-se a incapacidade do individuo em colmatar as necessidades
de autocuidado. Uma das situacdes que demostra que ha défice de autocuidado nos
adolescentes é o facto de ndo cumprirem com o regime terapéutico sem o apoio da

enfermagem e da equipa multidisciplinar (Johnson e Keogh, 2012; DGS, 2007).

Pelo que referi, a tedrica de enfermagem selecionada pareceu-me a que melhor se

adequava a esta tematica em estudo.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

Apés o engquadramento conceptual, apresento a descricdo e analise do percurso
realizado ao longo do ensino clinico nos diferentes locais de estdgio, de forma a
atingir os objetivos gerais e especificos delineados, através das atividades
desenvolvidas e os recursos utilizados. Devo destacar que, foi necessario reformular
alguns objetivos especificos e o planeamento de atividades, tendo em conta o
projeto de estagio previamente elaborado, porque a realidade dos contextos assim o
impbs, bem como as experiéncias vividas em cada ensino clinico. Foi elaborada
uma grelha de observacédo (Apéndice I) baseada no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem (OE, 2011), com o intuito de ser utilizada nos locais de estagio, de forma a
servir como referencial para a pratica especializada, desencadeando a reflexdo
sobre a qualidade do exercicio profissional, apoiado nos processos de melhoria

continua da qualidade de cuidados de enfermagem.

Delineou-se no projeto de estagio, como objetivos gerais, transversais aos diferentes

locais de estagio, quatro objetivos:

e Conhecer a dinamica e a filosofia dos contextos clinicos na sua vertente
estrutural, funcional e organizacional;

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria na promocdo da adesdo ao regime terapéutico no
adolescente;

e Compreender como os Enfermeiros envolvem os adolescentes na adesao ao
regime terapéutico;

o Refletir sobre os aspetos do dominio da responsabilidade ético-legal dos
cuidados de enfermagem.

De modo a dar resposta aos objetivos gerais, foram delineados objetivos especificos
transversais aos diferentes locais de estagio, exceto para a Unidade de

Neonatologia (UN). Estes séo:

e Desenvolver competéncias relacionais com o adolescente e a familia,;
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¢ Identificar dificuldades nos adolescentes sobre adesao ao regime terapéutico;

e Promover a adesédo a habitos de vida saudaveis nos adolescentes;

e Identificar estratégias utilizadas pelos Enfermeiros Especialistas na promocao
da adeséo do adolescente ao regime terapéutico;

e Ajudar o adolescente e familia a tomar consciéncia sobre a necessidade do
autocuidado;

e Compreender de que forma a patologia pulmonar, a Diabetes e o VIH
influenciam os estilos de vida dos adolescentes;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e ao adolescente,
baseado na evidéncia cientifica assegurando o rigor cientifico e técnico nas

intervencdes adaptando-as a especificidade da faixa etaria.

Com estes objetivos é expectavel que as intervencdes de enfermagem permitam
que o adolescente desenvolva capacidades de autonomia e autocuidado,
procurando a promocédo da saude e a prevencdo da doenca. Perante isto, torna-se
importante envolver ativamente o adolescente e a familia no controlo da doenca e
fomentar a adesdo ao autocuidado, como elemento fundamental para evitar
sequelas, permitindo melhorar a qualidade de vida do adolescente e reduzir a
morbilidade e a mortalidade deste grupo (DGS, 2000a; Velsor-Friedrich, Vlasses,
Moberley & Coover, 2004).

Os ganhos em saude para o individuo (adolescente) exigem regimes de tratamento
efetivos e a adesd@o a estes regimes sO é possivel através da relacdo terapéutica
entre o enfermeiro especialista e o0 adolescente, permitindo, desta forma,
diagnosticar, intervir e avaliar resultados das intervencdes nas questbes
relacionadas com a adesé&o, no que diz respeito ndo s6 ao cumprimento e utilizacdo
da terapéutica medicamentosa como, também, a modificagbes no estilo de vida,
tendo por objetivo ajudar o adolescente a ser proativo na consecucéo do seu projeto
de saude (OE, 2010a).

Com a realizacéo deste relatério pretende-se, ainda, refletir sobre as competéncias
desenvolvidas ao longo da realizacdo dos ensinos clinicos. Segundo Benner (2001),
as competéncias e as praticas competentes relatam os cuidados de enfermagem

aplicados em situagfes reais. Também a OE (2012), através do Regulamento do
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Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), define o Enfermeiro Especialista
como sendo o profissional a quem se |he reconhece “competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (p.15). Neste sentido,
refletindo as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
da Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) mencionado pela OE (2010), é funcao
do Enfermeiro Especialista deter “conhecimentos e habilidades para antecipar e
responder as situacdes de emergéncia, mas também para avaliar a familia e
responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as
mudancas na saude e dinamica familiar” (p.1), identificando-o como um perito.
Pretende-se, assim, que este relatorio de estagio retrate o percurso de formacéo, no
sentido de descrever as competéncias adquiridas comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem.

Os contextos de estagio foram selecionados tendo em consideracdo a problematica
em estudo, ou seja, a populacéo alvo (adolescentes) e os seus requisitos de desvio
de saude (doenca cronica ou prolongada). Posteriormente, foi organizado um
cronograma dos locais de estagio, compreendido entre o periodo de 30 de setembro
de 2013 a 14 de fevereiro de 2014 (Apéndice II).

As praticas desenvolvidas nos diferentes ensinos clinicos serdo posteriormente
analisadas e refletidas, partindo da analise de cada objetivo especifico e agrupando
os locais de estagio sempre que os objetivos se sobreponham. Pretendo expor o
que vivenciei durante os ensinos clinicos, descrevendo os principais contributos para
a concretizacdo do projeto de estagio. Ao longo da realizacdo do estagio, foram
trabalhados os diferentes conceitos do Modelo Tedrico de Dorothea Orem - Teoria

de Enfermagem do Autocuidado.
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3.1. Unidade de Neonatologia e Centro de Desenvolvimento da

Crianca

Estes ensinos clinicos decorreram em locais e periodos diferentes: na UN e no
Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC), do mesmo hospital. A juncdo destes
locais para andlise do percurso realizado justifica-se pelo facto dos cuidados de

enfermagem destes dois servi¢gos terem uma continuidade.

De modo a desenvolver competéncias a nivel dos cuidados de enfermagem ao
recém-nascido (RN) e a sua familia, escolhi a Unidade de Neonatologia de um
hospital central por reger-se por principios de cuidados de exceléncia ao RN e sua
familia, desenvolvendo competéncias dos RN & adaptagcdo a vida extra-uterina e de
apoio na transicdo para a parentalidade. E considerado um “hospital amigo dos
bebés” por procurar, entre outras razdes, fomentar a amamentacdo no RN, desde a
primeira hora de vida. Este hospital estd também acreditado pela Comisséo
Internacional de Qualidade, em termos de qualidade dos cuidados de saude

prestados.

No Centro de Desenvolvimento da Crianca realizam-se consultas de
desenvolvimento e acompanhamento de criancas com alteracdes do mesmo. Estas
criancas sdo encaminhadas pelo neonatologista, por serem prematuras (menos de
34 semanas e/ou baixo peso — menos de 1500 g) ou através de consultas do
exterior. Este centro tem como principio o envolvimento da crianca e da familia no

percurso de desenvolvimento saudavel da mesma.

Tendo em conta o modelo tedérico de Orem, as atividades enquadram-se nos
sistemas de enfermagem totalmente ou parcialmente compensatérios e de apoio-
educacdo com a promocao do autocuidado nos pais/cuidadores, no sentido de o0s
capacitar para cuidarem dos seus filhos de forma autdbnoma e segura, com vista ao
desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca. Delinearam-se para isso
alguns objetivos especificos:

¢ |dentificar como séo planeados os cuidados de enfermagem ao RN;

e Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados ao RN,

internado na Unidade de Neonatologia e a sua familia;
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e Sensibilizar os pais para a importancia das competéncias parentais;

¢ |dentificar como se processa o encaminhamento do RN e familia ap6s a alta;

e Participar nos cuidados de enfermagem prestados as criancas e familias, que
recorrem ao centro de desenvolvimento;

e Conhecer como é realizado o processo de avaliacdo do desenvolvimento da
crianga;

e Identificar como se processa a parceria de cuidados entre o enfermeiro e os
pais/familia.

Para atingir estes objetivos realizei uma pesquisa bibliografica mobilizando
conhecimentos sobre: competéncias do RN; cuidados ao RN prematuro e
desenvolvimento da parentalidade. Os temas abordados nas unidades curriculares
foram de extrema importancia para a aquisi¢cado de conhecimentos sobre os cuidados

ao RN, tendo-os mobilizado para aplicar ou visualizar na pratica.

Sendo a Neonatologia uma area tdo especifica e visto o periodo de ensino clinico ter
sido tao curto, a minha postura foi maioritariamente de observacdo dos cuidados de
enfermagem prestados ao RN internado e a sua familia. No entanto, foi possivel
intervir junto dos pais, no sentido de identificar as suas davidas ou preocupacoes.
Neste seguimento, pretendi promover a vinculagcdo precoce junto dos pais, através
da implementacao de intervenc¢des defensoras da mesma. Intervi junto das mées no
sentido de as informar sobre o aleitamento materno e os seus beneficios. Num dos
turnos, no qual estive presente, pude presenciar de uma forma participativa, na
promocdo do aleitamento materno junto de uma mae, que se recusava em
amamentar o seu bebé (Apéndice lll). Foi realizada educacdo para a saude no
sentido de esclarecer a mae e apoia-la no processo de amamentacéo, contudo, o

resultado ndo foi bem-sucedido, porque ndo houve uma mudanca de opiniédo.

Um dos objetivos que delineei no projeto para desenvolver na UN, consistiu em
identificar como as enfermeiras especialistas planeiam as suas intervencdes e 0s
cuidados, junto do RN e da familia. Para isso, acompanhei e avaliei com o
enfermeiro de referéncia, os cuidados prestados ao RN, e a sua eficacia. O

enfermeiro, nesta Unidade, tem bastante autonomia, permitindo desenvolver o
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processo de tomada de decisdo nos cuidados a prestar, sempre com o objetivo de

preservar o desenvolvimento saudavel do bebé respondendo as suas necessidades.

Durante a realizacdo deste ensino clinico, quis também identificar como é realizado
o encaminhamento do RN e dos pais para outro recurso especializado na
comunidade. Quando o enfermeiro prepara a alta tem em atencdo o foco de
enfermagem “Papel Parental”, avaliando se ha risco de compromisso no
desempenho do mesmo, no sentido de colmatar as necessidades do RN. E assim
efetuada uma avaliagédo do risco, através de uma folha de risco, onde se identifica o
grau do mesmo. Desta forma, este diagnéstico € transmitido aos profissionais de
enfermagem do Centro de Saude assegurando-se, assim, a continuidade dos
cuidados. A carta de transferéncia é também realizada com o intuito de dar a
conhecer a equipa de enfermagem, do centro de saude, a historia clinica do RN e da
familia, bem como assegurar a continuidade dos cuidados, promovendo o

desenvolvimento e crescimento saudavel do RN.

Por vezes, perante a situacao clinica do RN, é necessario encaminhar a crianca e a
familia para cuidados diferenciados, realizando-se uma articulagcdo entre o
enfermeiro de referéncia da UN e o enfermeiro da unidade referenciada, neste caso,
0 CDC. Neste hospital, existe um centro (CDC), onde se realizam consultas de
seguimento (follow-up) de Neonatologia. O enfermeiro da UN contacta o enfermeiro
de referéncia do CDC, que realiza as consultas de enfermagem de Neonatologia. O
enfermeiro dirige-se a UN com o intuito de se apresentar a familia do RN e explicar-
lhe o procedimento seguinte, apds a alta da UN. Este procedimento permite aos pais
ter um elemento de referéncia quando se deslocam ao novo servico, facilitando a
integracdo e o acolhimento, estabelecendo-se, assim, um vinculo entre familia/RN e
enfermeiro, consistindo numa ferramenta imprescindivel nos cuidados de saude
(Brasilia, 2009).

O CDC foi desenvolvido para atender criangas com problemas neuroldgicos e de
desenvolvimento, integrado numa Unidade Hospitalar do Sistema Nacional de
Saude. Neste sentido, pretende-se proporcionar uma assisténcia eficaz e eficiente,
defendendo a promocéo da qualidade e da exceléncia, tentando garantir as criancas
qgue ai recorrem, a equidade e a universalidade do acesso. Nesse centro, sao

desenvolvidas consultas de enfermagem a trés grandes grupos de intervencao:
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criancas com paralisia cerebral, spina bifida e neonatologia, com a consulta de

follow-up.

A equipa de enfermagem do CDC tem como principal objetivo prestar cuidados de
enfermagem de alta qualidade, humanizados e individualizados a crianga, ao
adolescente e a familia em articulagdo com as demais unidades prestadoras de
cuidados de saude, de acordo com os padrbes de qualidade, integrando os pais na
prestacdo de cuidados e promovendo a relacdo entre a diade e a equipa de saude.
Pretende-se, também, assegurar a cada crian¢a, adolescente e familia, cuidados

centrados nas suas necessidades, de acordo com as boas praticas.

Durante a permanéncia no CDC, tive a possibilidade de acompanhar varias
consultas de enfermagem, quer de follow-up ao RN/familia, quer de paralisia
cerebral a criancas, adolescentes e familia. Este tipo de consultas centra-se no
acompanhamento, ndo sé do desenvolvimento e crescimento harmonioso das
criancas com necessidades especiais, bem como nas necessidades dos pais. Quero
com isto referir que, a equipa de enfermagem dirige grande parte das suas
intervencdes aos prestadores de cuidados, porque estes tém que desenvolver
capacidades a nivel fisico e psicologico para cuidarem dos seus filhos; vdo ser
parceiros no cuidar, tornando-os autbnomos (Orem, 2001). O cuidar de uma crian¢a
com doenca crénica acarreta uma sobrecarrega psicolégica muito grande, mas a
equipa de enfermagem transmite seguranca e disponibilidade para fazer este
percurso passo-a-passo (Apéndice IV). A relacdo entre enfermeiro, crianca,
adolescente e familia desenvolve-se de forma harmoniosa, assente na amizade,
confianga e disponibilidade na procura constante de conhecimentos para a
prestacdo de cuidados de qualidade. Sdo apresentadas estratégias aos pais para
aceitarem e ultrapassarem a condicdo de saude do seu filho e, deste modo,

adquirirem competéncias para cuidar dele com qualidade.

7

A avaliacdo do desenvolvimento € realizada pelos pediatras especialistas em
desenvolvimento infantil e psicélogos, recorrendo ao uso da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan (DGS, 2013).

A consulta de enfermagem de follow-up centra-se na avaliacdo continua do

desenvolvimento e aquisices do RN, necessidades e duvidas verbalizadas pelos
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pais. Esta vigilancia permite uma intervencdo precoce, de modo a minimizar as
possiveis incapacidades desenvolvimentais da criangca. O CDC conta com 0 apoio
de vérias organizacfes, como o Grupo de Intervencdo Precoce e as associagdes
das referidas patologias: Cercisa, Seguranca Social, entre outros, no sentido de

encaminhar estas criancas, adolescentes e pais para areas especializadas.

Durante a minha permanéncia neste local de ensino clinico tive a oportunidade de
contactar com os pais de um RN, que esteve internado na UN, aquando do meu
estagio neste servico. Esta situacdo deu-me uma perspetiva do que os pais pensam
quando tém o seu filho numa Neonatologia, considerando que, apés alta, sao
necessarias consultas de vigilancia mais especificas, de modo a acompanhar o
desenvolvimento e o crescimento do seu filho. Foi também verbalizado pelos pais,
gue os cuidados prestados pela equipa de enfermagem faz todo o sentido e é de

extrema importancia, valorizando o apoio e profissionalismo da mesma.

No decorrer do estagio, realizou-se uma formacdo para os profissionais de saude
cujo objetivo consistiu na apresentacdo do projeto “Associacdo de Pais-em-Rede”,
com o intuito deste vir a ser aplicado no CDC. Foi possivel constatar que os médicos
deste servico ja tinham sentido necessidade de encaminhar os pais para grupos de
apoio, onde possam conversar sobre as suas preocupacdes, apoiando-0s nas suas
necessidades e angustias. Contudo, foi verbalizado por médicos que a
administracdo apresenta alguns constrangimentos humanos e financeiros que
dificultam o alargamento destes servicos fora do horario de funcionamento do

centro.

A realizacdo destes ensinos clinicos permitiu-me concretizar as atividades
planeadas e atingir os objetivos delineados. Com o desenvolvimento destas

atividades foi possivel adquirir as seguintes competéncias: assiste a crianca com a

familia_na maximizacdo da sua saude — ao ter gerido, em parceria, um plano de

saude promotor da parentalidade, ter comunicado com a crianca e a familia,
utilizando técnicas apropriadas a idade e o estadio de desenvolvimento; ao intervir
nas doencas comuns, que possam afetar, negativamente, a qualidade de vida da
crianca, ao estabelecer redes de suporte a crianca/adolescente/familia com
necessidades de cuidados e ao trabalhar em parceria, no sentido da melhoria da

acessibilidade da crianca/adolescente aos cuidados de salde; cuida da crianca e
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familia_nas situacdes de especial complexidade - uma vez que geri, de uma forma

individualizada, a dor da mae e do bem-estar da crianca, otimizando as respostas;
por ter providenciado cuidados a crianga promotores da majoragdo dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia, procurando evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar; presta

cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga - pois promovi o0 crescimento e o desenvolvimento

infantil, a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente,
utilizando estratégias para promover o contacto fisico entre pais/RN e promovendo o
aleitamento materno; comuniquei com a crianca e a familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento; desenvolve uma pratica profissional e ética no seu

campo de intervencdo e promove praticas de cuidados, que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais — visto ter demonstrado uma pratica

gue respeita os direitos humanos, os valores e as normas éticas e deontolégicas

numa variedade de situagbes da pratica; desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade — uma vez que demonstrei a capacidade de autoconhecimento,

reconhecendo que interferi no estabelecimento de relacdes terapéuticas.

3.2. Servico de Urgéncia Pediatrica

A escolha do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) para a realizacdo deste ensino
clinico prendeu-se pelo facto de o hospital em causa, atender adolescentes até aos
18 anos de idade, como esta preconizado pelo Despacho n° 9871/2010, de 11 de
junho, com o alargamento da idade pediatrica de atendimento nos Servicos de
Pediatria, Urgéncia Pediatrica, Consultas e Internamento, até aos 17 anos e 364

dias.

No meu percurso pelo SUP, procurei desenvolver competéncias no dominio da
prestacdo de cuidados especificos, em resposta as necessidades do adolescente e
da familia, sob a orientagcdo e supervisdo de um Enfermeiro Especialista.

Tendo em vista 0 modelo tedrico de Orem, as atividades desenvolvidas tiveram em

conta os requisitos de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem, agindo
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de acordo com os sistemas de enfermagem totalmente e parcialmente
compensatorios, uma vez que as intervencfes de enfermagem tém em vista a
necessidade de compensacao da capacidade de autocuidado (Orem, 1991).
Neste sentido, além dos objetivos especificos mencionados anteriormente,
delinearam-se outros:
e Identificar as razbes que levam os adolescentes a recorrer ao servico de
urgéncia;
e Desenvolver uma sessao de formagdo com o tema: “As necessidades de
atendimento dos adolescentes nos servi¢cos de saude”;

e Desenvolver competéncias em gestao de recursos humanos.

De modo a dar resposta aos objetivos propostos, realizei reunides informais com o
enfermeiro chefe e o enfermeiro de referéncia, apresentando o projeto de estagio e
0S objetivos tragados. Tive a oportunidade de consultar os diversos documentos
existentes no servico: normas de procedimento, protocolos de atuagdo, processos
de enfermagem, registos de enfermagem em suporte informatico e bibliografia

existente.

Durante a minha permanéncia neste local de estagio, fui percebendo que os
adolescentes recorriam a este servico, maioritariamente, por alteracdes do
comportamento e por traumatismos. Algumas das causas dos traumatismos estao
relacionadas com os comportamentos dos adolescentes nas praticas desportivas,
com maior ou menor risco de leséo fisica. Segundo Prazeres, Laranjeira e Oliveira
(2005), os traumatismos acidentais sdo a primeira causa de morte em criancas e
adolescentes na Europa, sendo responsaveis por mais mortes do que todas as

outras causas.

