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N&o sei se a vida é curta ou longa para nés, mas sei que nada do que vivemos tem
sentido, se ndo tocarmos o coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braco que envolve, palavra que conforta,
siléncio que respeita, alegria que contagia, lagrima que corre, olhar que acaricia,
desejo que sacia, amor que promove.

E isso n&o € coisa de outro mundo, é o que da sentido a vida. E o que faz com que
ela ndo seja nem curta, nem longa demais, mas que seja intensa, verdadeira, pura

enquanto durar.

Cora Coralina
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RESUMO

A presengca de uma doenca hemato-oncolégica durante o periodo da
adolescéncia representa um fendmeno complexo que exige a adaptacdo do
adolescente as tarefas de desenvolvimento proprias desta faixa etaria, em simultaneo
com a aceitacdo de uma doencga cronica, prolongada e que pode envolver risco de
vida. O seu tratamento requer, geralmente, regimes de quimioterapia (QT) intensiva,
podendo incluir também tratamentos de radioterapia (RT) e/ou transplante de células
progenitoras hematopoiéticas (TCPH), requerendo, na maioria dos casos, periodos
de hospitalizacao frequentes.

No sentido de promover transi¢cdes saudaveis aos adolescentes com doenca
hemato-oncoldgica, exige-se que os enfermeiros tenham uma preparacdo adequada,
com conhecimentos e habilidades especificas que propiciem um cuidado transicional
que responda as necessidades individuais de cada adolescente. Reconhecendo esta
realidade e partilhando esta preocupacédo com a equipa de enfermagem, emergiu a
necessidade de desenvolver esta tematica, procurando responder a questao: “Quais
as intervencdes de enfermagem que podem ser adotadas pela equipa para facilitar o
processo de transicdo do adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado?”

Para tal, recorreu-se a utilizacdo da metodologia de projeto, onde apdés
realizacdo do diagnéstico de situacao, foi realizada a revisdo scoping que constitui a
evidéncia cientifica deste relatério, que se insere no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica, vertente oncologica (CMEMC-O). Este pretende
espelhar o caminho percorrido para a implementacdo do projeto de intervencao,
evidenciando o percurso efetuado nos estagios realizados, com base na evidéncia
cientifica disponivel e ancorado na teoria de médio alcance das transicfes de Afaf
Meleis.

Como resultado final, além da integracdo de conhecimentos e do
desenvolvimento de competéncias, saliento a elaboracdo de um Guia Orientador da
Boa Prética, que contempla intervengdes de enfermagem facilitadoras da transicdo do
adolescente hospitalizado e a realizacdo de um guido de entrevista ao adolescente,
tendo como premissa a maximizacdo da qualidade dos cuidados prestados pelos

enfermeiros aos adolescentes nos servi¢os de saude.

Palavras-chave: Adolescente; Cuidados de Enfermagem; Hospitalizacdo; Doenca
Hemato-Oncologica; Cuidado Transicional.






ABSTRACT

The presence of a hemato-oncologic disease during adolescence represents a
complex phenomenon that requires the adaptation of the adolescent to the
development tasks of this age group, along with the acceptance of a chronic, prolonged
and life-threatening disease. Its treatment usually requires intensive chemotherapy
(QT) regimens and may also include radiotherapy (RT) and/or hematopoietic
progenitor cell transplantation (HRT), implying, in most cases, frequent periods of
hospitalization.

In order to promote healthy transitions in adolescents with hemato-oncologic
disease, nurses are required to have adequate preparation, with specific knowledge
and skills that provide a transitional care capable to respond to the adolescent
individual needs. Recognizing this reality and sharing this concern with the nursing
team, the need to develop this theme emerged, trying to answer the question: "Which
are the nursing team interventions that can be adopted in order to facilitate the
transitional process of the hospitalized adolescents with hemato-oncologic disease?"
For this reason, the project methodology was used, after performing the situation
diagnosis, a scoping review which constitutes the scientific evidence of this report was
carried out, which falls within the scope of the Master Course in Medical-Surgical
Nursing. This is intended to reflect the path taken to implement the intervention project,
evidencing the trajectory carried out during the stages, based on the available scientific
evidence and anchored in Afaf Meleis' medium range theory of transitions.