Segundo a Classificacao Internacional de Doencgas da OMS (2001), ha um aumento
do nimero de adolescentes com perturbacbes comportamentais, divididos em duas
grandes categorias: perturbacdes do desenvolvimento psicolégico e perturbacbes
comportamentais e emocionais, em que 0s rapazes apresentam comportamentos de
agressividade e perturbagcbes devido a utilizacdo de substéncias nocivas e as
raparigas com perturbacdes de ansiedade e depressao, levando a comportamentos

suicidarios.
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O SUP da resposta as situacdes urgentes e emergentes, atendendo criancas e
adolescentes até aos 18 anos de idade. O principal objetivo dos profissionais de
enfermagem visa prestar cuidados diferenciados de enfermagem de alta qualidade
ao ser humano (crianca/adolescente e familia), que sejam individualizados e em
articulagdo com os restantes servicos de saude, de acordo com os padrdes de
qualidade. Outro objetivo é assegurar a cada crianca e familia, cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as boas praticas e numa légica
de governacdo clinica, promovendo uma eficiente utilizacdo dos recursos
disponiveis estimulando a equipa para o desenvolvimento profissional, aumentando
as suas competéncias. Os cuidados prestados neste servico pretendem-se que
sejam diferenciados e de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia, integrando
0S pais na prestacdo dos mesmos, promovendo a relagdo entre o bindmio

adolescente e familia e os profissionais de saude.

Durante o tempo que permaneci neste servico, ndo foi possivel contactar com
adolescentes com patologia pulmonar. Neste sentido, a minha intervencao
direcionou-se para a prestacdo de cuidados de enfermagem em saude do
adolescente, em conjunto com a equipa de enfermagem. A intervencédo junto do
adolescente teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias relacionais e de
comunicacdo, com o intuito de promover habitos de vida saudaveis e prevencédo de
comportamentos de risco. Tive em atencado a individualidade de cada adolescente,
bem como a situacdo clinica que o fez recorrer ao SUP, aproveitando a
oportunidade de promover mudancas de atitude e comportamentos, quer individuais,
quer em grupo, no sentido de poder ser ele préprio um agente transmissor de
informac&o no seu grupo de pares. Neste seguimento, acompanhei a enfermeira na
prestacédo de cuidados a adolescentes franceses dos 13 aos 15 anos de idade, que
deram entrada no SUP por intoxicacao alimentar. Nesta situacdo, que decorreu nos
primeiros dias de estagio, observei e analisei a relacdo entre enfermeiro,

adolescente e professor.

Nas minhas intervencdes junto dos adolescentes, pude colaborar com a equipa de
enfermagem em situagdes mais ou menos complexas, como foi o caso de uma
adolescente que deu entrada no SUP devido a causas etilicas (Apéndice V). Apos a

estabilizacdo e a recuperacao clinica da jovem, pude desenvolver uma relacdo de

40



ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

empatia com a mesma, no sentido de perceber o que tinha originado tal situacao,
analisando em conjunto com esta, 0 que seria necessario modificar futuramente, no
sentido de adotar comportamentos seguros de convivio com o0 grupo e desenvolver

capacidades de se autocuidar, preservando a sua saude.

Tendo conhecimento de algumas opinides de adolescentes sobre o servico de
saude e os profissionais, quis confirmar in loco o que € referido pelos autores
(Bouzas, 2009, Dodds, 2010; Henriques, Rocha e Madeira, 2010; OMS, 2002,
Tavares e Fonseca, 2009) sobre a organizagdo/funcionamento dos servigos e a
opinido dos adolescentes sobre os profissionais de saude (Apéndice VI). Realizei
uma formacdo para os profissionais de enfermagem do SUP. Para esta sessao
defini como objetivos especificos:

- Compreender a importancia de um atendimento em salde direcionado as
necessidades dos adolescentes;

- Refletir sobre os servicos de saude e a sua adequacdo as necessidades dos
adolescentes;

- Realgar a intervencdo do EEESCJ na promocédo de comportamentos de saude e
estilos de vida saudaveis nos adolescentes.

Foi possivel constatar que, neste servico, corroboram as caracteristicas
mencionadas pelos autores, embora seja de realcar o facto de que a nivel da
organizacdo do servico, se dé primazia ao ambiente acolhedor e a privacidade.
Relativamente aos profissionais de saude, saliento o respeito que apresentam por
cada utente, respeitando-o como ser Unico bio-psico-socio cultural. Ao realizar esta
sessdao tive a oportunidade de dar a conhecer as opinides de adolescentes sobre o
atendimento dos servigcos de saude, as suas necessidades e eventuais focos a
modificar. Posteriormente, o feedback obtido pelos profissionais de enfermagem foi
positivo, 0s quais verbalizaram ter sido abordada uma teméatica atual e com

importancia para a qualidade dos cuidados prestados.

O enfermeiro de referéncia, que me acompanhou durante o ensino clinico,
desempenhava o papel de chefe de equipa. Deste modo, as suas func¢des visavam a
gestédo de recursos humanos (equipa de enfermagem e assistentes operacionais) e

recursos materiais. Neste sentido, pude percecionar como se gerem estes recursos
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face as necessidades do servico. Segundo a OE (2010), é competéncia comum do
enfermeiro especialista gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e dos seus colaboradores e a sua articulagdo na equipa
multidisciplinar, adaptando a gestdo dos recursos disponiveis as situacdes e ao

contexto, com o intuito de otimizar a qualidade dos cuidados.

Este ensino clinico permitiu a realizacado das atividades e o alcance dos objetivos
delineados, bem como novos objetivos face as necessidades encontradas. As
atividades realizadas neste local de estagio, permitiram desenvolver competéncias:

assiste a crianca e jovem com a familia na maximizacdo da sua saude — ao ter

estabelecido com a adolescente e a familia uma parceria de cuidados, promotora da
otimizacdo da saude, no sentido da adequacédo da gestdo do regime terapéutico
(intervencgdo junto da jovem): diagnostiquei precocemente e intervi em situacoes de
risco, que poderiam afetar negativamente a vida da adolescente, isto €, identifiquei
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico; identifiquei situacdes de
risco para o jovem pelos seus comportamentos de risco; avaliei conhecimentos e

comportamentos do jovem e da familia relativos a saude; cuida da crianca/jovem e

familia nas situacdes de especial complexidade - ao ter mobilizado os recursos para

cuidar do jovem e da familia em situacdo de particular exigéncia, recorrendo a um
largo espectro de abordagens: reconheci situacdes de instabilidade das funcdes
vitais e prestei cuidados de enfermagem apropriados; fiz a gestado diferenciada da
dor e do bem-estar da jovem, otimizando as respostas, isto €, apliquei
conhecimentos sobre a saude e bem-estar fisico, psico-social e espiritual do jovem;

presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida da

crianca e do jovem - ao ter considerado as especificidades e as exigéncias

desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital e respondido, eficazmente,
promovendo a maximizagcdo do potencial de desenvolvimento: comuniquei com a
crianca/adolescente e sua familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento, demonstrando conhecimento sobre técnicas de comunicacéo, no
relacionamento com a crianca, jovem e familia; promovi a auto-estima do
adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude, facilitando a

comunicacao expressiva de emocodes; desenvolve uma pratica profissional e ética no

seu campo de intervencdo e promove praticas de cuidados, que respeitam 0S

direitos humanos e as responsabilidades profissionais — demonstrei um exercicio
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profissional e ético seguro com base no respeito pelos direitos humanos; baseia a

sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdoes de conhecimento —

facilitei a aprendizagem, em contexto de trabalho na area da especialidade, atuando
como formadora e favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades
e competéncias dos enfermeiros; identifiguei oportunidades relevantes de
investigacdo; demonstrei conhecimentos, colocando-os em pratica na prestacédo de

cuidados especializados e competentes.

3.3. Unidade de Infecciologia e Centro de Diagndstico

Pneumoldgico

Estes ensinos clinicos decorreram em periodos e locais diferentes, nomeadamente
na Unidade de Infecciologia (Ul) de um hospital central e no Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP). A juncédo destes locais para andlise prendeu-se pelo facto de
terem sido os Unicos onde pude contactar com adolescentes, cujo desvio de saude

foi o desenhado no projeto (patologia pulmonar).

Por haver na Unidade de Infecciologia apenas dois adolescentes com patologia
pulmonar (derrame pleural), direcionei as minhas intervencbes para todos o0s
adolescentes internados com doenca crénica. Em contrapartida, no CDP,
encontravam-se cinco adolescentes em tratamento com tuberculose (TB) pulmonar.
Neste sentido, delineei para estes locais de estagio objetivos especificos e
atividades, que permitissem abranger duas areas do cuidar, a doenca crénica e a TB
pulmonar. Sendo a TB pulmonar uma doenca de tratamento prolongado, pretendi
perceber se as manifestacfes e as posturas dos adolescentes, face a sua doencga,

sao equivalentes.

Para estes contextos de estagio esbocei alguns objetivos especificos, que serédo
seguidamente analisados:
e Aprofundar conhecimentos sobre a adesdo ao regime terapéutico do
adolescente e familia com patologia pulmonar;
e Compreender de que forma os enfermeiros envolvem os adolescentes na

adesdao ao regime terapéutico com patologia pulmonar;
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e Compreender como é que a doenca crénica e a patologia pulmonar
influenciam os estilos de vida dos adolescentes;

e Identificar, através de entrevista, dificuldades nos adolescentes na adeséo ao
regime terapéutico;

e Promover a adesdo ao regime terapéutico do adolescente e da sua familia;

e Participar com o enfermeiro de referéncia no rastreio de conviventes de
adolescentes com TB pulmonar;

e Participar nos cuidados de enfermagem relativamente ao tratamento da TB

pulmonar através da toma de observacao direta (TOD).

A Unidade de Infecciologia presta assisténcia a criancas e adolescentes com
patologia da especialidade de infecciologia. Tem como objetivos prestar cuidados de
saude diferenciados e de elevada qualidade, desenvolver formas de ligacdo do
hospital com a comunidade, facilitando a acessibilidade aos seus recursos e o
desenvolvimento de complementaridades e parcerias no interesse dos doentes

intervindo na sociedade no sentido da promocéao e defesa dos direitos da crianca.

Ao definir estes objetivos pretendi perceber a influéncia da doenca no quotidiano do
adolescente e identificar as suas dificuldades relativamente ao tratamento
conhecendo as intervencdes da equipa de enfermagem na promoc¢ao da adesdo do
adolescente ao tratamento. Foi realizada pesquisa e revisdo bibliografica sobre a
adesdo ao regime terapéutico e sobre os desvios de salude existentes. Através da
observacéo participativa, foi possivel identificar os fatores que interferem na adesao
do adolescente ao tratamento, e perceber como se desenvolve a teoria dos sistemas

de enfermagem, segundo Orem.

Esta observacéo foi orientada através de uma grelha de observacéo (Apéndice VII),
com base nas dimensfes da adesdo ao tratamento da OMS (2003) e os tipos de
intervencdes para melhorar a adesdo terapéutica, segundo Bugalho e Carneiro
(2004). Este tipo de instrumentos permite verificar, com o auxilio de determinados
indicadores, factos particulares e colher dados acerca de determinado
acontecimento ou comportamento (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999). Os resultados
permitiram identificar os fatores mais frequentes que interferem na adesdo ao

tratamento e as estratégias que contribuem para adesdo ao mesmo: o tamanho dos
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comprimidos; a duracdo do tratamento; os efeitos secundarios dos medicamentos;
as restricdes dietéticas e comportamentais do adolescente, devido ao facto de, por
exemplo, ndo poder ingerir bebidas alcodlicas; a aceitagdo da doenca; o
esquecimento da administracdo da medicacéo (idade e maturidade do adolescente);
o isolamento obrigatorio, isto €, ndo puder sair com os colegas, facto que interfere
com a sua vida académica e social; a necessidade de se ausentar do grupo ou
atividades que estejam a decorrer para a toma de medicacéo; a responsabilidade da
familia/pais/cuidadores; condicdes socioecondmicas; a obrigatoriedade no
cumprimento da medicacdo tem custos e perturbacées no horario, devido a
deslocacdo a unidade de saude para administrar a medicacdo. Estes fatores
corroboram com os mencionados por autores como Dahlgren e Whitehead (2007),
Brasil (2008), Lopes et al. (2008) e OE (2009).

A identificacdo dos motivos dos adolescentes para a provavel quebra no
cumprimento do tratamento permite que o profissional de enfermagem oriente os
seus cuidados, através dos diagndsticos identificados e respetivas intervencgdes.
Através das linhas de orientacdo da Classificagdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE) da OE (2009), é elaborado o plano de cuidados, cujo

diagnéstico de enfermagem compreende o risco de ndo-adesdo ao tratamento e o

autocuidado _comprometido. As intervencdes de enfermagem serdo de educacao

para a saude, no sentido de explicar a familia e ao adolescente o regime de
tratamento, ensinar sobre os efeitos secundarios da nédo-adesdo e monitorizar a
adesdo atravées da TOD. Os resultados de enfermagem esperados serdo o

cumprimento do tratamento.

Para atingir alguns objetivos tracados, elaborei um guido de entrevista (Apéndice
VIII), onde procurei identificar a existéncia de conhecimentos sobre o desvio de
saude, os sentimentos face ao mesmo e as mudancas na sua vida. Pretendi, ainda,
perceber qual o suporte familiar e dos profissionais de enfermagem. Para a
realizacdo de uma entrevista ndo estruturada utiliza-se um guido com os grandes
temas a explorar (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999). A elaboracdo deste guido teve
por base a definicdo de adeséo ao regime medicamentoso da CIPE da Ordem dos
Enfermeiros (2010) e as dimensOes da adesdo ao tratamento, segundo a OMS

(2003) (Anexo II). A primeira parte do instrumento de colheita de dados corresponde
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a identificacdo e caracterizacdo do cliente pediatrico (Apéndice IX); na segunda
parte sdo colocadas questbes abertas, permitindo identificar as dificuldades do
adolescente sobre a doenca e a adeséo ao regime terapéutico e compreender como
os enfermeiros e a familia apoiam o adolescente na adesdo ao mesmo. Para a
realizacdo desta entrevista foram considerados e respeitados os principios éticos
inerentes a estes procedimentos, através da explicacdo do trabalho em
desenvolvimento e do pedido de consentimento informado (Apéndice X) para a

participacdo na mesma.

A aplicagdo do instrumento teve duas fases. A primeira decorreu na Unidade de
Infecciologia, onde entrevistei dois adolescentes com doencga cronica (dermomiosite
e doenca de Crohn) e dois com pneumonia e com derrame pleural. Neste servico,
havia mais adolescentes internados, contudo, o motivo do seu internamento prendia-
se com doencas agudas. Neste sentido, procurei incrementar outro dos objetivos
tracados que consistia em desenvolver com o0s adolescentes competéncias
relacionais com o objetivo de promover habitos de vida saudaveis. A segunda fase
da aplicagdo do instrumento aconteceu no CDP, onde tive a oportunidade de o
aplicar a cinco adolescentes com TB pulmonar.

O CDP presta assisténcia a todos os utentes com patologia pulmonar. E constituido
por enfermeiros, pneumologistas, um técnico de cardio-pneumologia, um
fisioterapeuta e assistentes administrativas. Tem, como objetivos, a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados e de elevada qualidade ao nivel das doencas
pulmonares, com intervencao junto da populacéo para despiste e irradicacéo da TB

pulmonar.

As consideracoes retiradas da aplicacdo do instrumento permitiram identificar o
adolescente como agente de autocuidado, envolvendo a familia de modo a ser
responsavel pelo cumprimento do tratamento (Jolley e Shilds, 2009). E expectavel o
envolvimento da familia nas ac¢des preventivas e no cuidado do adolescente doente
de modo a que passe a manter a doenga em niveis controlaveis, minimizando as
suas complica¢des (OE, 2010). Foi verbalizado pelos jovens que, no inicio, foi dificil
aceitar a doenca, pelo facto de ser necessario tomar a medicacdo diariamente.
Foram, também, identificadas as demandas de autocuidado terapéutico do

adolescente e a intervencdo do sistema de enfermagem centrado na partilha de
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acOes terapéuticas de autocuidado entre o enfermeiro e o adolescente e no sistema
apoio-educacdo. Segundo Orem (2001), a enfermeira, tendo como objeto de
trabalho o cuidado de enfermagem, percecionado sob a forma de autocuidado,
levando o adolescente (cliente pediatrico) a participar nesse cuidado dentro das
suas capacidades e do seu estado de saude, transforma-o num agente de
autocuidado. Assim, durante a aplicacdo do instrumento, foi verbalizado pelos
adolescentes, que estes sentem apoio por parte da equipa de saude a qual esta
sempre atenta as duvidas e necessidades que existam. A teoria do autocuidado, nos
adolescentes com doenca cronica ou prolongada, como o desvio de saude TB
pulmonar, baseia-se nos requisitos de autocuidado dos jovens, permitindo tracar

estratégias de adaptacdo as mudangas, que ocorrem na vida.

No sentido de dar resposta a alguns dos objetivos delineados, participei de forma
ativa no rastreio de conviventes de adolescentes com TB pulmonar. Tratou-se de
uma jovem de 13 anos, a qual Ihe foi detetada TB pulmonar no rastreio passivo de
sintomas, por ser coabitante do pai, ao qual lhe foi detetada TB pulmonar e laringea.
Por a jovem, apresentar bacilos de Koch diretos positivos (BK+) na expetoracéo, foi
realizado um novo rastreio, desta vez aos conviventes da escola (colegas,
professores e auxiliares). O grupo caracterizava-se por 21 alunos e 15 professores e
auxiliares. A minha colaborac¢éo decorreu no sentido de realizar a leitura da prova de
tuberculina, na segunda fase do rastreio, e fazer encaminhamento para a fase
seguinte, que seria dois meses apds a primeira prova. O rastreio consiste no total de
trés Mantoux, realizados em tempos diferentes (1°; 2° - 8 a 10 dias apés o0 1°; e 3° -
2 meses apos o 1°). Posteriormente, estes resultados foram apresentados a médica
especialista em Pneumologia para que esta analisasse o0s resultados e prescrevesse

um plano de intervengdes/tratamento.

Pude, ainda, colaborar na realizacdo de analises para a pesquisa do IGRA, nos
casos em que o resultado do Mantoux foi duvidoso, permitindo identificar com mais
precisdo se uma pessoa teve contacto recente com o bacilo e, deste modo,
apresentar TB latente. O IGRA identifica uma proteina no organismo, que foi
produzida ha pouco tempo, indicando que foram fabricados anticorpos recentes para
o BK.

47



ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

Outro dos objetivos prendia-se com o facto de participar nos cuidados de
enfermagem, intervindo no tratamento da TB pulmonar, através da toma de
observacédo direta (TOD). A OMS (2002) definiu que um dos pontos-chave para o
sucesso do tratamento da tuberculose prendia-se com a estratégia DOTS que
consiste, acima de tudo, na toma de observacao direta de modo a garantir o sucesso
do tratamento. Os anti-bacilares devem permanecer nos servicos de saude, sendo
apenas disponibilizados aquando da toma efetiva do medicamento pela pessoa
doente e na presenca do enfermeiro. A administracdo da medicacdo deve ser numa
Unica toma, preferencialmente em jejum, em regime de toma de observacdo direta
(TOD), com atitudes imediatas perante qualquer falta ao tratamento, contactando a
pessoa, de forma a averiguar a sua auséncia no servico de saude para a
administracdo da terapéutica. A TOD é uma medida que ajuda a reforcar a
motivacdo da pessoa para continuar o tratamento, pois permite detetar
precocemente os efeitos adversos dos farmacos e assegurar o tratamento de forma
correta, medida esta com forte impacto na prevengdo da emergéncia de
resisténcias. Durante o tratamento, a equipa de enfermagem faz uma avaliacao
constante dos conhecimentos e das duvidas que possam surgir nos adolescentes,
de forma a colmatar possiveis falhas durante o mesmo (DGS, 2013) (Apéndice XI).
O enfermeiro deve alertar para o beneficio da sua realizagdo e transmitir a

necessidade de cumprir o tratamento, durante as visitas para a TOD.

As atividades desenvolvidas e as experiéncias vivenciadas nestes locais de estagio
permitiram atingir os objetivos tracados, contribuindo para a concretizacdo deste

projeto.

Estas atividades permitiram a aquisicdo das seguintes competéncias: assiste a

crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude — ao ter considerado a

natural dependéncia da crianca, a sua progressiva autonomizacdo e o binémio
adolescente/familia como alvo do cuidar do EEESIP e ao ter estabelecido, com
ambos, uma parceria de cuidados promotora da otimizacdo da saude, no sentido da
adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade: negociei a participacdo do
adolescente e da familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao
bem-estar; comuniquei com o adolescente e a familia, utlizando técnicas

apropriadas a idade e ao estadio de desenvolvimento; utilizei estratégias
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motivadoras para o adolescente e para a familia, com vista a promocao dos seus
papéis de saude; proporcionei conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais aos adolescentes e familias, facilitando o
desenvolvimento de competéncias na gestdo dos processos especificos de
saude/doenca; procurei, sistematicamente, oportunidades para trabalhar com o
adolescente e a familia, no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de
saude; utilizei a informacao existente e avaliei a estrutura e o contexto do sistema
familiar; avaliei conhecimentos e comportamentos do adolescente e da familia

relativos a saude; cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial

complexidade — ao ter mobilizado os recursos para cuidar do adolescente, com

doenca cronica ou prolongada, e da familia, em situagdo de particular exigéncia,
decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens:
apliquei conhecimentos sobre a saude e o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
do adolescente; promovi a adaptacdo do adolescente e da familia & doenca cronica
ao capacitd-los para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacao e facilitei o

suporte familiar e comunitério; presta cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem — ao ter

considerado as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta
fase do ciclo vital, respondi eficazmente ao promover a maximiza¢ao do potencial de
desenvolvimento: promovi o crescimento e o desenvolvimento infantil, demonstrando
conhecimentos aprofundados sobre as técnicas de comunicag¢do no relacionamento
com o adolescente e a familia; demonstrei habilidades de adaptacdo da
comunicacdo ao estado de desenvolvimento do jovem; promovi a auto-estima do
adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a sua saude,
facilitando a comunicacao expressiva de emocoOes, identificando os estadios do
processo de mudanca na adocdo de comportamentos saudaveis, reforcando a
tomada de decisdo responsavel e negociando o contrato de salde com o

adolescente; desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de

intervencdo - uma vez que demonstrei um exercicio profissional e ético seguro,
utilizando habilidades de tomada de decisdo baseada em principios, valores e
normas éticas e deontologicas, numa variedade de situacdes da pratica
especializada na avaliacdo sistemética das melhores praticas e nas preferéncias do

cliente; promove praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as
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responsabilidades profissionais — demonstrei uma pratica que respeita e promove a

protecdo dos direitos humanos, gerindo as praticas de cuidados que podem

comprometer a privacidade do cliente; cria e mantém um ambiente terapéutico e

sequro - promovi a envolvéncia adequada ao bem-estar e a gestdo do ambiente,
centrados no adolescente como condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica ao promover a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a
seguranca da administragcdo de substancias terapéuticas pelos familiares e
colaborado na definicAo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados

seguros; baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento — baseei as minhas intervencdes em padrbes de conhecimento

validos, atuais e pertinentes, como agente facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo cientifica: interpretei,
organizei e divulguei dados provenientes da evidéncia, que contribuem para o
conhecimento e o desenvolvimento da enfermagem; contribui para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada; demonstrei
conhecimentos e apliquei-os na prestacado de cuidados especializados, seguros e
competentes e, por fim, rentabilizei as oportunidades de aprendizagem tomando a

iniciativa na analise de situacdes clinicas.

3.4. Consultas Externas Pediatricas de Imunodeficiéncias e de

Diabetes

Estes ensinos clinicos decorreram no mesmo local, na Consulta Externa Pediatrica
de Imunodeficiéncias e na Consulta Externa Pediatrica de Diabetes, do mesmo
hospital. A opcdo de realizar estagio nestes contextos clinicos, prendeu-se com o
facto de, apds decorridas varias semanas de estagio, ter apenas encontrado dois
adolescentes com patologia pulmonar (na Ul). Neste sentido, tive necessidade de
alargar a minha popula¢cédo aos adolescentes, ndo s6 com doenca prolongada como
a TB pulmonar, como também com doenca cronica. Por ter sido desmarcado um
local de estagio, tive necessidade de reestruturar 0 meu cronograma procurando
novos locais. Com isto, solicitei estagio aos responsaveis por estas consultas,

nomeadamente a médica coordenadora das consultas de Imunodeficiéncias, visto
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nao existirem consultas de enfermagem, e a enfermeira chefe das consultas
externas de Diabetes.

Delineei para estes locais de aprendizagem os seguintes objetivos especificos:

e Assistir as consultas de Imunodeficiéncias, identificando as dificuldades do
adolescente/familia na adesao ao regime terapéutico;
¢ Identificar o papel da familia na adeséo ao regime terapéutico;
e Participar no atendimento ao adolescente e familia, realizado pela equipa de
enfermagem, nas consultas de diabetes;
e l|dentificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros na promocao da adeséao e
do autocuidado no adolescente com diabetes;
e Identificar as dificuldades dos adolescentes, com diabetes, na adesdo ao
regime terapéutico.
Os objetivos mencionados foram de extrema importancia, no sentido em que foi
possivel conhecer a realidade de contextos especificos, de prestacdo de cuidados,
de forma a que as intervencdes sejam de qualidade e respondam as exigéncias
destas patologias. Para dar resposta a estes obijetivos, realizei reunifes informais
com os responsaveis (Médica de Infecciologia, Enfermeira Chefe do servigo e
enfermeiras responséaveis pela consulta), apresentei o projeto e procedi a pesquisa e
revisdo bibliografica, consultando normas, protocolos e manuais existentes no

Servico.

A Consulta Externa Pediatrica de Imunodeficiéncias defende a prestacdo de
cuidados diferenciados as criancas e adolescentes em regime ambulatério, onde a
qualidade, a efichcia e a garantia de satisfacdo dos clientes pediatricos e
profissionais envolvidos seja uma realidade. Esta consulta teve, em tempos, a
colaboracdo da equipa de enfermagem. Contudo, face aos constrangimentos de
reducao de pessoal e pelo facto de o existente estar destacado para as consultas de
diabetes, atualmente so € realizada consulta médica. Este facto foi verbalizado pela
médica coordenadora da especialidade.

O facto de ter estipulado como obijetivo assistir as consultas de VIH, tive como intuito
identificar as dificuldades verbalizadas pelo adolescente e pela familia na adeséo

medicamentosa e o papel da familia no processo de adesao. Foi possivel perceber
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gue os jovens reagem de varias formas quando séo informados da doenca, mas €&
mais comum esta ndo ser bem aceite e isso é expresso através do mau
cumprimento da medicagdo. Enquanto o0s adolescentes nao adquirem
responsabilidade pela administracdo da medicacdo, sdo os pais que o fazem e que
se responsabilizam por tal. Essa autonomia vai sendo avaliada no decorrer das
consultas e ao longo do processo de tratamento. Outra das razdes verbalizadas para
o incumprimento da medicacédo, esta relacionada com o facto de o adolescente se
esquecer da administracdo da medicacdo. Este facto deve-se as caracteristicas do
adolescente, que no seu intimo ndo aceita ser diferente dos outros e que quer
apenas estar com o grupo e desenvolver atividades com estes. ApOs serem
ultrapassados alguns obstaculos de adaptacdo a doenca e ao tratamento, 0s
adolescentes com este desvio de saude aderem a medicacdo, porque ja ndo lhes
provocam tantos efeitos secundarios. Sentem-se bem, como se ndo estivessem
doentes, e a diferenca consiste no facto de terem de tomar a medicac&o. Por outro
lado, esta situagdo também pode levar a que eles ndo cumpram a medicacao,
porque consideram que esta tudo bem. Este desvio de saude pode obrigar ao
cumprimento da administracdo de varios medicamentos, 0 que suscita a néo-
adesdo. As consultas de VIH tém como objetivo: avaliar, globalmente, a crianca, o
adolescente e a familia, ajudando-os na resolugdo dos problemas reais e/ou
potenciais, favorecer a adaptacdo a doenca, incentivar o autocuidado e a autonomia

ao tratamento e esclarecer duvidas existentes.

Os adolescentes sdo acompanhados a consulta por familiares, que controlam e que
se responsabilizam pela medicacéo, intervindo no sentido do sucesso da adeséao ao
tratamento, embora o0s jovens, com as competéncias cognitivas adquiridas,
apresentem capacidade para a auto-administracdo. Durante as consultas pude
constatar que a designacdo da doenca VIH é apresentada aos adolescentes,
quando estes apresentam maturidade para a conhecerem e saberem que a tém. Foi
verbalizado pela médica que esta situacdo ocorre a partir dos 12 anos, facto este
que pretende proteger as criangas e 0s jovens de estigmas que surjam. Nestas
consultas pude, ainda, assistir a educacao para a saude relativa as orientacbes da
terapéutica instituida, contribuindo para a promocdo da adesdo ao tratamento,
através da verbalizacdo, do doente ou da familia, sobre o modo de como tomar a

medicacgédo, tendo em consideracao a alimentag&o e o horario.
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A experiéncia vivenciada na Consulta Externa de Diabetes permitiu observar e
identificar, através da grelha de observacédo, aplicada noutros contextos de estagio,
os fatores que interferem frequentemente na adeséo ao tratamento, nomeadamente:
as principais dificuldades, as estratégias delineadas que contribuem para adeséo ao

regime terapéutico e o sucesso do tratamento instituido.

Neste local de aprendizagem é aplicado o sistema parcialmente compensatério e
sistema apoio-educacdo, bem como a aquisicdo de competéncias para a
crianca/adolescente e familia se tornarem auténomos, segundo o modelo de Orem
(2001), preservando a sua vida, a saude e o bem-estar, aderindo ao regime

terapéutico.

Neste ensino clinico tive a oportunidade de desenvolver conhecimentos sobre a
diabetes e a relacdo entre o controlo da glicémia com o regime alimentar e a
atividade fisica. A diabetes € uma patologia que requer educacdo para a saude e
uma constante atualizagdo e validagdo dos conhecimentos e competéncias
adquiridas, por ser de dificil compreenséo o equilibrio entre as porc¢des de alimentos

e os valores da glicémia.

A consulta de enfermagem de diabetes atende criancas e adolescentes, seguindo
um guia orientador de modo a intervir em todos o0s aspectos, tais como:
conhecimento da doenca e das suas implicagfes, alteracdes inerentes a patologia,
alteracOes das funcbes parentais, incapacidade individual e familiar para lidar com a
doenca e reacgao psicolégica individual e familiar face a mesma. Na consulta, tive a
possibilidade de observar e assistir aos ensinos referentes as orientacdes do
tratamento (dieta, controlo da glicémia e da terapéutica instituida — insulina),
contribuindo para a promoc¢io da adesdo ao regime terapéutico. E feita também a
articulagcdo com outros servigos (servico social, escola, psicologia), no sentido de

apoiarem o jovem nas intervencdes necessarias.

No decorrer do ensino clinico, foi possivel conhecer as dificuldades dos
adolescentes com diabetes, e das suas familias, na adesdo ao regime terapéutico e
como se processa a intervencdo de enfermagem junto destes. As dificuldades
identificadas relacionavam-se com a relacdo entre a doenca e a atividade social e

académica do adolescente, por este pretender acompanhar o grupo nas varias
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atividades, dificultando a conciliacdo dos cuidados de saude com a integracdo no
grupo de pares. Outros dos fatores que podem influenciar a adeséo terapéutica na
adolescéncia, devem-se ao facto de os adolescentes n&do aceitarem a doenga; a
restricdo alimentar; ndo assumirem a responsabilidade de uma rotina para toda a
vida, por sentirem vergonha dos colegas, por se esquecerem por exemplo, da
medicacéo; pela dificuldade em compreenderem os valores da glicémia; da insulina
a administrar e da por¢cdo de alimentos a ingerir; o nivel de controlo que os pais
exercem sobre as atividades quotidianas dos filhos; a dificuldade em assumir que
apresentam caracteristicas diferentes, de maior fragilidade, relativamente aos
colegas de grupo em que estdo inseridos; o desenvolvimento cognitivo e a
motivacdo do adolescente para o tratamento/expectativas de éxito; a relacdo de
colaboracdo equipa de saude-adolescente/familia; a necessidade de uma mudanca
de habitos alimentares, de exercicio fisico e equilibrio energético, que pode ter
repercussao no convivio social e na participacdo das atividades com os pares; a
complexidade e a frequéncia diaria do regime terapéutico e o facto da adeséo a este
apenas evitar repercussdes negativas da doenca e nao trazer consequéncias
positivas. Dos fatores individuais que podem dificultar a adesdo terapéutica,
destaca-se a importancia do modo como cada adolescente interpreta, apreende e
constroi significacdes acerca da doenca e respetivas exigéncias terapéuticas, bem
como a forma como lida com estes aspectos, nos contextos sociais em que se insere
(Minanni, Ferreira, Sant'/Anna e Coates, 2010). E este equilibrio que parece ser
dificil, desafiador e que requer autonomia e motivacao por parte do adolescente
aliado a uma rede social e familiar de apoio eficaz e responsabilizacao, exigindo a
adesao terapéutica para o controlo metabdlico.

A guestao da adeséo terapéutica na diabetes coloca-se com mais énfase na fase da
adolescéncia, uma vez que durante a infancia, 0s pais Sao 0s principais
responsaveis pelo cumprimento do tratamento. Neste sentido, € pratica do
enfermeiro sugerir, nas consultas, que a crianca comece a realizar a monitorizacao
da glicémia capilar logo que demonstre competéncias cognitiva e técnicas para tal,
devendo os pais supervisionar este processo. A crianca adquire, assim, de modo
progressivo, autonomia e responsabilidade pelo seu préprio tratamento. Os ensinos
vao sendo realizados de uma forma gradual, no sentido de promover a autonomia a

medida que a crianca/adolescente vai desenvolvendo capacidades para os aplicar. A
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educacao para a saude realizada utiliza exemplos praticos do dia-a-dia, através de
situacbes que podem ocorrer, sendo necessario conhecer a doenca, em que

consiste, 0 que implica e a constante validacdo de duvidas.

Durante este ensino clinico, foi possivel verificar a relacdo que se cria ao longo do
tratamento e o processo de vigilancia da saude-doenca da crian¢a, o adolescente e
a familia com a equipa de saude. A equipa € constituida por uma dietista, um médico
e uma enfermeira de referéncia. Cada crianca que recorre a consulta de diabetes,
tem atribuido um enfermeiro e um médico de referéncia, que trabalham em equipa; a
crianca sabe se vai ser atendida sempre pela mesma médica e enfermeira, facto
importante, como é referido pela OE (2011): o método de trabalho do enfermeiro de
referéncia € indispensavel para uma “prestacdo de cuidados de elevado nivel de
complexidade que contemple e promova a satisfacdo da crianca/jovem” (p.5). Os
cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro de referéncia respeitam o
conceito de cuidados individualizados (Apéndice Xll). Cada cliente tem atribuido um
enfermeiro que é responsavel por todos os cuidados e que tera de estabelecer um
vinculo de confianca entre o adolescente e a sua familia, promovendo uma relagéo
interpessoal de qualidade (Dodds,2010; OMS, 2002). Esta relacdo representa outro
dos fatores para a promoc¢ao da adeséo. Durante a minha permanéncia neste local
de estagio, tive a oportunidade de acompanhar uma crianca de 5 anos de idade a
adquirir conhecimentos e competéncias para a introdu¢do de bomba perfusora de
insulina. E um percurso longo e dificil que requer o desenvolvimento de
competéncias, para que 0s pais saibam manipular e intervir face as vigilancias

necessarias que esta doenca obriga.

Com o desenvolvimento destas atividades foi possivel adquirir as seguintes

competéncias: assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude

— ao ter comunicado com a crianga e a sua familia, utilizando técnicas apropriadas a
idade e ao estddio de desenvolvimento; ao procurar, sistematicamente,
oportunidades para trabalhar com a familia e com a crianca e adolescente, no
sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de saude; cuida da

crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade - promovendo a

adaptacdo da crianca/jovem e da familia a doenca crénica; presta cuidados

especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
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crianca e do _jovem - promovendo o crescimento e o desenvolvimento infantil;

comunicando com a crianca e a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura; promovendo a auto-estima do adolescente e a sua

Y

autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude; desenvolve uma pratica

profissional e ética no seu campo de intervencdo — uma vez que demonstrei um

exercicio profissional e ético que respeita os direitos humanos.

3.5. Centro de Atendimento para Adolescentes

Selecionei este servigco para realizar estagio por estar diretamente relacionado com
o atendimento a adolescentes e constituir um recurso da comunidade, onde had uma
grande adesdo dos mesmos a este servico. Este centro encontra-se inserido no
mesmo espaco fisico de um centro de saude da cidade, garantindo uma melhor
acessibilidade e qualidade dos servigos, sendo eles independentes. E um centro de
atendimento a adolescentes dos 12 aos 24 anos de idade, na area dos cuidados de
saude primarios, que visa melhorar a acessibilidade e a qualidade dos servicos de
saude aos clientes pediatricos, desde 1999. A equipa multidisciplinar € constituida
por médicas de clinica geral, enfermeiras, uma psicologa, uma assistente social,
uma socibéloga e administrativas. A consulta de enfermagem segue o Instrumento de
Avaliagcdo dos Riscos Psicossociais HEADSS (Anexo 1ll) de Goldenring e Cohen
(1988). Atraves deste instrumento, faz-se uma avaliacdo ao adolescente em todas
as areas da sua intervencéao: familiar; académica; relacional/social; comportamental
e de saude, e realiza-se um plano de intervencao negociando um contrato de saude,

entre o profissional e o adolescente.

Neste contexto de estagio, pude intervir ao nivel dos sistemas de enfermagem -
parcialmente compensatério e apoio-educacdo - do modelo de Orem. Com estes
niveis de intervencdo pretende-se que o enfermeiro e o adolescente participem na
realizacdo de acdes terapéuticas de autocuidado como a contracec¢do, através da
colocacédo do “Implanon®”, por exemplo, e através do apoio-educacéo, orientando e
educando o adolescente para a prevencdo de comportamentos de risco e promogao
de hébitos de vida saudaveis. A pertinéncia de realizar este estagio deveu-se a

aquisicdo de novas competéncias na area de promocao de saude, nomeadamente
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no relacionamento e comunicacdo com o0s adolescentes e outros profissionais.
Neste sentido, foram definidos objetivos especificos e planeadas atividades com o

intuito de desenvolver neste campo de estagio, nomeadamente:

e Observar a relacéo terapéutica entre enfermeiro e o adolescente durante as
consultas de enfermagem;

e Participar ativamente nas consultas de enfermagem aos adolescentes;

e Realizar um Journal Club com o tema: “Interrup¢do Voluntaria da Gravidez:
Ajustamento Psicoldgico”;

e Identificar estratégias utilizadas pelo enfermeiro com vista a promocao de

hébitos de vida saudaveis e prevencao de comportamentos de risco.

Perante a especificidade deste centro de atendimento, pude colocar em pratica as
atividades planeadas, no sentido em que estabeleci uma interagdo com o0s
adolescentes, através da comunicacdo e de um diadlogo aberto e disponivel para
escutar as suas necessidades. Este dialogo desenvolveu-se através de um processo
de criacdo de informacdo, de troca, de partilha, a fim de dar espaco e tempo para
que pudessem expressar sentimentos e emocdes. As consultas ao adolescente
visam promover o crescimento e bem-estar global do jovem; prevenir os principais
problemas bio-psico-sociais e dota-los de recursos, que lhes permitam ser 0s
responsaveis pela sua saude. A intervencéo do profissional de enfermagem € bem-
sucedida, porque se estabelece uma relacdo de empatia entre o adolescente e o
enfermeiro. O enfermeiro deve ser detentor de competéncias relacionais e
comunicativas, que permitem ao adolescente a aceitacdo dos cuidados e da relacao
de ajuda do profissional. Segundo Phaneuf (2005), quando este estd em interacao
com o doente, deve exprimir-se de forma a ser compreendido, aceitando o0 que ele
quer transmitir. Para isso, a sua forma de se exprimir deve ser simples, clara, breve,
apropriada ao tempo e as circunstancias e adaptavel as reacdes do doente. Durante
0 meu percurso neste local, pude presenciar esta relacdo entre o enfermeiro de
referéncia e os adolescentes e a familia, tendo posteriormente treinado esta
estratégia de intervencdo. As consultas realizam-se, inicialmente, com o adolescente
e o familiar acompanhante. Caso seja necessario, posteriormente, € pedido ao
familiar que se ausente, permitindo que o adolescente verbalize alguma situacéo

mais intima. E estabelecida uma relagéo de empatia, de respeito pelo jovem e pela
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sua identidade, opinido e individualidade. E respeitada a privacidade e a
confidencialidade, que promovem a autonomia e as opc¢des do jovem, o qual tem um
papel ativo no planeamento e na avaliacdo das atividades. Contudo, quando as
jovens colocam a sua saude e vida em risco (como a interrup¢cdo voluntaria da
gravidez - IVG), sdo esclarecidas as complicacdes, face a tais opcOes. Nestes
casos, o profissional de salde apresenta uma postura mais assertiva, apresentando

limites e regras, responsabilizando a jovem pelos seus atos.

O centro funciona em quatro vertentes: atendimento, promocdo da saulde,
investigacdo e formacgdo. Esta Ultima é realizada de 15 em 15 dias, em seguimento
da reunido da equipa multidisciplinar, em que se abordam temas ou situacdes mais
problematicas, realizando-se também um Journal Club, onde é apresentado um
artigo recente, cujo tema seja atual e pertinente para a reflexdo dos profissionais.
Com isto, foi-me pedido pela médica coordenadora do centro, que realizasse uma
sessdo de formacdo. Perante o elevado numero de adolescentes gravidas que
recorrem ao centro, com o intuito de efetuar a interrupcdo voluntaria da gravidez,
realizei o Journal Club com o tema “Interrup¢éo Voluntaria da Gravidez: Ajustamento
Psicologico” (Apéndice XIIl). Esta problematica constitui uma preocupacéo pessoal,
visto que a pratica sexual nos jovens ocorre cada vez mais cedo e os cuidados ao
nivel de protecdo (contracecdo e doencas sexualmente transmissiveis) sédo, ainda,
pouco aplicados, isto porque o0s adolescentes apresentam constrangimentos,
relativamente ao uso do preservativo ou de outras formas de contracecdo (Apéndice
XIV). Outra situacdo deve-se ao facto das jovens terem uma ma adeséo ao nivel da
contracecao oral, porque apresentam muitos esquecimentos e informacao deficiente

sobre a sua administracao e os seus efeitos.

Através das consultas de enfermagem realizadas sobre sexualidade e o
planeamento familiar, pude identificar as raz8es para a ma adesdo na administracéo
da pilula, sendo o esquecimento a principal causa referida. Outras dificuldades séo:
lembrar-se de tomar a pilula todos os dias e a mesma hora; dificuldade em
estabelecer uma rotina para a sua administracdo; o periodo de férias letivas leva ao
esquecimento; periodos sem necessidade de contrace¢do por auséncia de atividade
sexual, leva ao esquecimento quando esta é retomada; estilos de vida e esteredétipos

relativamente a crenca de que o uso prolongado da pilula pode levar a diminuicdo da
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fertilidade e ao aumento de efeitos secundarios. A intervencdo de enfermagem
passa pela realizacdo de educacdo para a saude sobre a contracecdo, a gravidez
através de exemplos diarios. No sentido de intervir ao nivel da ma adesédo, sao
apresentados 0s riscos que podem surgir com o esquecimento de tomar a pilula
(engravidar), e as complicacdes que podem ocorrer se optar por uma interrupcao

voluntéaria da gravidez, responsabilizando-se assim, as jovens.

Através da realizacdo das atividades acima descritas, foi possivel atingir e dar
resposta aos objetivos inicialmente planeados, desenvolvendo as seguintes

competéncias: assiste o jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude — ao ter

considerado o bindmio adolescente/familia como alvo do cuidar do EEESIP e ter
estabelecido, com ambos, uma parceria de cuidados, promotora da otimizacdo da
saude, no sentido da adequacédo da gestdo do regime e da parentalidade: negociei a
participacdo do adolescente e da familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; comuniquei com o adolescente e a familia, utilizando
técnicas apropriadas a idade e ao estadio de desenvolvimento; utilizei estratégias
motivadoras para o adolescente e a familia para a promocdo dos seus papéis de
saude; proporcionei conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais aos adolescentes e familias, facilitando o desenvolvimento de
competéncias na gestdo dos processos especificos de saude/doenca; procurei,
sistematicamente, oportunidades para trabalhar com o adolescente e a familia no
sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saude; utilizei a informacéao
existente e avaliei a estrutura e o contexto do sistema familiar; identifiquei evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico; identifiquei situacdes de risco para o
jovem; avaliei conhecimentos e comportamentos do adolescente e familia relativos a

saude; cuida do jovem e familia nas situacées de especial complexidade — ao ter

aplicado conhecimentos sobre a salude e o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
do adolescente; providenciei cuidados ao jovem, promotores da majoracdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns

e complementares, amplamente suportadas na evidéncia; presta cuidados

especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do

jovem — ao ter considerado as especificidades e as exigéncias desenvolvimentais
das etapas desta fase do ciclo vital, respondi eficazmente ao promover a

maximizacdo do potencial de desenvolvimento: demonstrei conhecimentos
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aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento com o adolescente
e com a familia; demonstrei habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento do jovem; promovi a auto-estima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a sua saude, facilitando a comunicacao
expressiva de emocdes, identificando os estadios do processo de mudanca na
adocdo de comportamentos saudaveis, reforcando a tomada de decisao responsavel

e negociando o contrato de saude com o adolescente; desenvolve uma pratica

profissional e ética no seu campo de intervencdo - uma vez que demonstrei um

exercicio profissional e ético seguro, utilizando habilidades de tomada de decisao
em principios, valores e normas éticas e deontoldgicas numa variedade de situacées
da pratica especializada, na avaliacdo sistematica das melhores préaticas e nas
preferéncias do cliente; promove préticas de cuidados que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais — demonstrei uma pratica que

respeita e promove a protecdo dos direitos humanos e geri as praticas de cuidados

gue podem comprometer a privacidade do cliente; cria_e _mantém um_ambiente

terapéutico e sequro - promovi a envolvéncia adequada ao bem-estar e a gestdo do

ambiente, centrado no adolescente, como condicdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica, ao ter promovido a aplicacédo dos principios relevantes para
garantir a seguranca da administracado de substancias terapéuticas pelos familiares
e colaborado na definicdo de recursos adequados para a prestacao de cuidados

seguros; desenvolve o autoconhecimento e a assertividade — reconhecendo os

recursos e 0s limites pessoais e profissionais; baseia a sua praxis clinica

especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento — assentei as minhas

intervengbes em padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes, assumindo-
me como agente facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigacdo cientifica pois: facilitei a aprendizagem, em contexto de
trabalho na &area da especialidade, atuando como formadora e favorecendo a
aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades; identifiquei oportunidades
relevantes de investigacao; identifiquei, organizei e divulguei dados provenientes da
evidéncia que contribuem para o conhecimento e o desenvolvimento profissional,
discuti as implicacdes da investigacdo; contribui para o conhecimento novo e para o

desenvolvimento da prética clinica especializada; rentabilizei as oportunidades de
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aprendizagem e tomei a iniciativa na andlise de situacGes clinicas; utilizei as

tecnologias de informacédo e métodos de pesquisa adequados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo ao regime terapéutico assume um papel importante ao nivel das politicas
de saude devido a influéncia que exerce sobre os doentes com doenca crénica ou
prolongada, bem como ao nivel da economia de um pais, traduzindo-se num
aumento dos gastos com a saude. Segundo Bugalho e Carneiro (2004), prevé-se
que “o impacto econémico mundial das doengas cronicas continue a crescer até
2020, altura em que correspondera a 65% das despesas para a saude em todo o
mundo” (p.9).

Os profissionais de saude devem reconhecer a vontade e a motivacdo do doente,
neste caso do adolescente, em participar e colaborar na adesdo ao regime
terapéutico, intervindo ativamente na reducdo de comportamentos de risco e de

promocéao de habitos de vida saudaveis (Gusmao e Junior, 2006).

Os enfermeiros sao detentores de um papel preponderante na problematica da
adesdo, no sentido em que é através deles que se poderd intervir ao nivel dos
fatores que poderao influenciar a ndo-adesdo, como a falta de compreensao da
doenca, o estigma a ela associado, a eventual inacessibilidade e a insatisfacdo do
utente face ao tratamento (nimero de comprimidos, duragdo do tratamento), aos
possiveis efeitos secundarios e as restricdes do tratamento (Cabrera e Grose, 2010;
Pandit e Choudhary, 2006). A educacdo para a saude apresenta-se como um
recurso essencial na intervencéo terapéutica dos enfermeiros, promotora de uma

melhor adeséao.

Com a finalizacdo deste relatorio de estagio, posso concluir que foi muito importante
e interessante a aprendizagem realizada. Através das intervencdes realizadas,
desenvolvi competéncias, no decorrer dos ensinos clinicos, numa perspetiva de um
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria, pois foram baseadas nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da

Crianca e do Jovem preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2011). Tive sempre
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presente um pensamento critico e reflexivo, de modo a desenvolver conhecimentos
e competéncias, que visassem a qualidade do exercicio profissional e dos cuidados

prestados.

Neste trabalho aplicou-se um modelo tedrico de enfermagem, através de exemplos
praticos e foram trabalhados os conceitos da teoria do autocuidado de Dorothea

Orem.

Sinto-me satisfeita pelo trabalho realizado e pela tematica abordada, por ser atual e
de grande pertinéncia, pois a adesdo ao regime terapéutico e os fatores que nela
interferem, impossibilitando o sucesso do tratamento e da recuperacao da saude do
adolescente, sdo uma area sensivel aos cuidados do EEESIP. O Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria tem, como proposito, o trabalho em
parceria com a crianca, o adolescente e a familia em qualquer contexto,
promovendo o mais elevado estado de saude possivel, através da prestacdo de
cuidados de nivel avancado, da educacdo para a saude e da identificacdo e
mobilizacdo de recursos de apoio a familia. Perante tais exigéncias, o enfermeiro
especialista deve ser detentor de competéncias cientificas, técnicas, humanas e

relacionais, de modo a responder as necessidades da sociedade.

Com a concretizacdo deste projeto, pude fazer um levantamento das dificuldades
sentidas pelas criangas e adolescentes em aderir ao tratamento nos diversos
desvios de saude (TB, Diabetes, VIH, entre outras). Ao refletir sobre essas
dificuldades torna-se possivel planear as intervencdes de enfermagem, com o intuito
de as colmatar. O trabalho realizado permitiu identificar dificuldades na ades&do ao
regime terapéutico e estratégias na promocdo do mesmo, capacitando-me para
intervir junto dos clientes pediatricos, incidindo a educacao para a saude, ao nivel da
adesdo ao regime terapéutico e da promocéo de habitos de vida saudaveis. Para
isso, é fundamental estabelecer uma relacéo de confianca entre a equipa de saude,
o cliente pediatrico e a familia, envolvendo-os na tomada de decisdo face a sua
salude, na adaptacdo do regime terapéutico ao estilo de vida familiar, no
fornecimento de informacéao sobre a doenca, nomeadamente a medicacéo e efeitos
secundarios e apresentar disponibilidade para o esclarecimento de duvidas (Sousa,

2005). Compete ao enfermeiro ajudar a familia face a gestdo do regime terapéutico
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e negociar um contrato de saude, de modo a identificar alternativas que interfiram o
menos possivel no estilo de vida do adolescente e da familia.

Ao concluir este ciclo tenho consciéncia da responsabilidade deste trabalho na
pratica de cuidados, assim como das ferramentas necessérias, para se planear
cuidados de enfermagem de qualidade com vista a promocdo e ao sucesso da

adesdao ao regime terapéutico no adolescente e na familia.

Todo o percurso realizado foi muito importante e enriquecedor, aprendi muito e os
constrangimentos que ocorreram, em alguns locais de ensino clinico, permitiram que
a sua reorganizagao se tornasse uma mais-valia para a minha aprendizagem. As

opcOes realizadas permitiram, ainda, valorizar o projeto e a tematica em estudo.

A realizac&o deste projeto permitiu adquirir novos conhecimentos e competéncias na
area da saude infantil e juvenil. Foi um reviver de emocdes pelo facto de poder voltar
a trabalhar com criancas e familia e desenvolver competéncias relacionais com 0s
adolescentes. A nivel pessoal, percebi o quao dificil € a aceitagdo do diagndstico de
uma doenca cronica, pois as criancas e adolescentes ndo querem estar doentes e
0S pais nunca desejaram ter os seus filhos com problemas de saude. Estes
sentimentos pessoais desencadearam mudancas a nivel profissional, no sentido de
adaptar as minhas intervencdes a cada situagao e de percorrer este caminho lado-a-
lado com aqueles que precisam, de mim e de ajuda.

O projeto de intervencao clinica e o presente relatério possuem algumas limitacées
no seu desenvolvimento contudo, enaltece-se a sua importancia e pertinéncia tendo
em conta o percurso realizado. Apesar dos condicionalismos e constrangimentos,
nomeadamente a dificuldade na conciliacdo da vida profissional com a académica e
a familiar, a dificuldade de sintese e a identificacdo da bibliografia mais pertinente e
recente, considero ter realizado uma aprendizagem positiva e pertinente, atingindo
0s objetivos definidos, em funcdo das minhas necessidades e da realidade de cada

ensino clinico.

A tematica abordada é pertinente, complexa e atual. No entanto, espero que este
trabalho transmita as bases necessdarias para se poder intervir com sucesso ha
promocédo da adesdo ao regime terapéutico na crianca, no adolescente e na familia

e, quem sabe, a realizacdo de outros estudos, no ambito da adesdo ao regime
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terapéutico no adolescente com TB e o0s seus sentimentos face aos
constrangimentos da doenca. Por conseguinte, penso que seria pertinente elaborar
um estudo de investigagdo que permitisse analisar algumas variaveis como a
adesao terapéutica/adolescente/autocuidado de modo a compreender o fenémeno
da adesdo ao regime terapéutico em pediatria e das estratégias mais eficazes na

promocao da adesdo nesta populacéo.

Finalizado este trabalho, posso deixar como sugestdo, para estudos futuros, a
seguinte questdo de partida: Qual a melhor estratégia de intervencdo de
enfermagem junto dos adolescentes para promover habitos de vida saudaveis?

A intervencdo do EESIP junto da crianca, do adolescente e da familia € de grande
importancia, pois, baseando a sua acdo na evidéncia cientifica, encontra-se
habilitado para intervir na pratica de cuidados com qualidade e exceléncia. S6 assim
teremos criancas e adolescentes saudaveis, felizes e com recursos para crescerem
e se desenvolverem. O enfermeiro sente-se realizado a nivel profissional,
considerando-se um elemento importante para ajudar o cliente pediatrico a alcancar

0s ganhos em saude.

Durante o percurso realizado, esteve sempre presente o cumprimento dos principios
morais e éticos do ser humano e a tomada de decisdo centradas no Cadigo
Deontolégico do Enfermeiro, exercendo os meus cuidados com base na reflexdo

sobre a pratica profissional.

Devo, por fim, acrescentar que a realizacdo deste ensino clinico contribuiu muito
para a solidificacdo de conhecimentos ja adquiridos e para a obtencdo de novas
competéncias permitindo-me crescer, enquanto ser humano e enfermeira

especialista.
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Grelha de Observacéao

Local Estagio:
Turno: | Dia:
Aspetos a Observar

Satisfacdo do Jovem
Respeita as crencas e cultura do jovem e evidencia-o no relacionamento?

Utiliza técnicas de comunicacao apropriadas ao jovem?

Estabelece parceria?
Através de: envolvimento [J participa¢@o nos cuidados [] capacitacédo [
negociacgao [l

Promove atividades para minimizar o impacto dos fatores stressores relacionados
com a doenca cronica?

Facilita a comunicag&o das emocdes?

Promocao da Saude
Avalia os conhecimentos e comportamentos do jovem, relativos a saude?

Cria e aproveita oportunidades para trabalhar com o jovem a adocéo de
comportamentos potenciadores de saude?

Utiliza estratégias motivadoras para o jovem ter um desempenho adequado no seu
papel de saude?

Facilita a aquisicdo de conhecimentos sobre salde e seguranca do jovem? Faz
negociacao do contrato de saude com o adolescente?

Identifica os estadios do processo de mudanca na ado¢édo de comportamentos
saudaveis?

Promove um ambiente seguro?
Confidencialidade I Privacidade (1 Ambiente acolhedor (1 Disponibilidade [

Prevencéo de Complicacbes
Identifica evidéncias fisicas e emocionais de mal-estar psiquico?

Prescreve intervencdes de enfermagem face aos problemas identificados?

Faz referenciacdo? Para outros profissionais[] Para outros Enf. Esp.[]

Faz encaminhamento/ articulagéo? Para profissionais de reabilitagdol[ ] Outras
instituicdes/servigosl]

Tem responsabilidade pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica?

Bem- Estar e Auto-Cuidado
Identifica os problemas do jovem relativamente a necessidades especiais e
incapacidades?
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Implementa intervengdes que promovem o autocuidado e o bem-estar do jovem?

Implementa interven¢des que contribuem a promocdo das competéncias parentais?

Implementa intervencgdes para o conhecimento e aprendizagem individualizadas
junto do jovem?

Intervém nas situacdes de risco que afetam o crescimento e desenvolvimento
saudavel do jovem?

Implementa as intervencdes de enfermagem que visem a aplicagédo de
conhecimentos sobre: saude e bem-estar do jovem [ crescimento e
desenvolvimento [ desenvolvimento da parentalidade [

Adaptacado as Condicdes de Saude
Promove a continuidade do processo de prestacdo de cuidados?

Planeia a alta de acordo com as necessidades do jovem e 0s recursos disponiveis?

Aproveita a0 maximo os recursos de suporte ao jovem com necessidades de
cuidados?

Otimiza as capacidades do jovem para a adaptacao?

Promove a readaptacao funcional através do ensino, instrucao e treino?

Promove a tomada de decisdo responsavel através do ensino, instrugdo e treino?

Organizaco dos Cuidados de Enfermagem
Utiliza o quadro de referéncia dos cuidados centrados na familia enquanto recurso
para o jovem?

Segue 0s guias orientadores de boas praticas?

O sistema de registos de enfermagem incorpora as necessidades de cuidados do
jovem, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes
de enfermagem obtidos pelo jovem?

Promove a formacao continua com o intuito de desenvolver a qualidade e a
profissédo?

Utiliza a metodologia de organiza¢éo dos cuidados de enfermagem promotora da
qualidade (enf°® de referéncia)?

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Lisboa: OE.
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AN 2013 2014
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Unidade Neonatologia — (1S)

Servigco Urgéncia Pediatrica — (3S)

Unidade de Infecciologia - (4S)

Consultas Externas Imunodeficiéncias e Diabetes — (3S)

Centro de Atendimento ao Adolescente — (2S)

Centro de Diagnéstico Pneumolégico — (3S)

Centro de Desenvolvimento da Crianca — (1S)

Elaboracao e Apresentacao do Relatorio
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REFLEXAO CRITICA

Na Unidade de Neonatologia deparei-me com a seguinte situagcdo: uma mae
recusou alimentar o seu bebé com o leite materno. A enfermeira de referéncia referiu
que esta mée teve dores no mamilo, quando o bebé foi colocado a mama e, por
isso, pediu que Ihe tirassem o filho da mama. Foram feitas vérias tentativas, mas
como a mae nao tolerava a dor, esta referiu que ndo queria dar mama. Segundo a
enfermeira, os mamilos ndo estavam gretados, ndo havia ingurgitamento da mama,
nada indiciava que houvesse algum problema com as mamas. Foi explicado a méae
que poderia retirar o leite com a bomba e dar por biberon. A méae tentou, contudo a
intoleréncia a dor “soava” mais alto. A enfermeira conversou com a mae no sentido
de perceber se esta desejava amamentar o seu filho, a qual respondeu que sim.
Perante o desejo da mée realizaram-se alguns ensinos sobre a dor e as medidas de
controlo, a méde ainda foi ajudada no auto-controlo e utilizacdo de estratégias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, tal como é recomendado pela OE (2008)?,
através do Guia Orientador de Boa Pratica da Dor, como a aplicagdo de creme para
prevencao de fissuras e a aplicacdo de gelo antes da mamada para facilitar a saida
de leite. A enfermeira ainda explicou a mée que poderia fazer alguma medicacao
para as dores, antes de colocar o bebé a mama, de modo a prevenir as queixas
algicas. A mée fez a analgesia e colocou o bebé & mama, contudo, durante a

mamada, ela apresentava um facies de desconforto.

A enfermeira de referéncia sentou-se ao lado da mae e questionou-a sobre o que
estava a acontecer, se eram apenas dores ou se havia algo mais, isto é, se a mae
estaria a passar por algum problema. A senhora verbalizou ndo querer amamentar
pelo desconforto de estar exposta para o seu filho mamar e até mesmo ter o
trabalho de retirar o leite. Foram apresentadas as vantagens do aleitamento materno
para a crianca e para a mae. De acordo com a OMS (2002a)?, a amamentacao é a
situacdo na qual o latente recebe leite humano, independentemente de receber

outros complementos. A orientacdo as maes sobre o aleitamento materno aumenta

! Ordem dos Enfermeiros (2008). Guia Orientador de Boa Prdtica — Dor. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

2 Organizacdo Mundial de Saude (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for Change. Disponivel
em: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/fch cah 02 14/en/index.html
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0S seus conhecimentos e, consequentemente, a prevaléncia dessa pratica nos seis

primeiros meses.

Outra das situacbes que foi apresentada a mae foi a importancia da vinculacao
mae/filho para o desenvolvimento saudavel da crianca. Os vinculos precoces séo
essenciais para a sobrevivéncia do recém-nascido, no sentido em que possibilitam a
manutencao do contacto e promovem a proximidade com a(s) figura(s) cuidadora(s)
(Bowlby, 1988)%. De facto, a vinculagdo constitui um sistema motivacional que
consiste numa ligacdo Unica e duradoura que se estabelece de modo progressivo
entre a mie e o seu bebé (Klaus e Kennell, 1976)*. O objetivo principal é o
estabelecimento de proximidade fisica com a figura de vinculacao privilegiada (papel
pertencendo habitualmente a mae) proporcionando sensacdes de protecao,

seguranca e bem-estar ao bebé.

Apoés a conversa entre a enfermeira e a mae, fiquei preocupada com o bebé, pois
percebi que ndo iria usufruir dos beneficios, tdo importantes, do leite materno,
porgue a mde nao queria dar mama. Poderia ter pensado que seria egoismo por
parte da senhora, porém, eu teria de respeitar a sua decisao e 0 principio ético da
autonomia; a sua atitude ndo colocaria o bebé em risco, a ponto de nds, como
enfermeiros especialistas, intervirmos junto da comissao de prote¢ao de criangas em
risco por negligéncia da mae, pois, segundo a CNPCJR (2013)°, as situacdes de

risco “implicam um perigo potencial para a concretiza¢ao dos direitos da crianca”.

Penso que, como futura enfermeira especialista, a minha intervencdo perante uma
situacdo idéntica serd a mesma, pois no RPQCEESCJ (OE, 2011)° o enfermeiro
especialista promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido doente ou com necessidades especiais; a implementacdo de
intervencdes que contribuam para a promocdo do contacto fisico dos pais com o
recém-nascido; a implementacao de intervencdes que contribuam para a promocao

da amamentacdo e a implementacdo de intervencdes que contribuam para a

3 Bowlby, J. (1988). A secure base: Clinical applications of attachment theory. London: Routledge.

*Klaus, M.H. & Kennell, J.H. (1976). Parent-to-infant attachment, 115-121.

> Comiss3o Nacional de Protecdo das Criancas e Jovens em Risco: http://www.cnpcir.pt/left.asp?13.02. Acedido
em 2013/12/05.

® Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de  Saude da Crianga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeCriancalovem.pdf




ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

promocdo das competéncias parentais. A Ordem dos enfermeiros (2010)’ preconiza
ainda, no regulamento das competéncias especificas EEESCJ, que é competéncia
do enfermeiro especialista promover a vinculacdo de forma sistemética no caso do
recém-nascido doente e a promoc¢ao do crescimento e do desenvolvimento infantil

articulando o envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados ao recém-nascido.

Perante o caso descrito foram apresentadas algumas hipéteses de modo a dissuadir
a mae de tal atitude, contudo, ndo a podemos obrigar a mudar. A mae ao realizar
cuidados basicos, que asseguram a sobrevivéncia do bebé, tender-se-4 a tornar
uma figura de vinculagéo. Deste modo, ela serd capaz de proporcionar uma base de
seguranca quando o bebé revelar algum tipo de desconforto, designadamente mal-
estar ou medo. E importante que exista a vinculacdo maeffilno e que essa relacéo
seja forte e saudavel para os dois, proporcionando, assim, um desenvolvimento e
crescimento saudavel da crianca. A relacao de vinculagdo podera ser compreendida
na medida em que a mae seja capaz de garantir um ambiente seguro a um ser que
procura protecdo e que a percebe no outro, que considera mais forte e mais apto
(Bowlby, 1988)°8.

Esta situacdo descrita permitiu-me desenvolver competéncias (RCEEEESCJ, 2010)’

tais como:

e Assiste a crianca com a familia na maximizacéo da sua saude:
- Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da
parentalidade;
- Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns que possam
afetar negativamente a qualidade de vida da crianca.

¢ Cuida da crianga e familia nas situacdes de especial complexidade:
- Faz a gestdo diferenciada da dor da mée e do bem-estar da crianca,

otimizando as respostas;

’” Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de  Saude da Crianga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alJov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf

8 Bowlby, J. (1988). A secure base: Clinical applications of attachment theory. London: Routledge.
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- Providencia cuidados a crianca promotores da majoracao dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga:
- Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
- Promove a vinculacdo de forma sistematica particularmente no caso do
recém-nascido doente;
- Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura.
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Reflexdo Critica CDC
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REFLEXAO CRITICA

O Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) é um centro que atende criangas e
adolescentes com patologias crénicas ou raras e recém-nascidos (RN) prematuros,
com menos de 34 semanas de gestacdo, com o intuito de fazer a vigilancia de saude
nas consultas de follow-up. Neste centro, trabalha uma equipa multidisciplinar
constituida por enfermeiros, médicos de varias especialidades, psicdlogos,
assistentes sociais, fisiatras, fisioterapeutas, assistentes operacionais e

administrativos.

A sua missdo prende-se com o atendimento de criangas/adolescentes com
Problemas Neuroldgicos e do Desenvolvimento, integrado numa Unidade Hospitalar
do Sistema Nacional de Saude. Neste sentido, 0 centro tenta proporcionar uma
assisténcia eficaz e eficiente, defendendo a promocéao da qualidade e da exceléncia.
As criangcas sdo atendidas nas suas mais variadas patologias, divididas em trés
grandes grupos, a saber: paralesia cerebral (PC), spinha bifida (SB) e neonatologia.
Como este estagio foi de curta duracéo, nao tive oportunidade de assistir a consultas

de enfermagem de SB por estas se realizarem uma vez por més.

Quando se trabalha num servico com esta especificidade, temos sempre presente
que estamos perante situagdes dificeis ou de alguma fragilidade, como € o caso da
doenca cronica ou doenca rara. A equipa de enfermagem tem de ser detentora de
bastantes conhecimentos tedrico/cientificos e de uma vasta experiéncia para saber
como intervir junto da crianca/adolescente e da familia. Nestas situacdes de saude,
a intervencdo de enfermagem é muito direcionada para a familia, que tem de ter
muito apoio, informacéo e formag&do, com o intuito de poder ajudar/lidar/cuidar dos
seus filhos. A intervencdo de enfermagem atua no sentido de realizar ensinos e
capacitar os pais para serem parceiros nos cuidados a prestar aos filhos (Casey,
1988)°. Consiste numa pratica de cuidados centrada nas necessidades da
crianca/adolescente e familia, com vista a maximizacao do potencial de crescimento

e desenvolvimento da crianca/adolescente (OE, 2010a)*°. Centra-se numa préatica de

° Casey, A. & Mobbs, S. (1988). Partnership in Practice. Nursing Times 44 (84) 67-68.
1% Ordem dos Enfermeiros (2010a). Servir a comunidade e garantir: os enfermeiros na vanguarda dos

cuidados na doenca cronica. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/KIT DIE 2010.pdf
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negociacdo capacitando a familia/pais para o processo de tomada de decisédo e de
cuidados, promovendo uma relacdo terapéutica ajustada na confianca e respeito
mutuos e permitindo que assumam um papel decisivo na obtencédo de salde com
qualidade (Mano, 2002)™.

Segundo Orem (2001)*?, o tipo de intervencdo de enfermagem varia consoante as
necessidades da familia. Comecando pelo sistema de enfermagem totalmente
compensatorio, em que a enfermagem se responsabiliza pelo processo de cuidados,
a medida que a familia vai desenvolvendo competéncias e aquisi¢fes, torna-se
parceira nos cuidados, partiihando responsabilidades. Posteriormente, sendo
detentora dessa responsabilidade, o enfermeiro passa a atuar apenas no apoio-
educacao. E referenciado por varios autores, como Casey (1988)* e a OE (2011)*,
que a filosofia do cuidado centrado na familia é vista como primordial para a
prestacdo de cuidados de qualidade a crianca e a familia, no sentido em que
promove a participacdo dos pais nos cuidados e reduz os efeitos adversos da
hospitalizacdo e das varias recorréncias ao hospital, a fim de realizar

exames/tratamentos (Jollye e Shilds, 2009)*°.

A descoberta de uma doenca incuravel desencadeia, na familia/pais, sentimentos
como a revolta, a negagao, o medo, a ansiedade e a culpa, que podem provocar
davidas, incertezas e desespero. Comecam a surgir as dificuldades e as mudancas
no seio familiar, as rotinas modificam-se, bem como o convivio social da
crianca/adolescente, tornando-se necessario reajustar toda a estrutura familiar
(Viana et al., 2007)*°.

1 Mano, M.J. (2002). Cuidados em parceria as criancas hospitalizadas. Predisposicées dos

enfermeiros e dos pais. Referéncia (8). 53-61.
file://IC:/Users/Eng.%20Bruno%20Afonso/Desktop/ref 8-53a61.pdf

2 Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of Practice. (6" ed.). Missouri: Mosby.

Y Casey, A. & Mobbs, S. (1988). Partnership in Practice. Nursing Times 44 (84) 67-68.

“ Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de  Saude  da Criancga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeCriancalovem.pdf

> Joley, J. & Shields, L. (2009). The evolution of family-centered care. Journal of pediatric Nursing. 24
(2). 164-170. Disponivel em:
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/19940/1/0rganiza%C3%A7%C3%A30%20d0s%20
cuidados%20e%20a%20parceria%20com%200s%20pais%20em%20pediatria.pdf

'® Viana, V., Barbosa, M.C., Guimardes, J. (2007). Doenca crénica na crianca: factores familiares e
gualidade de vida. Psicologia, salde e Doencas, 8 (1). 117-127. Disponivel em:
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/v8n1/v8nla09.pdf
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Os profissionais de enfermagem necessitam de estar informados sobre os estadios
de desenvolvimento cognitivo e socio-emocional da crianca/adolescente, pois a
doenca cronica afeta as suas interagcbes com o meio fisico e social, onde estdo
inseridos (Minanni, 2010)*". No que concerne aos pais/familias, a intervencdo de
enfermagem consiste em ajuda-los nédo sé a enfrentar os momentos de maior crise,
fornecendo suporte emocional, auxiliando-os a identificar os stressores especificos,
bem como a desenvolver estratégias para solucionar os problemas (Hochenberry et
al., 2006)*®. O profissional de enfermagem tem de ter conhecimentos e experiéncia
para oferecer-lhes apoio e orientacdo, prestando auxilio face as suas dificuldades,
angustias, medos e duvidas decorrentes do estado de saude do seu filho. A doenca
cronica interfere na vida das pessoas, no sentido em que altera habitos, costumes,

pensamentos e perspetivas de vida.

Sendo a doenca crénica considerada uma situacdo para toda a vida, cabe ao
enfermeiro desenvolver competéncias no prestador de cuidados, a fim de ser um
agente de autocuidado face a agéncia de cuidado dependente (filho). Seguindo o
pensamento de Orem (2001)*°, o enfermeiro deve intervir com o intuito de fornecer
apoio, orientacdo e ensinos, aos pais e ao doente pediatrico, de modo a capacita-los

e responsabiliza-los pelo autocuidado.

Durante a minha passagem pelo CDC, pude constatar que a equipa de enfermagem
tem um papel importante, uma vez que as suas intervencdes procuram, em conjunto
com as familias, atingir o equilibrio bioldgico, psiquico e social. Neste centro, as
enfermeiras investem/intervém, a fim de acompanhar os pais nas varias fases de
aceitacdo da doenca e nas mudancas de rotina da familia, apoiando, explicando e
esclarecendo todas as suas duvidas, inquietacdes e, acima de tudo, perspetivas de
futuro. E referido pelas profissionais que ndo podem prever o futuro, nem saber
como ira desenrolar a doenga/tratamento, mas afirmam que estdo disponiveis para

0s ajudar e acompanhar na sua caminhada.

7 Minanni, C.A., Ferreira, A.B., SantAnna, M.J.C. e Coates, V. (2010). Abordagem integral do
adolescente com diabetes. Adolescéncia & Saude. 7(1). 45-52. Disponivel em:
file:///C:/Users/Eng.%20Bruno%20Afonso/Desktop/v7n1a09.pdf

*® Hockenberry, M.J.; Wilson & Marilyn, D. (2006). Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 72
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

' Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of Practice. (6" ed.). Missouri: Mosby.
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E importante que os pais aceitem a situacdo/doenca e a compreendam para,
posteriormente, terem capacidade para lidar com as exigéncias da doenca e
saberem cuidar dos seus filhos, satisfazendo as suas necessidades e promovendo o
bem-estar e qualidade de vida. Esta, por sua vez, advém da adaptacdo aos
dominios fisico, funcional, social e emocional por parte dos individuos portadores de

doenca crénica (Stanton et al., 2007)%.

E referido, pelos pais, que este centro presta cuidados de grande qualidade e
reforcam a importancia de que todos os intervenientes nas varias especialidades
estejam centralizados no mesmo espaco fisico, tornando-se, deste modo, mais
comodo para quem tem de recorrer a varias valéncias. A equipa multidisciplinar tem
a preocupacao de programar todas as intervencdes/consultas para o mesmo dia, de
modo a ndo causar muitos transtornos aos pais e a crianca. Essas preocupacdes
sdo tidas em conta para que os pais faltem o menos possivel aos seus empregos e
as criancas a escola. Tal como referem Vieira e Lima (2002)?*, é necessario envolver
a crianga e os pais na comunidade, disponibilizando todos 0s recursos necessarios,

organizando-os para a facilitagdo dos utentes.

Por tudo o que foi descrito desenvolvi competéncias (RCEEEESCJ, 2010)%, tais

como:.

¢ Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem:
- Comunica com a crianca/adolescente e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura;
- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.

% Stanton, A., Revenson, T. & Tennen, H. (2007). Health Psychology: Psychological Adjustment to
chronic disease. Annual Review of Psychology, 58. 565-592. http://meagherlab.tamu.edu/M-
Meagher/Grad%20Health%20Psyc%202012/Class%2015%20terminal
%20death,%20dying/Stanton%202007%20annurev%20-%20adjust%20chronic%20disease.pdf

! Vieira, M.A. e Lima, R.A.G. (2001). Doenca crénica: vivéncias de criancas e adolescentes.
[dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP

> Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacacOE/RegulamentoCompetenciaCrian
%C3%A7aJov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf
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Apéndice V

Reflexao Critica Urgéncia Pediatrica
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REFLEXAO CRITICA

No decorrer de um turno da tarde, deu entrada no Servico de Urgéncia uma
adolescente de 16 anos acompanhada por um colega um pouco mais velho do que
ela. Foi por volta das 18 horas, quando a jovem deu entrada na triagem, numa
maca, apresentando-se prostrada e com vomitos. Ficou internada por razdes de
etilismo, pois tinha estado nas “tasquinhas das tunas”, segundo palavras da jovem, a
ingerir cerveja. Os jovens iam percorrendo varias “tasquinhas”, isto porque, em
outubro, vivia-se 0 espirito das “praxes”, nas quais ha o consumo de bebidas.
Segundo a jovem, ela foi agindo sem persuasédo dos colegas, referindo ainda que
nao tinha feito misturas de bebidas alcodlicas, que apenas tinha bebido cerveja. A
jovem foi levada para a sala de tratamento para dar inicio as intervencfes de
enfermagem necessarias naquela situacdo. A certa altura o telemével da
adolescente toca e ela diz que € o pai. Perante o sucedido pede aos enfermeiros
para ndo atenderem e para nao informarem o pai do que lhe havia acontecido. A
jovem nédo queria que o pai soubesse, porque ficaria desiludido com ela, contudo os
enfermeiros disseram logo que ndo, que os pais deviam de saber o que se estava a
passar e que ela deveria ter pensado nos pais antes de ter ingerido as bebidas.
Embora ela tivesse pedido varias vezes para ndo o fazerem, os enfermeiros nao

cederam ao seu pedido.

O meu pensamento imediato foi, “tém de respeitar a vontade da pessoa”’, € uma
adolescente com 16 anos que tem o poder de decisdo e, do meu ponto de vista,
deveria ser respeitado, como referem os principios éticos no atendimento aos
adolescentes nos servicos de saude, especialmente o0s referentes a
confidencialidade e ao sigilo, entre o profissional de salde e o cliente de que as
informacgdes discutidas durante e apds a consulta ndo devem ser passadas aos
responsaveis sem a permissdo do adolescente. A Ordem dos Enfermeiros (2010)%,
no Guia Orientador de Boas Praticas, quando se refere ao adolescente, o artigo 38°,
n°® 3 do Caddigo Penal, reconhece efichcia ao consentimento prestado por quem

tenha mais de dezasseis anos e possua o discernimento necesséario para avaliar o

2 Ordem dos Enfermeiros (2013). Guias Orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pedidtrica. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores BoaPratica Saudelnfantil Pedi
atrica volumel.pdf
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sentido e alcance desse consentimento (Entidade Reguladora da Saude, 2009)%*.
Contudo, refletindo mais profundamente, o que os enfermeiros estavam a dizer a
jovem fazia todo o sentido, pois perante a situagdo em que se encontrava nao tinha
capacidade de discernimento para decidir, tinha colocado a sua vida em risco,
podendo ter entrado em coma alcodlico, por exemplo, mas o enfermeiro de
referéncia, como enfermeiro especialista, deveria intervir junto dos colegas
advertindo-os para o modo como expressam as suas opinides, pois sao profissionais

com maior responsabilidade e tém o dever de o fazer.

O enfermeiro deve respeitar a decisdo do adolescente, a sua autonomia, a
confidencialidade e o sigilo entre enfermeiro/adolescente (Bouzas, 2009%°, Dodds,
2010%°%; Henriques, Rocha e Madeira, 2010%"; OMS, 2002%%; Tavares e Fonseca,
2009%°), desde que ndo coloque em risco a sua salde ou a de outros e, nessa
altura, deve-se informar o adolescente de que se vai comunicar a situagdo aos seus
pais ou prestadores principais’. Neste caso, o enfermeiro deve informar o
adolescente da quebra de sigilo, sendo necessario informar os seus cuidadores
responsaveis, justificando-se os motivos para essa atitude. Entre as situacdes
destaca-se a gravidez, as doengas sexualmente transmissiveis, a percecao da ideia
de suicidio ou homicidio, as drogas e a recusa ao tratamento. Cada situacao de

conflito entre os interesses do adolescente e 0os dos seus responsaveis deve ser

> Entidade Reguladora da Saude. (2009). Consentimento Informado — Relatério final.

https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/73/Estudo-Cl.pdf

> Bouzas |. (2009). Estilo de vida. Adolescéncia & Saude. 6 (1) 5. Acedido 25/02/2013. Disponivel em:
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe artigo.asp?id=32

*® Doods, H. (2010). Meeting the Needs of Young People in Hospital. Pediatric Nursing, 22 (9). 14-18. Acedido a
19/02/2013. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21140889

27 Henriques, B. D., Rocha, R. L. & Madeira, A. M. F. (2010). Saude do adolescente: o significado do atendimento
para os profissionais da atengdo primaria do municipio de Vigosa, MG. Revista Medicina Minas Gerais, 20 (3).
300-309. Acedido a 21/03/2013. Disponivel em:
http://www.medicina.ufmg.br/rmmg/index.php/rmmg/article/viewFile/268/251

*® Organizacdo Mundial de Saude (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for Change. Acedido
21/11/2012. Disponivel em:
http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/fch cah 02 14/en/index.html

*® Tavares, H.B & Fonseca, H. (2009). Avaliacdo dos recursos de atendimento ao adolescente nas unidades
hospitalares portuguesas. Acta Pedidtrica Portuguesa. Sociedade Portuguesa de Pediatria, 40 (4). 154-159. DOI:
0873-9781/09/40-4/154. Acedido 12-11-2012. Disponivel em:
http://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/17/20100115184023 Art%200riginal Tavares%20HB 40(4).pdf
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estudada individualmente, construindo-se conjuntamente uma "verdade para aquele

momento".

Penso que a intencdo dos enfermeiros foi a correta, pois os pais tinham de estar
informados do que tinha acontecido com a filha, contudo creio que a forma como
agiram com a jovem nao foi a melhor: “primeiro meteste-te nos copos e agora é que
estas preocupada com os teus pais, tivesses pensado nisso antes”. Penso que
deveriam ter tido outra postura, por exemplo: “Ok, estiveste a beber, mas ficaste mal,
colocaste a tua vida e a tua saude em risco, por isso, € importante para ti que 0s
teus pais saibam e estejam aqui ao teu lado para te ajudarem a ultrapassar esta
situacdo”. Como refere Orem (2001)*, quando o individuo n&o tem capacidade para
compensar 0 seu autocuidado, o enfermeiro atua perante a impossibilidade da
adolescente realizar o autocuidado, as intervencdes de enfermagem seriam a nivel
do sistema totalmente compensatério, estando comprometidos 0s requisitos

universais e os de desvio de saude.

Em minha opinido numa situacdo de urgéncia, deve-se tentar uma relagao
terapéutica entre enfermeiro/adolescente, visto que é através da comunicacédo e da
nossa postura que marcamos a diferenca. Para Phaneuf (2005)%, a comunicac&o e
a relacdo de ajuda s&o considerados fatores importantes na humanizacédo e
qualidade dos cuidados, sendo a comunicacdo uma ferramenta de base para a
instauracdo da relacdo de ajuda. A atitude do enfermeiro ndo € a de repreender,
mas sim explicar o que podera acontecer, complicacbes poderdo surgir, perante
determinadas atitudes ou comportamentos que a pessoa tenha. Cabe ao enfermeiro
especialista (EE) identificar comportamentos de risco promovendo habitos de vida
saudaveis, como defende a Ordem dos Enfermeiros (2010)*3, no regulamento das
competéncias especificas EEESCJ: o enfermeiro especialista “diagnostica
precocemente e intervém nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a

vida ou a qualidade de vida do jovem/adolescente” (p.3), bem como o EE deve estar

%% Taquette, S.R. (2010). Conduta ética no atendimento a saude de adolescentes. Adolescéncia & Saude 7 (1) 6-
11. Disponivel em: http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe artigo.asp?id=174

' Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of Practice. (6th ed.). Missouri: Mosby.

%2 Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, relagdo de ajuda e validagdo. Montreal: Lusociéncia.

3 Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem  de  Saude da  Crionca e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf
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atento as necessidades de atendimento em saude do adolescente, respeitando-o
como um ser unico, ndo caindo no erro de generalizar os cuidados, reconhecer
situacoes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e prestar cuidados de
enfermagem apropriados.

A minha intervencdo nesta situagdo foi a de colaborar com os enfermeiros na
prestacdo de cuidados a adolescente numa situacdo de especial complexidade
como esta e de tentar explicar a jovem que os pais tinham de saber o que se estava
a passar, porque eles estavam preocupados com ela e s6 queriam o seu bem.
Quando os pais chegaram fui ter com eles para os informar de que a sua filha estava
com medo da reacdo, pois poderiam ficar desiludidos com ela. Expliquei que,
naquele momento, ela precisava de apoio e carinho e que o resto viria mais tarde, tal
como as eventuais repreensdes. A reacao dos pais foi de apoio e de afeto para com

a filha, o que proporcionou uma descontracao e despreocupagao por parte da jovem.

Futuramente, se vivenciar uma situacdo semelhante, primeiro assumir-me-ei como
responsavel pela pessoa e nao terei uma atitude de repreensdo, mas de
compreensao, pois 0S jovens gostam de estar com 0s seus pares e de serem
aceites por eles e de correr riscos. Na adolescéncia existe uma grande necessidade
de aceitacdo pelo grupo de pares e pela obtencédo de prazer imediato, como tal,
correr riscos € caracteristico da adolescéncia e dos adolescentes, ndo avaliando os
prés e os contras dos seus atos. Muitos adolescentes concordam que a saude néo é
uma questao de sorte e estdo cientes dos riscos de saude que tomam, mas pode

n&o colocar esse conhecimento em pratica (Keeney, Cassata e McEImurry, 2004)3,

Os profissionais de saude devem apoiar os adolescentes a assumirem, de uma
forma gradual, o controlo e a tomada de deciséo acerca da sua vida, estimulando-os
a identificar e avaliar os ganhos e as perdas subjacentes a tais condutas, na busca
de um viver saudavel. E ainda nossa funcdo, como enfermeiro especialista,
apresentar-lhes as possiveis complicacdes que possam surgir face a determinados
comportamentos, tentando preveni-las, identificando situacbes de risco para 0s

jovens/adolescentes, onde se incluem situacbes de privacdo, abuso e

34 Keeney, G.B., Cassata, L. & McEImurry, B.J. (2004). Adolescent health and development in nursing and
midwifery education. WHO: Geneva. http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO EIP HRH NUR 2004.1.pdf
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comportamentos de risco (OE, 2011)*. A adolescéncia é considerada uma fase de
oportunidades, mas também de elevada exposi¢cdo a riscos e pressfes externas,
onde a promocdo da saude, a prevencdo e o tratamento da doenca assumem
particular importancia (OMS, 2012)*. Segundo o Artigo 5° do REPE (2012)*, faz
parte dos cuidados de enfermagem “orientar e supervisar, transmitindo informacgéao
ao utente que vise mudanca de comportamento para a aquisicdo de estilos de vida

saudaveis” introduzindo as corre¢cfes necessarias.

Esta situacdo descrita permitiuv-me desenvolver competéncias (RCEEEESCJ,
2010)*® tais como:

e Assiste a jovem com a familia na maximizacéo da sua saude:
- Diagnostica precocemente e intervém nas situacées de risco que possam
afetar negativamente a vida do jovem.

e Cuida da jovem e familia nas situacfes de especial complexidade:
- Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e presta cuidados
de enfermagem apropriados;
- Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da jovem, otimizando as
respostas.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida do
jovem:
- Comunica com a jovem e a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura;
- Promove a autoestima da adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.

> Ordem dos Enfermeiros (2012). REPE e Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/REPE VF.pdf

3 Organizacdo Mundial de Saude (2012). Making Health Services Adolescent Friendly: developing national
quality standards for adolescent friendly health services. Disponivel em:
http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/adolescent friendly services/en/index.html

*” Ordem dos Enfermeiros (2012). REPE e Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/REPE_VF.pdf

%% Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem  de  Saude da  Crionca e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf
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Apéndice VI
Formacao sobre
“As necessidades de atendimento dos adolescentes

nos servicos de saude”
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
by s Q" - 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Enfenagen de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

PLANO DE SESSAO

Tema: AS NECESSIDADES DE ATENDIMENTO DOS ADOLESCENTES
NOS SERVICOS DE SAUDE

Local: Servi¢co de Urgéncia Data: 28 /11 /2013 Hora:
16 h

Objectivo geral: Conhecer as necessidades de atendimento dos
adolescentes em relacdo aos cuidados de saude

Objectivos especificos:

- Compreender a importancia de um atendimento em saude especifico
direccionado as necessidades dos adolescentes

- Promover a reflexao sobre servigcos de saude adequados as necessidades
dos adolescentes,

- Realcar a intervencédo do EEESCJ na promocao de comportamentos de
salde e estilos de vida saudaveis nos adolescentes

METODOS E RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS

TEMPO FORMADOR(ES)

1. Justificagdo da Problematica Expositivo Computador: 20 min. Isabel Afonso
PowerPoint
2. Adolescéncia
2.1. Definicdo

2.2. Etapas da Adolescéncia

2.3. Evolugdo Paradigma
Adolescéncia

3. Importancia de um atendimento
especifico para adolescentes

4. Necessidades de atendimento em
Saude

4.1. Critérios de Qualidade dos
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Servicos de Saude

5. Competéncias e Intervencao do
EEESCJ no ambito do atendimento
em salde aos adolescentes e na
promogdo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis

6. Notas Conclusivas
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Eecola Superor

P er"_/AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

i ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
L"Q) 4° CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM

AS NECESSIDADE
ATENDIMEN
ADOLESCENTES NOS:
SAUDE

DE

OBJETIVOS

GERAL:

Conhecer as necessidades de atendimento dos adolescentes em

relacéo aos cuidados de saude

Especificos:

Compreender a importdncia de um atendimento em salde especifico

direccionado as necessidades dos adolescentes

Promover a reflexdo sobre servigos de salde adequados as necessidades

dos adolescentes,

Realcar a intervengcdo do EEESCJ na promocdo de comportamentos,de

salde e estilos de vida saudaveis nos adolescentes




ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

PLANO DA SESSAO |

1. Justificacdo da Problematica
2. Adolescéncia
2.1. Definicdo

2.2. Etapas da Adolescéncia L
3. Importancia de um atendimento especifico para adolescentes
4. Necessidades de atendimento em Saude

4.1. Critérios de Qualidade dos Servigos de Saude

5. Competéncias e Intervencédo do EEESCJ no &mbito do
atendimento em salde aos adolescentes e na promocéao de
comportamentos e estilos de vida saudaveis

6. Notas Conclusivas

JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

T " pessoalmente, por falta de preparo,
\STERIO DASAUDE sinto alguma dificuldade para lidar com
Gotinete 32 M=l { esse grupo” (médico)

o
cha .7 ST
gl il s P

" necessitamos de capacitagdo para
podermos atendé-los melhor, visto que
a linguagem, a forma de os abordar, os
vinculos e a confianga té€m que atender

as necessidades dos adolescentes”

(enfermeiro)

(Ferrari, Thomson & Melchior, 2006)

O que necessitam os adolescentes
relativamente ao atendimento em saude?
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A adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19
anos sendo um periodo do desenvolvimento marcado

por transformacdes a nivel bioldgico, psicossocial,
cognitivo, emocional e cultural.

(OMS, 2002)

N&o pode ser vista como mais uma etapa
do ciclo de vida P

Fase Adolescéncia Caracteristicas

-Surto de crescimento
Inicio da adolescéncia (10- 13 anos) -Inicio da maturac&o sexual
- Pensamento abstrato.

-Principais mudancas fisicas estao
completas.
L o -O jovem comegca a desenvolver um
Adolescéncia intermédia (14-1580S) e sentido de identidade em relacdo
a si, pares e familia.
-Pensamento reflexivo.

o ) -Fisicamente igual a um adulto.
Adolescéncia tardia (16-19 anos) -ldentidade definida com ideias,

opinides e valores definidos.
(OMS, 2002)
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IMPORTANCIA DE UM ATENDIMENTO ESPECIFICO PARA OS
ADOLESCENTES

Periodo especifico do ciclo de vida com desenvolvimento fisico,
cognitivo e social; busca de identidade e autonomia

Adolescente: cidadao pleno de direitos e principal ator na
construcao da sua saude, permeavel a informacao exterior® garantir
direito a crescimento e desenvolvimento global adequado

Reduzir mortalidade e morbilidade # protecédo capital humano futuro

SERVICOS DE SAUDE ATENTOS:
EFEITO positivo NA SAUDE

ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

CRITERIOS DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE:

(“Adolescent friendly health services”)

Equitatibilidade — para todos os adolescentes, e ndo s6 alguns
grupos

Acessibilidade — capacidade do adolescente de obter
Aceitabilidade — adolescente estar disposto, motivado
Adequabilidade — proporcionados os servi¢os certos

Eficacia — contribuigdo positiva para a sua saude

(OMS, 2012)
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~ Os programas de intervencdo em saulde, decretados pelas organizacdes e

entidades politicas sdo muitas vezes verticais e ndo tém em conta a

autonomia, a integridade dos individuos e da comunidade em que estdo

inseridos

+ A motivagdo para alterar comportamentos e habitos de vida menos saudaveis
ndo depende apenas do acesso a informacdo mas de outros fatores,
nomeadamente, a motivagdo intrinseca, a selecdo e controlo pessoal de

decisbes, a autoconfianca e percecdo de eficacia, a ambivaléncia pessoal e

(OE, 201iil

a ajuda individualizada.

Atendimento Réapido
Acessibilidade

Ambiente Acolhedor [l .
Privacidade Reconhecimento da Individualidade

Reconhecimento da Autonomia (Ser
Ouvido)

Informacéo

Confidencialidade

Disponibilidade

(Bouzas, 2009, Dodds, 2010; Henriques, Rocha e Madeira, 2010; OMS,2002; Tavares e Fonseca,2009)
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Atendimento Rap
- Acessibilidade

 Ambiente Acolhedor [INGImALS

Reconhecimento da Individualidade

© Privacidade Reconhecimento da Autonomia (Ser
Ouvido)

Informacéao

Confidencialidade

Disponibilidade

REGULAMENTO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

(OE, 2010a)

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.

- Atitude Positiva: Promocéo das capacidades
evitando focar somente 0s aspetos negativos

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanca
na adocao de comportamentos saudaveis.
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Inicio da adolescéncia Ajuda-lo a mudar o pensamento

(10- 13 anos): egocéntrico

Reforcar a autoestima perante as
mudancas

Apoio dos pais

Adolescéncia Intermédia Planos de Cuidados em parceria
(14-15 anos):

Co-responsabilizacao

< da Supervisdo Parental / > Influéncia

dos Pares

REGULAMENTO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

E3.4.4 — Reforca a tomada de decisao responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de satide com o adolescente.
(OE, 2010a)

Enfermeiro
Profissional de Proximidade.
Atencéo, Flexibilidade, Honestidade,

Capacidade de adaptacéo as necessidades individuais do

adolescente Q
(Dodds,
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Comparacgéo entre filosofias de cuidados

Enfatiza o suporte familiar Enfatiza o suporte dos pares

Capacita parceiros nos cuidados, Capacita o individuo a manter o

particularmente os pais auto-controle, promovendo a
confianga, auto-estima e
independéncia
Criangas e adolescentes Jovens valorizados como
percebidos frequentemente como  individuos com as suas proprias
clientes indivisiveis necessidades .
Adaptado de Dodds (2010)

~ Qualquer que seja a tematica a desenvolver com o

adolescente no ambito da promocéo de estilos de
vida saudaveis é necessario adquirir previamente
competéncias, conhecimentos e atitudes que

nos possibilitem cativar o adolescente
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NOTAS CONCLUSIVAS

Estar atento as suas necessidades de atendimento em
saude é primordial qualquer que seja 0 nosso contexto da
préatica pois, ao respeita-los como pessoas, de acordo com
as suas individualidades, sem generalizar os cuidados, é
um meio potencializador do saudéavel desenvolvimento
do jovem e da promocdo de mudancas de atitude e

comportamentos individuais no adolescente
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Apéndice VI

Grelha de Observacéao
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Grelha de Observacéao

Fatores gue influenciam a adesao ao regime terapéutico

Local:
Data:
Campos de Indicadores Sim Né&o
Observacéo
Escolaridade
Apoios sociais
Fatores Condi¢Bes habitacionais

socioeconémicos

Preco dos transportes e medicamentos

Distancia ao local de tratamento

Etnia

Crencas culturais

Idade

Sexo

Recursos psicolégicos

Conhecimentos

Fatores relacionados Atitudes
com o paciente

Crengas

Percecdes relativas a episédios de doenca

Expetativas do proprio

Auséncia de informagédo

Suporte para a mudanga de comportamentos

Falta de capacidade

Falta de motivagéo

Falta de auto-eficicia para gerir o regime
terapéutico
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Gravidade dos sintomas

Impacto que representa na sua vida

Fatores relacionados Caracter da doenga (crénica)
com a doenca

Sintomatica/assintomatica

Complexidade

Duracgéo

Fatores relacionados Alterag@es frequentes na medicagéo
com o tratamento

Auséncia imediata de melhoria dos sintomas

Efeitos secundarios da medicagao

Gestdo da adesao ao regime terapéutico

Acesso aos medicamentos

Servigos e equipa de Grau de educac&o/esclarecimento face aos
saude cuidados de tratamento

Recursos humanos e técnicos disponiveis nos
servicos

Horarios e duragdo das consultas

Conhecimentos dos profissionais de saude
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Grelha de Observacéo

Estratégias para melhorar a adesao ao regime terapéutico

Local:

Data: |
Campos de Indicadores Sim Né&o
Observacao

Administracéo de informacgéo
Oral
Intervengdes Escrita

educacionais

Programas educacionais individuais

Programas educacionais em

formato de grupo

Aumento da Direto (ex: TOD)
comunicacao e
aconselhamento Intervencgao familiar

Diminuicdo do nimero de doses

medicamentosas
Simplificacdo dos

esquemas Diminuicao do numero total de
terapéuticos farmacos
Intervencdes Fornecimento da medicag&o no
comportamentais local de trabalho
Envolvimento dos Auto-monitorizacdo da doenca (ex:
doentes no seu glicémia
tratamento

Auto-administragao do tratamento

Informac&o visual sobre a toma da
medicacao

Alertas para a adeséo a consultas

Memorandos médicas e a terapéutica
Reforco ou Reducéo da frequéncia das
recompensa pela consultas médicas
melhoria da adeséo

a medicacéo e Incentivos monetarios
resultados

terapéuticos
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Apéndice VI

Guiao de Entrevista
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) ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Lot ace J -
s = 4° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatria

GUIAO DE ENTREVISTA

Isabel Afonso

LISBOA

novembro, 2013
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TEMA:

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA
PULMONAR - Contributo do Cuidador

OBJETIVOS:

- ldentificar as dificuldades do adolescente sobre a doenca e a adesédo ao regime

terapéutico

- Compreender como o0s enfermeiros apoiam o adolescente e a familia na adeséo ao

regime terapéutico
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QUESTOES

1. Sei que tens um problema de saude. Que idade tinhas quando apareceram 0s
primeiros sinais? O que sentiste ao ser informado da tua doenca? Quem te deu a
informacéo?

2. A doenca mudou alguns dos teus habitos de vida (escola, amigos)? Foi muito
dificil para ti mudar habitos? O que te custou mais a mudar? Fazes consultas de
vigilancia de saude? Os teus pais acompanham-te a consulta?

3. Costumas fazer medicacdo? Quem te fornece os medicamentos? Es tu que
preparas os medicamentos ou precisas da ajuda dos teus pais? Tens sentido
dificuldades em cumprir o plano terapéutico?

4. Gostas de conversar com 0s enfermeiros sobre a doenga e o tratamento? A
informacdo dada pelos enfermeiros é suficiente ou gostarias de saber mais? Os
enfermeiros conversam com o0s teus pais?
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Apéndice IX

Colheita de Dados
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Breve Questionario

Estamos a fazer um estudo sobre a adesédo ao regime terapéutico do adolescente
com doenca cronica ou prolongada e para isso pedimos a tua colaboracao, pois
consideramos que a tua opinido é fundamental para podermos melhorar os cuidados
de saude face aos adolescentes.

Assim, pedimos que respondas a este breve questionario e que participes na

entrevista que vamos realizar.

N&o ha respostas certas ou erradas, apenas queremos a tua opinido pessoal e
pedimos-te que sejas sincero(a).

O questionario e a entrevista sdo confidenciais. O tratamento dos dados sera
efetuado de forma global pelo que o anonimato sera sempre respeitado e garantido.
Os dados serao apenas utilizados para este trabalho e teu nome nao sera divulgado,
0 que importa é a tua opiniao.

Muito obrigada pela tua participacao!

Isabel Afonso
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Caracterizacao dos Participantes

Gostariamos de conhecer alguns dados sobre ti:

Idade: Sexo: M F

Ano de escolaridade que estés a frequentar:

Vives com?
Pais

Pais e irmao (s)
S6 com o pai
S6 com a mae
Avos

Outro Qual?
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Apéndice X

Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Eu,

(nome) concordo em participar no estudo que tem como objetivo identificar as

dificuldades do adolescente sobre a doenca e a adesdo ao regime terapéutico e
compreender como o0s enfermeiros apoiam o adolescente e familia na adesdo ao

regime terapéutico.

Apos informagéo prévia:

o Compreendo que tenho o direito de colocar, agora ou durante o

desenvolvimento do estudo, qualquer questdo acerca do mesmo;

e Aceito que as minhas opinides sejam incorporadas nos resultados do estudo
e possam ser publicadas ou apresentadas pela equipa de investigacdo para
fins académicos;

e Compreendo que o0 meu anonimato serd sempre protegido e que nenhum
nome ou outros detalhes identificativos serédo divulgados;

e Compreendo que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

e Compreendo que este documento serd conservado de forma segura pela

equipa de investigacdo e sera destruido no fim do estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do investigador

Data: 2013/11/04
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Apéndice Xl

Reflexao CDP
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REFLEXAO CRITICA

O centro de diagnéstico pneumoldgico (CDP) é um centro de atendimento a doentes
do foro pulmonar, cujas patologias passam pela Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC), Asma, Tuberculose (TB) Pulmonar, entre outras. No que se refere
ao desvio de saude - tuberculose pulmonar - esta € uma doenca que acarreta muitos
estigmas quer sociais, quer pessoais. Sendo a TB pulmonar uma doenca de
comunicacao obrigatéria, exige a realizacdo de rastreio aos conviventes. Durante
este estagio, tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira de referéncia na

realizacdo de um rastreio.

Antes de ter iniciado o estagio neste local, foi identificada uma adolescente de 13
anos com TB pulmonar, através do rastreio passivo de sintomas. Esta adolescente &
convivente do pai, que tem TB pulmonar bacilifera e TB laringea, cujo rastreio aos
familiares identificou a filha como tendo tuberculose doenca. Uma vez identificada a
doenca na adolescente, foi necessario alargar o circulo de conviventes desta jovem,
realizando rastreio na escola, aos colegas, professores e assistentes operacionais.
Este rastreio é realizado em trés tempos, isto €, faz-se o teste tuberculinico por trés
vezes. No momento, ao fim de 8 a 10 dias e 2 meses depois (DGS, 2013)*°. Foi no
segundo momento, quando realizaram o 2° Mantoux, que tive a oportunidade de
participar, fazendo a leitura dos resultados com a enfermeira de referéncia. Estes
adolescentes encontram-se no inicio da adolescéncia, onde se desenvolve o
pensamento abstrato. Estes jovens tinham uma postura de “rebeldia e irreveréncia”,
encontrando-se no desenvolvimento da sua identidade e personalidade. Contudo,
qguando verificAvamos o resultado, questionavam-nos sobre o mesmo e se tinham
TB, sendo visivel uma preocupacéo pelo seu estado de saltde. E do conhecimento
geral que os adolescentes tém comportamentos de risco face ao desejo da
descoberta e do desconhecido, todavia sdo as raparigas gque recorrem mais aos

servicos de saude, relatando as suas necessidades, enquanto que 0s rapazes

39Direc;éo-GeraI da Saude (2013). Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose - Manual de Boas Prdticas
de Enfermagem em Tuberculose. Lisboa: Dire¢do-Geral de Satde. Disponivel em: www.dgs.pt/ficheiros-de.../th-

manual-boas-praticas-enfermagem-pdf
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aderem menos a estes servicos por se considerarem mais saudaveis e felizes
(Prazeres, 2003)*.

Relativamente a adolescente doente, esta esta com o0 pai em casa, onde fazem
tratamento antibacilar, aguardando que o (bacilo de Koch) BK direto e o BK cultural
sejam negativos (DGS, 2013)*'. A enfermeira do CDP desloca-se ao domicilio para
realizar a toma observada direta (TOD), confirmando deste modo que o tratamento
esta a ser cumprido e ndo héa falhas no mesmo, sé assim sera possivel o sucesso do
tratamento, evitando que a tuberculose se torne multirresistente, tal como €

preconizado pela OMS (2011)** na Luta Mundial Contra a Tuberculose.

Quando o desvio de saude nao requer isolamento, o doente desloca-se ao centro de
saude da sua residéncia ou ao CDP para fazer a toma da medicacdo observada.
Contudo, neste caso, a pessoa € obrigada a ir todos os dias da semana a estes
servicos de saude e ao fim-de-semana vai ao Atendimento Complementar. A
obrigatoriedade de se ter de deslocar para realizar o tratamento provoca Vvarios
transtornos ao individuo, porque tem despesas com a deslocacdo, tem de
despender de tempo para se deslocar, tem de estar em jejum e tudo isto tem uma
duracdo de varios meses, em média 6 a 9 meses. E um tratamento longo que exige
0 seu cumprimento e alguns cuidados com a alimentagdo (estar em jejum para
tomar a medicacdo e as bebidas alcodlicas estdo proibidas). Devido a estes
condicionamentos, € posta em causa a adesdo ao tratamento. Além destes ha
outros factores, que tém impacto sobre a adeséo: a relacdo que se estabelece entre
os profissionais de saude e o doente, 0 acesso a informacado, a educacdo sobre o
desvio de saude e o tratamento, a flexibilidade e disponibilidade dos servicos, a

motivacao e a crenca na eficacia do tratamento (OE, 2013)*.

“ prazeres, V. (2003). Satide juvenil no masculino. Género e saude sexual e reprodutiva. Lisboa: Direc¢o-Geral
da Saude - Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes. Disponivel em:
http://www.arslvt.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/SIMasculino.pdf

*! Dire¢3o-Geral da Sadde (2013). Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose - Manual de Boas Prdticas
de Enfermagem em Tuberculose. Lisboa: Diregao-Geral de Saude. Disponivel em:
www.dgs.pt/ficheiros-de.../tb-manual-boas-praticas-enfermagem-pdf

*Organizacio Mundial de Sadde (2011). The Global Plan to Stop TB 2011- 2015. Disponivel em:
http://www.stoptb.org/assets/documents/global/plan/TB_GlobalPlanToStopTB2011-2015.pdf

0rdem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boas Prdticas para a Tuberculose. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GOBPTuberculose VFinal proteg.pdf
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Quando estive em casa da adolescente vi uma menina de 13 anos, relativamente
bem-disposta, mas cansada de estar em casa de ndo poder sair e ir a escola. Esta
doenca interfere a nivel social, impedindo a jovem de sair de casa, de conviver com

0s colegas, enquanto apresentar BK positivos.

Penso que a intervencdo de enfermagem é de grande qualidade e importancia, pois
os enfermeiros tém um bom relacionamento, de amizade e de empatia com 0s
doentes, 0 que permite envolver os doentes com a equipa de enfermagem e, deste
modo, aderir ao tratamento. O facto de os enfermeiros se mostrarem disponiveis e
preocupados com os doentes da-lhes confianga, sentindo-se acolhidos e respeitados
no seio da equipa. A intervencdo da equipa de enfermagem encontra-se numa
posicdo impar para identificar as necessidades do individuo com desvio de saude,
diagnosticar, prescrever e implementar as intervengdes de enfermagem, bem como
avaliar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (CIE, 2008)**. Tem de
haver uma constante avaliacdo das duvidas que véo surgindo e do estado

motivacional do doente, no sentido do cumprimento do tratamento.

Apesar de haver uma grande adesao dos doentes ao tratamento, presenciei alguns
momentos de ndo-adesdo. Tal aconteceu quando uma adolescente ndo estava
presente em casa, no momento em gue a equipa movel do CDP se deslocou ao seu
domicilio para administrar a medicacdo. Neste caso, excecionalmente, a enfermeira
deixou ficar a medicacdo com a méae da jovem, confiando que ela a iria tomar.
Segundo Orem (1991)*, a intervencdo de enfermagem vai incidir nos requisitos
universais e de desvio de saude, através do sistema parcialmente compensatério
havendo uma partilha de responsabilidades pelo cuidado entre a doente e o
enfermeiro. Todavia, em alguns casos que demostram reniténcia para o
cumprimento do tratamento, poderei dizer que a intervencdo de enfermagem seria
ao nivel do sistema totalmente compensatorio, por estar comprometido o requisito
de desenvolvimento, devido a imaturidade da doente (adolescente de 12 anos).
Neste caso, as intervencdes de enfermagem teriam de ser dirigidas aos pais, de

modo a responsabiliza-los pela saude da sua filha.

* Conselho Internacional de Enfermeiros (2008). Linhas de orientagdo para enfermeiros no cuidado e controlo
da tuberculose e da tuberculose multirresistente. (22 ed.). Genéve.
*> Orem, D.E. (1991). Nursing: Concepts of practice (4th ed.). St.Louis, MO: Mosby-Year Book Inc.
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Estas situacdes acontecem em familias muito destruturadas com um estrato
socioecondmico muito baixo, o que faz com que ndo compreendam e nao respeitem
o tratamento. O facto de haver pouca adesdo ao tratamento compromete o0s
esforgos do sistema de cuidados de saude e dos profissionais de salde na melhoria
da saude das populacbes. A ndo-adesdo ao tratamento provoca complicacbes
médicas e psicologicas da doenca, reduz a qualidade de vida dos doentes, aumenta
a probabilidade de desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, desperdica
recursos de cuidados de saude e desgasta a confianca do publico nos sistemas de

saude (Vermeire et al., 2001)*.

Esta situacdo descrita permitiu-me desenvolver competéncias (RCEEEESCJ,

2010)*, tais como:

e Assiste 0 adolescente com a familia na maximizacéo da sua saude:
- Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
capacidade para gerir o regime do adolescente;
- Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns que possam
afetar negativamente a vida e a qualidade de vida do adolescente.

e Cuida do adolescente e familia nas situacdes de especial complexidade:
- Faz a gestdo diferenciada do bem-estar do adolescente, otimizando as
respostas;
- Providencia cuidados ao adolescente, promotores da majoracdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia;
- Promove a adaptacéo do adolescente e familia a doenga prolongada.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento do adolescente:
- Promove o desenvolvimento juvenil;
- Comunica com o adolescente e a familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura;

* Vermeire, E. et al. (2001). Patiente adherence to treatment: Three decades of research. Journal of Clinical
Pharmacy and Therapeutics. 26 (5). 331-342

* Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de  Saude da Crianga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf
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- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.
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Apéndice XIi

Reflexdo Consultas Externas
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REFLEXAO CRITICA

O estagio realizado na consulta externa de diabetes foi muito enriquecedor, porque
aprendi muito sobre esta patologia. Contudo, neste momento, gostaria de refletir
sobre o trabalho da equipa de enfermagem e o papel do enfermeiro de referéncia.
Cada crianca que vai a consulta de diabetes tem atribuida uma enfermeira e uma
médica de referéncia, que trabalham em equipa. Perante isto, a crianca sabe que vai
ser atendida sempre pela mesma meédica e enfermeira, situagdo importante tal como
é referido pela OE (2011)**: o método de trabalho do enfermeiro de referéncia é
indispensavel para uma “prestacdo de cuidados de elevado nivel de complexidade
que contemple e promova a satisfacdo da crianca/jovem” (p.5). Os cuidados de
enfermagem executados pelo enfermeiro de referéncia respeitam o conceito de
cuidados individualizados. Cada cliente esté relacionado com um enfermeiro, que é
responsavel por todos os cuidados e que tera de estabelecer um vinculo de
confianca entre o adolescente e a sua familia, promovendo uma relacao interpessoal
de qualidade (Dodds, 2010*°; OMS, 2002°°). O principal objetivo deste método de
trabalho consiste na humanizacdo dos cuidados e a principal caracteristica visa a
descentralizacdo das tomadas de deciséo, o que implica o reconhecimento do direito
das enfermeiras, que prestam cuidados, de tomarem as decisfes necessérias para
assegurarem a qualidade dos mesmos (Dionne; Moussette; Serralheiro; Struelens-
Galant, 1987)°".

Verifica-se que existe muita amizade e confianca entre enfermeiro/adolescente/pais.
Pode-se dizer que existe uma relacéo terapéutica, profissional/adolescente com um
didlogo aberto e disponivel para escutar as suas necessidades, sem preconceitos
nem juizos de valor. Esse didlogo desenvolve-se através da comunicacdo que

consiste num processo de “criacdo e de recriacdo de informacéo, de troca, de

*8 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de  Saude da Crianca e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeCriancalovem.pdf

9 Doods, H. (2010). Meeting the Needs of Young People in Hospital. Pediatric Nursing, 22 (9). 14-18. Disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21140889

>0 Organizagdo Mundial de Saude (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for Change.
Disponivel em: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/fch cah 02 14/en/index.html

>t Dionne, D.; Moussette, D.; Serralheiro, M. & Struelens-Galand, B. (1987). Le pour et le contre. Nursing
Québec. Vol 7 (3), Mai / Juin, 32.
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partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes” (Phaneuf, 2005, p. 23)*
entre os intervenientes favorecendo assim a educacdo para a autogestdo e a
adesdo ao tratamento (OE, 2010b)>3.

O inicio da relacdo enfermeiro/doente (adolescente) ocorre no momento em que a
enfermeira se dirige ao servico, onde a crianga esta internada com o diagnostico de
diabetes inaugural. A enfermeira apresenta-se a crianca e ao familiar, que estiver a
acompanha-la, mencionando que, futuramente, as consultas de diabetes, que a
crianga comecard a frequentar, serdo realizadas por ela. Assim, quando a crianga for
a consulta, pela primeira vez, ja tem uma pessoa que conhece (de referéncia). Ainda
nesta fase de primeiro contacto, a enfermeira procura conhecer um pouco a crianga,
a sua familia, o que sabem sobre o seu desvio de saude, o que ja lhe ensinaram, se
conhecem alguém com a mesma patologia, qual a escola e o ano que frequenta e o
gque preocupa a crianga com esta nova mudanca na sua vida. A enfermeira fornece o
seu contacto pessoal, para esclarecer davidas futuras que possam surjam e refere
que, dois ou trés dias apdés a alta clinica, realizar-se-a a primeira consulta de
enfermagem. Tive a oportunidade de conhecer e assistir a este primeiro contacto
entre enfermeira e adolescente (11 anos), cuja mae nao se encontrava no momento.
A jovem encontrava-se internada por diabetes inaugural, ela tinha um primo com o
mesmo desvio de salude, mas o0 que a preocupava mais era ter de comer mais vezes
ao dia e, sendo uma adolescente, isso fazia com que se preocupasse com a sua
imagem e o0 seu corpo. A enfermeira teve uma postura de simpatia/empatia,
mostrando-se disponivel para responder as duvidas existentes, explicando o que
estava a acontecer. Orem (1991)>* destaca a importancia do conhecimento e da
consciéncia humana para perceber e lidar com o estado de saude em termos de

tomada de decisao.

A enfermeira apresentou ainda um dialogo claro, compreensivel, avaliou o0s

conhecimentos da adolescente e reforcou ensinos. Segundo Phaneuf (2005)%,

32 Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, rela¢éo de ajuda e validagdo. Montreal: Lusociéncia.

>* Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de  Saude da Crianga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alJov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf

>* Orem, D.E. (1991). Nursing: Concepts of practice (4th ed.). St.Louis, MO: Mosby-Year Book Inc.

>> Phaneuf, M. (2005). Comunicagéo, entrevista, relagéo de ajuda e validacdo. Montreal: Lusociéncia.
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guando o enfermeiro esta em interagcdo com o doente, deve exprimir-se de maneira
a ser compreendido e tentar que o outro aceite o que esta a ser transmitido. Para
IsSso, a sua forma de se exprimir deve ser simples, clara, breve, apropriada ao tempo
e as circunstancias, adaptavel as reacbes do doente e as competéncias adquiridas

pelo adolescente.

Posteriormente, assisti a uma primeira consulta de enfermagem, com outra
enfermeira e outro adolescente, também com 11 anos, que se fez acompanhar pela
mae. Este jovem também tem na familia um irm&o com o mesmo desvio de saude, o0
que permite & mae apresentar alguns conhecimentos sobre a doenca. A enfermeira
fez o acolhimento, avaliou os conhecimentos que o0 jovem adquiria e esclareceu
davidas existentes, reforcando a ideia de que os conhecimentos/ensinos iriam sendo
transmitidos a medida que o jovem fosse desenvolvendo competéncias para novas
aquisicdes. No Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP (OE,
2010b)°®, pertence ao Enfermeiro Especialista prestar cuidados ao adolescente e a
familia nas situacfes de especial complexidade, nas quais se inclui a promocéo da
adaptacdo do jovem adolescente ao seu desvio de saude, mobilizando
oportunamente os recursos. Na teoria dos sistemas de enfermagem de Orem
(1991)*’identificam-se trés niveis de intervencdo, que a enfermagem pode
desenvolver tendo em atencdo a necessidade de compensacédo da capacidade de
autocuidado. No decorrer das consultas de enfermagem, a enfermeira vai avaliando
essa necessidade e vai planeando as suas intervencdes de forma a desenvolver a

capacidade para o autocuidado do adolescente e dos pais/cuidadores.

Considero muito interessante ter estagiado neste local de trabalho pelos
conhecimentos e pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. A relacao
terapéutica entre enfermeiro/utente era tdo intensa e de tanta confianca, que se
tornava um meio condutor propicio para a adesdo ao tratamento. A intervencéo do

profissional de saude, numa situacdo de doenca crénica como a diabetes, deve

> Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de  Saude da Crianga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alJov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf

>” Orem, D.E. (1991). Nursing: Concepts of practice (4th ed.). St.Louis, MO: Mosby-Year Book Inc.
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dirigir-se para o controlo dos sintomas e manutencdo da qualidade de vida do

doente, mais do que para a cura da doenca (Suris, Michaud e Viner, 2004)%.

Os doentes cronicos necessitam de apoio alargado nas suas comunidades para
manterem o melhor estado de saude e nivel de funcionamento, necessitam ainda de
desenvolver capacidades de autocuidado referentes a um cuidado e tratamento
proactivos que prevejam as suas necessidades. A OMS (2002)*°, no sentido de
intervir sobre este flagelo, desenvolveu o Modelo de Cuidados na Doenca Crodnica,
gue consiste na interacdo entre um “doente informado e participante e uma equipa
de profissionais preparada e proactiva’, neste sentido estamos perante um doente
motivado, informado e confiante das suas capacidades de modo a tomar decisdes
sobre a sua saude. Um dos elementos essenciais deste modelo consiste na relacéo
entre o doente e o prestador de cuidados, envolvendo o doente como parceiro ativo
na gestéo da doenca e dos cuidados (OE, 2010a)%°.

Neste local de estagio, sdo visiveis as competéncias desenvolvidas pela equipa de
enfermagem, no sentido de prestar cuidados ao mais alto nivel de qualidade,
atuando no sentido de desenvolver competéncias e capacidades do individuo doente

(crianca/adolescente) para gerir o seu desvio de saude.

Esta situacdo descrita permitiu-me desenvolver competéncias (RCEEEESCJ,
2010)%, tais como:

e Assiste a crianga/jovem com a familia na maximizacédo da sua saude:
- Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
crianca/jovem;
- Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns que possam

afetar negativamente a qualidade de vida da crianca/jovem.

>8 Suris, J.C.; Michaud, P.A. &Viner, R. (2004). The adolescent with a chronic condition. Part |: developmental
issues. Arch Dis Child 89, 938-942.

>° Organiza¢do Mundial de Sadde (2002). Innovative care for chronic conditions: Building Blocks for Action,
Geneva: World Health Organization.

® ordem dos Enfermeiros (2010a). Servir a comunidade e garantir: os enfermeiros na vanguarda dos cuidados
na doenga crénica. Disponivel em ttp://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/KIT DIE 2010.pdf
*! Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem  de  Saude da  Crionca e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf
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¢ Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢cdes de especial complexidade:
- Faz a gestéo diferenciada da dor da mée e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas;
- Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracédo dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns
e complementares, amplamente suportadas na evidéncia,
- Promove a adaptacéo da crianca/jovem a doenca cronica.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e do jovem:
- Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
- Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura;
- Promove a autoestima da adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.
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Apéndice Xl

Journal Club
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Estudos em adolescentes:
-Ocorréncia de reacdes breves e agudas aqguando da decisao
reprodutiva e processo de interrupgao (Greydanus & Railsback, 1985)

-Inexisténcias a longo prazo de efeitos psicolégicos negativos
(Adler et al., 1992; Cohen & Roth, 1984)

-ldade como fator de risco — surgem maiores dificuldades de

adaptacdo no periodo subsequente a IVG em idades mais
NOVaAs (Coleman, 2006; Fergusson, Horward & Ridder, 2006)

-Em Portugal ha poucos estudos que abordam o ajustamento
psicoldgico subsequente a decisdo reprodutiva

-Dados mais recentes sao institucionalmente ciscunscritos nao

permitem obter uma visdao nacional deste fendmeno (Guedes,
2008; Guedes, Gameiro & Canavarro, 2010; Sereno, Leal & Maroco, 2012)

Caracterizar o ajustamento psicoldogico 2 a 4 semanas
apos a IVG

PARTICIPANTES (diversas regides de Portugal Continental):
*128 Jovens realizaram IVG

*Grupo de controlo — 248 Jovens sexualmente iniciadas e sem
histéria de gravidez

INDICADORES:
*Sintomatologia depressiva
*Qualidade de vida
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MATERIAL:

a) Ficha de dados sociodemograficos e clinicos: Avalia a
informacdo sociodemografica (idade, estado civil,
habilitacGes literarias, profissao), e clinica (idade gestacional
aquando da IVG, complicagdes obstétricas pds-IVG,
procedimento de IVG)

b) Escala de Depressao pés-parto de Edinburgh (EPDS; cox, Holden

& Sagovsky, 1987; versdo portuguesa: Augusto, Kumar Calheiros, Matos & Figueiredo,
1996; versao traduzida para investigagdo: Figueiredo, 1997). Avalia a intensidade
de sintomas depressivos nos 7 dias anteriores ao
preenchimento do instrumento

C) EUROHlS-QOL-8 (Power, 2003; versdo portuguesa: Pereira, Melo, Gameiro &
Canavarro, 2011). Avalia a qualidade de vida

PROCEDIMENTO:

Conjugacao de 2 projetos de investigagao — Gravidez na
adolescéncia em Portugal: Etiologia, decisdo
reprodutiva e adogdo & Interrupgdo voluntdria da
gravidez em Portugal: influéncia de caracteristicas
desenvolvimentais e fatores individuais, socioculturais
e relacionais na decisd@o reprodutiva e na adog¢do.

*Entre maio de 2008 e abril de 2013
*Em 23 escolas e 23 servigos de saude (Portugal continental)
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RESULTADQS:

*Sintomatologia Depressiva
-Jovens que realizaram IVG — maiores niveis de sintomatologia
depressiva em comparag¢dao com grupo de controlo

-Os efeitos dos indicadores sociodemograficos evidenciaram
diferencas significativas em relacdo a sintomatologia depressiva

*Qualidade de Vida
-Jovens que realizaram IVG — menor QdV

-Os efeitos dos indicadores sociodemograficos evidenciaram
diferencas significativas em relacdo a QdV

DISCUSSAO:

eJovens que realizaram uma IVG apresentaram Maiores niveis
de sintomatologia depressiva e Menor qualidade de vida 2 a 4
semanas apos a IVG, em comparagao com o grupo de
controlo

* Existéncia de dificuldades de adaptacdao no periodo pés-
aborto em jovens (Coleman, 2006; Denny, 2001)
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INVESTIGACOES FUTURAS:

*Quais os fatores protetores e/ou de risco que podem
influenciar este ajustamento psicolégico

*Especificidades desenvolvimentais deste impacto comparando
com adultas que realizaram IVG (idade fator de risco?)

IMPLICACOES CLINICAS.

*Necessidade de adaptagao e especializagdo dos servigos que
acompanham jovens durante o processo de tomada de decisdo ==
promover uma melhor qualidade ao nivel do processo e
adaptagdo posterior

*Necessidade de sensibilizar as equipas médicas para a
monitorizagdao do impacto da IVG nas trajetérias
desenvolvimentais destas jovens

*Prevencgao de consequéncias negativas através da identificacao
de possiveis indicadores de perturbacdo emocional =)
identificar as jovens com niveis significativos de sintomatologia
depressiva e menor QdV == disponibilizagdo de apoio
especializado promovendo intervengdes multidisciplinares por
parte dos profissionais de saude.
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Apéndice XIV

Reflexdo CAA
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REFLEXAO CRITICA

O centro de atendimento para adolescentes recebe jovens dos 12 aos 24 anos de
idade. Atende os adolescentes nas varias vertentes. A equipa multidisciplinar é
composta por enfermeiras, médicas de clinica geral com especializacédo na area da
adolescéncia, psicbloga, assistente social, socidloga e administrativas. O
adolescente pode dirigir-se ao centro com consulta marcada ou pedir uma consulta
imediata.

Uma grande percentagem de utilizadores deste centro sao raparigas, que recorrem
com o objetivo de realizarem uma consulta de planeamento familiar/sexualidade.
Pude verificar, ao longo das varias consultas realizadas, que surgem muitas

situacBes de raparigas com gravidez nao desejada.

Uma jovem de 23 anos surgiu ha consulta de enfermagem, pela primeira vez. Eu e a
enfermeira de referéncia demos inicio a entrevista, solicitando os Varios
dados/informacdes pessoais. Ela tinha terminado o curso de genética biomolecular
tendo defendido a tese no fim do ano transato. Era bonita e tinha namorado, que
também tinha terminado 0 mesmo curso, na mesma altura. Quando a questionamos
sobre a razdo pela qual ela tinha ido a consulta, referiu que tinha feito uma
interrupcéo voluntaria da gravidez (IVG) e que agora estava com hemorragias, apos
ter tido a menstruacao. Ficamos admiradas com o facto de uma rapariga jovem, que

tinha finalizado o curso, poderia ter realizado um ato daguela magnitude.

A jovem referiu que andava com atraso na menstruacdo, mas como tinha de
terminar e defender a tese, acabou por protelar a vigilancia da saldde e a realizacéo
do teste de gravidez. Quando confirmou que estava gravida ja tinha 17 semanas. A
lei portuguesa permite a IVG até as 10 semanas e 6 dias (DGS, 2007)%?, como tal,
realizou a interrupcdo em Espanha. Enquanto verbalizava estes acontecimentos foi-
se comovendo, acabando por chorar. Era uma situacdo recente, cujo assunto ainda

a fragilizava.

62 Direg¢do-Geral da Saude (2007). Interrupg¢do da Gravidez por Opgdo da Mulher. Lisboa: Diregdo-Geral de
Saude. Disponivel em: http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/45E9069C-D6E4-416F-AEDD-
06B4B3EF7198/0/GuialnformativolVG DGS.pdf
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Serd que esta situacdo, ndo terd sido pouco analisada e amadurecida? Pois ja
existia um bebé, era uma gravidez que ja estava num estado avancado. Tal como é
referido no estudo realizado a jovens portuguesas, que realizaram uma IVG (Pereira,
Pires e Canavarro, 2013)°. “Sera que estas intervencdes ndo terdo impacto a nivel
psicolégico e emocional? Qual o impacto de uma IVG na vida futura de uma
mulher?” Este estudo teve como intuito caracterizar uma amostra de jovens
portuguesas relativamente a sintomatologia depressiva e a qualidade de vida, duas
a quatro semanas apos a IVG. Os resultados obtidos demonstram que as jovens,
que realizaram uma IVG, apresentam maiores niveis de sintomatologia depressiva, o

gue se pode confirmar com a situacdo desta rapariga de 23 anos.

Surgiram mais duas raparigas, com 13 anos de idade, que também pediram IVG,
alegando que eram muito novas para terem um filho. Isto leva-nos a pensar na
leviandade do tema, na facilidade com que uma rapariga fala numa IVG e se propde
a realiza-la sem ter consciéncia do que aquilo provoca no seu organismo. Além do
impacto, a nivel emocional, que pode ocorrer no futuro. Perante estas situacoes,
foram realizados alguns ensinos no sentido de sensibilizar as adolescentes para o
facto de utilizarem os métodos contracetivos e 0 modo como os usar, sabendo nos
que, naquele momento, elas s6 pensavam que nao queriam aquela gravidez e nada
mais interessava. Quando o enfermeiro se encontra no atendimento ao adolescente,
as suas intervengbes visam a promoc¢do de comportamentos saudaveis e do
fornecimento de informacdo. Com esta intervencéo a nivel dos ensinos tivemos por
objetivo que as adolescentes refletissem sobre o seu problema e fossem orientadas
no sentido de fazerem as suas proprias escolhas e mudancas de atitude (OE,
2010)%*. A nossa intervencéo neste centro de atendimento contempla os sistemas de
enfermagem parcialmente compensatoério e de apoio-educacédo, da teoria de Orem
(2001), isto porque o adolescente e o enfermeiro partilham responsabilidades pelo

cuidado.

%3 pereira, J., Pires, R. e Canavarro, M.C. (2013). Interrupcgdo Voluntaria da Gravidez: ajustamento psicolégico
numa amostra de jovens portuguesas. Psicologia, Saude & Doengas. 14 (2) 329-338.

* Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias Orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria: Entrevista ao adolescente. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores BoaPratica Saudelnfantil Pedi
atrica volumel.pdf
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Outra situacdo que me deixa preocupada, deve-se ao facto de se estar a iniciar a
atividade sexual muito cedo, porque isto envolve a estrutura fisica, bioldgica,
psicolégica, socioecondmica, familiar e cultural das raparigas, além dos principios
que praticam. A adolescéncia € uma fase de imaturidade em busca de maturidade.
Nesta fase, ocorrem muitas mudancas a nivel da personalidade e, perante isto, a
sexualidade assume um valor incontestavel. Os adolescentes podem querer
experimentar a sexualidade como forma de relacionamento com os outros, como
partilha de sentimentos ou ainda para demonstrar a maturidade que conseguiram. A
familia tem uma grande responsabilidade, no sentido de educar e transmitir valores,
gue sejam alicerces importantes para a formacdo do individuo como cidaddo. Os
profissionais de saude tém como objetivo falar sobre a sexualidade e sobre como
experiencia-la com responsabilidade incutindo-a e incentivando-a através da adocao
de comportamentos saudaveis de procura de saude (Martins, Loureiro e Oliveira,
2008)%°.

O facto da atividade sexual iniciar-se muito cedo leva-nos a pensar e a modificar
modos de atuacdo no sentido da equipa de enfermagem utilizar estratégias
promotoras de educacdo sexual, de planeamento familiar e de contracecéao,
adequadas e apropriadas a personalidade e aos habitos de vida de cada
adolescente. A comunicacdo, que € estabelecida durante a entrevista entre
enfermeiro/adolescente, é relatada como um elemento fundamental na relacdo
profissional/adolescente, com um didlogo aberto e disponivel para escutar as suas
necessidades sem preconceitos (Phaneuf, 2005)°°. No entanto, é preciso ndo
esquecer que os jovens sao muito diferentes, tendo cada um deles a sua biografia,

personalidade, necessidades, tendéncias e 0s seus problemas particulares.

Em todas as consultas de enfermagem devemos avaliar os conhecimentos que 0s
adolescentes apresentam e fornecer novas informagdes, sempre que solicitado ou
se verifiqgue que é necessario, porque sabemos que a informacao ndo é assimilada
na totalidade e o adolescente da pouca relevancia a informacao transmitida.

Compete a no6s, enquanto enfermeiros/profissionais de saude, auxiliar o0s

% Martins, L., Loureiro, E. e Oliveira, A. (2008). Sexualidade na adolescéncia...para que a cegonha nao chegue
cedo de mais!!!” In Medicina preventiva na adolescéncia: Actas do 4° Congresso Nacional de Medicina do
Adolescente, Aveiro, Junho 2008.

® Phaneuf, M. (2005). Comunicagéo, entrevista, relagéo de ajuda e validacdo. Montreal: Lusociéncia.
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adolescentes a viver a sua adolescéncia e a sexualidade o mais saudavelmente
possivel. A educacdo para a saude permite que os adolescentes estejam informados

sobre os pros e os contra dos seus comportamentos (OE, 2009)°’.

Esta situacdo descrita permitiuv-me desenvolver competéncias (RCEEEESCJ,
2010)%, tais como:

¢ Assiste 0 adolescente com a familia na maximizacao da sua saude:
- Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime do adolescente;
- Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns que possam
afetar negativamente a qualidade de vida do adolescente.

e Cuida do adolescente e familia nas situacfes de especial complexidade:
- Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do adolescente,
otimizando as respostas;
- Providencia cuidados ao adolescente, promotores da majoracdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia;

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento do adolescente:
- Promove o crescimento e o desenvolvimento juvenil;
- Comunica com o adolescente e a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura;
- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.

®” Ordem dos Enfermeiros (2009). Catdlogo CIPE — Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para
promover a adesdo aos tratamentos. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Paginas/default.aspx

% Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de  Saude da Crianga e do  Jovem. Lisboa: OE. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A
7alov_aprovadoAG 20Nov2010.pdf
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Anexo |

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
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-

D

(adapted and re-ordered from Orem (2001), p. 265. Number five groups 5 components under "abilities”)

Self-Care Requisites (patient)
A. Promote development

e ial for

it to meet seif

;—pprupﬂam d‘evsloprnsnlal level, including affective, cognitive, physical,

social, and spiritual requisites)
B. Engagement
(those that the delil
of development™( p. 231).
C. Overcome interferences
1. educational deprivation
2. problems of social adaptation
3. failures of healthy individuation
4. loss of relatives, friends, associates
5. loss of possessions, loss of occupational security
6. abrupt change of re  sidence to an unfamiliar environment
7. status-associated problems
8. poor health or disability
9. oppressive living conditions
10. inal iliness and impending death
("not exhaustive”)

(Orem, 2001, pp. 231-232.)

of the self in the processes

gations, analysis, and
effective nursing systems.”

Prudence

| Self-Care Requisil

“Nursing Agency Develop

I. Power components (above)

II. Dimensions of which nursing practice
A. Social dimension (contractual)
B. Communication; legal

fessional helping,

PATIENT NURSE
Power Components Fower Components
A, Aftention, vigilance A. Valid and reliable knowledge
B. Enargy B. Intellectual and practical skills
C. Physical energy C. Sustaining motives
D.  Motivation D. liness to provide nursing
E. Abilities E. Unify action sequences toward achievemeant
1. Reasoning F. Consistency in performance of nursing operations
2. Decision-making G. Making adij of p iling conditions
3. Acquire technical y to op H. Ability to manage self as essential prolessional elemant
4. Discrete self care actions
5.1 ion of self-care Art )
F. Repertoire of skills (p 1 ive, ication, (IPR) Goal-directed “intellectual quality . . . that allows . . . creative

is® (p. 293) in order to produce

[Selecting "the right reason about things to be dene” (p.293)]

C.Interp | dimension (p

1PR)

D. Pre g
Il. *Desirable characteristics
Effective repertoire of communication skills
Transformative teaching skills
Cultural sensitivity
Ethical values
Ur fing of the legalities of p
Leadership skills
. Professional behavior

OmMmoowp

**Adapted from Orem (2001, pp. 290-281).

{nursing op

Nursing Vari

MNursing agency

Social
Interpersonal
Professional technologic

Art & Prudence
Influenced by Power Components (see
back) & Basic Conditioning Factors

Nursing Systems
1. Wholly compensatory

Proper Object of Mursing

Person with health-related self-care deficit

Health

Structural and functional wholeness and soundness

Agency

Power to engage in action to achieve specific goals

Nursing

A direct human service provided by a qualified person to help persons
to continuously know/meet therapeutic S-C demands and to regulate
exercise of/development of self-care agency . . . (abbreviated slightly)

Pationt variables
a“ .
Sell-care agency Therapoutic self-car

Patient = parson undor care versus

Client = person who has arranged (o 1
service

Dependent-care agency = capability o

to meet therapeutic S-C demands of :
dependent other

Universal S-C Requisite
Food
Water

Elimination

Activity-rest

Solitude-socia

Prevention
hazards/
Pr well being

Developmental life stages

2. Partially compensatory s‘gm#es Health B
3. Supportive educative B .. Developmental deviation 5-C
Methods of helping (generic for g % ~.5-C requisites requisites E
professions) 1 Ty Y~ N - i |
1. acting/doing for another c c
2. guiding C P C
3. supporting [+ \?l 0
4. providing developmental E e n
environment I LI T ‘I’
5. teaching t g t
I
3 Theories within Self-Care Deficit g '5' C 1!;
Theory . i O Estimative ?
e Teal n g ransitional n
-~ Lem T Tl "\\ 9 n Productive g
’,, . I 5 F E F
. S Rl eoN N g - a
f‘ : I’ Salf '.‘ \| ‘I “ t / s = -" c
: ! | Dependent ! ‘o t
' ] . Care ’ 1] ] r o
\ \ e F (| S Social Interpersonal Prof technologic ;
\ "\._Sel-Care Deficit ,*’ «—— Artand Prudence .
. AT .~ | Basic Conditioning Factors
. . P 1. age 6. sociocultural spiritual family system
S - I:lurslng Systen:s: - 2. gender 7. patterns of living i
TememeeeT 3. developmental state 8. environment
(Outer circles subsume inner circles) 4. health state 9. available resources

5. health care system

weedes0v3oN nEov

Developmental S-C Requisites

1. conditions to promote self developr
2. engage in self development

3. Prevention, mitigate interferences w
development (see Figure 3)

Health deviation S-C Regquisites

1. getting help

2. attending to effects of health deviatic
3. carrying out therapeutic regimen

4. attending to effects of #3

5. modifying self concept

6. continuing to personally develop

[Health deviation a) pathology,defects,

1. Intrauterine 4. childhood b) change in physiological structure/fun
2. neonate 5. adulthood ¢) change in patterns of self care]
3. infancy 6. pregnancy




ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO ADOLESCENTE COM PATOLOGIA PULMONAR — CONTRIBUTO DO CUIDADOR

Anexo Il

Dimensodes da adesdao OMS
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Fatores
SOCIOECONSMICoS

Sisterna & equips
de salde

Faloras relacionadaos

Folores relacicnadeos
ao tratameantos a0 pocienta

Fatores relacionodos a
doanca

Fonte: Gusmio e Mion I, adaptads de R4S

Figura 1 - Dimensdes do adesdo oo fratamento
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The HEEADSSS psychosocial interview for adolescents

Home

Who lives with you? Where do you live? Do you have
your own room?

What are relationships like at home?

To whom are you closest at home?

To whom can you talk at home?

Drugs

Do any of your friends use tobacco?
Alcohol? Other drugs?

Does anyone in your family use tobacco?
Alcohol? Other drugs?

Do you use tobacco? Alcohol? Other drugs?
Is there any history of alcohol or drug
problems in your family? Does anyone at
home use tobacco?

Is there anyone new at home?

Has someone left recently?

Have you moved recently?

Have you ever had to live

away from home? (Why?)

Have you ever run away? (Why?)

Is there any physical violence at home?

Education and employment

What are your favorite subjects at school?

Your least favorite subjects?

How are your grades? Any recent changes?

Any dramatic changes in the past?

Have you changed schools in the past few years?
What are your future education/employment
plans/goals?

Are you working? Where? How much?

Tell me about your friends at school.

Is your school a safe place?

(Why?)

Have you ever had to repeat a class?

Have you ever had to repeat a grade?

Have you ever been suspended? Expelled?

Have you ever considered dropping out?

How well do you get along with the people at school?
Work?

Have your responsibilities at work increased?

Do you feel connected to your school?

Do you feel as if you belong?

Are there adults at school you feel you could talk to
about something important?

(Who?)

Do you ever drink or use drugs when you're alone?
(Assess frequency, intensity, patterns of use or abuse,
and how youth obtains or pays for drugs, alcohol, or
tobacco)

(Ask the CRAFFT questions in Table 3)

Sexuality

Have you ever been in a romantic relationship?
Tell me about the people that you've

dated. OR Tell me about your sex life.

Have any of your relationships ever been

sexual relationships?

Are your sexual activities enjoyable?

What does the term "safer sex" mean to you?

Are you interested in boys? Girls? Both?

Have you ever been forced or pressured

into doing something sexual that you didn't want to
do?

Have you ever been touched sexually in

a way that you didn't want?

Have you ever been raped, on a date or

any other time?

How many sexual partners have you had
altogether?

Have you ever been pregnant or worried

that you may be pregnant? (females)

Have you ever gotten someone pregnant

or worried that that might have happened? (males)
What are you using for birth control? Are

you satisfied with your method?

Do you use condoms every time you

have intercourse?

Does anything ever get in the way of always using a
condom?

Have you ever had a sexually transmitted disease
(STD) or worried that you had an STD?

Suicide and depression

Do you feel sad or down more than usual?
Do you find yourself crying more than usual?
Are you "bored" all the time?

Eating

What do you like and not like about your body?
Have there been any recent changes in your
weight?

Have you dieted in the last year? How? How often?
Have you done anything else to try to manage your
weight?

How much exercise do you get in an average day?
Week?

What do you think would be a healthy diet? How
does that compare to your current eating patterns?
Do you worry about your weight? How often?

Do you eat in front of the TV?
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Computer? Does it ever seem as though
your eating is out of control?
Have you ever made yourself throw up on purpose
to control your weight?
Have you ever taken diet pills?
What would it be like if you gained (lost) 10 pounds?
Activities Safety (savagery)
What do you and your friends do for fun? Have you ever been seriously injured?
(with whom, where, and when?) (How?) How about anyone else you know?
What do you and your family do for fun? Do you always wear a seatbelt in the car?
(with whom, where, and when?) Have you ever ridden with a driver who
Do you participate in any sports or other activities? was drunk or high? When? How often?
Do you regularly attend a church group, club, Do you use safety equipment for sports and or other
or other organized activity? physical activities (for example, helmets for biking or
Do you have any hobbies? skateboarding)?
Do you read for fun? (What?) Is there any violence in your home?
How much TV do you watch Does the violence ever get physical?
in a week? How about video games? Is there a lot of violence at your school?
Are you having trouble getting to sleep? In your neighborhood? Among your friends?
Have you thought a lot about hurting Have you ever been physically or sexually abused?
yourself or someone else? Have you ever been raped, on a date or at any
Does it seem that you've lost interest in other time? (If not asked previously)
things that you used to really enjoy? Have you ever been in a car or motorcycle
Do you find yourself spending less and accident? (What happened?)
less time with friends? Have you ever been picked on or bullied? Is that still
Would you rather just be by yourself a problem?
most of the time? Have you gotten into physical fights in school or
Have you ever tried to kill yourself? your neighborhood? Are you still getting into fights?
Have you ever had to hurt yourself (by Have you ever felt that you had to carry a knife, gun,
cutting yourself, for example) to calm or other weapon to protect yourself? Do you still feel
down or feel better? that way?
Have you started using alcohol or drugs What music do you like to listen to?
to help you relax, calm down, or feel better?
Green = essential questions
Blue = as time permits
Red = optional or when situation requires

By John M. Goldenring and David S. Rosen