As a final result, besides the integration of knowledge and the development of
competences, it is emphasized the elaboration of a Guidance Guide of Good Practices
in Care, that contemplates nursing interventions to facilitate the transitional process of
the hospitalized adolescent, as well as an interview guide to the adolescent, based on
the maximization of the quality of care provided by nurses to adolescents in health care

services.

Keywords: Adolescent, Nursing care, Hospitalization, Hemato-oncologic Disease and

Transitional care.
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INTRODUCAO

Em Portugal, a semelhanca do que acontece no resto da Europa, tem-se
verificado um aumento progressivo da incidéncia de cancro, a uma taxa de
aproximadamente 3% ao ano (Direcdo-Geral da Saude, DGS, 2017). No que diz
respeito ao cancro infantil, dados do International Agency for Research on Cancer
(IARC, 2017) revelam também um aumento significativo da incidéncia (13% nas
tltimas duas décadas), sendo que na faixa etéria da adolescéncia a incidéncia atual
€ de 185 por milhdo de adolescentes. Estes resultados devem-se, ndo sO ao
envelhecimento da populacédo e ao aumento das taxas de sucesso no tratamento do
cancro e de outras patologias, mas também as repercussfes decorrentes das
modificacdes dos estilos de vida (DGS, 2017).

Aliada a elevada taxa de incidéncia, verifica-se ainda uma elevada taxa de
mortalidade por cancro, o que imprime uma conotacdo negativa a doenca oncoldgica,
causando um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral
e tornando-a, segundo o Ministério da Saude (2007, p.5), numa das “doengas mais
temidas pela populagao”. As implicagcdes decorrentes de um diagndstico de cancro
podem ser multiplas, repercutindo-se ao nivel da qualidade de vida da pessoa doente
e da sua familia (European Oncology Nursing Society, EONS, 2015). No periodo da
adolescéncia, esta realidade é agravada pela necessidade de gerir uma doenca
oncologica e suas repercussdes em simultdneo com as alteracfes fisicas,
psicoldgicas, sociais e cognitivas inerentes a esta faixa etaria (EONS, 2015).

O tratamento do adolescente com doenca hemato-oncolégica pode durar varios
meses ou anos e exige, geralmente, periodos de internamento frequentes, cuja
duracdo pode ser variavel. Requer, por norma, a realizacdo de regimes de QT
intensiva, podendo implicar, por vezes, tratamentos de RT e/ou TCPH (Muffly et al.,
2016). Quando o tratamento € realizado de forma adequada, os resultados revelam-
se, geralmente, favoraveis (Muffly et al., 2016), traduzindo-se num aumento das taxas
de sobrevivéncia que se refletem na tendéncia para a cronicidade da doenca hemato-
oncoldgica (S4, 2010). Contudo, o risco de recidiva é elevado, principalmente nos
primeiros dois anos apos o términus do tratamento, podendo resultar na ocorréncia
de morbilidades psicologicas significativas, nomeadamente: ansiedade, depresséo e

stress pos-traumatico (Muffly et al., 2016).
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Neste sentido, € inquestionavel a complexidade inerente a prestacao de
cuidados ao adolescente, o que faz emergir a necessidade de uma prestacao de
cuidados mais eficiente, com profissionais de salde munidos de conhecimentos e
competéncias apropriadas para colmatar as suas necessidades, reconhecendo que
estes tém necessidades distintas das criancas e dos adultos (EONS, 2015).

Ao longo do tempo, as exigéncias da sociedade face aos cuidados de saude,
tém-se tornado progressivamente maiores, 0 que revela a existéncia de uma
sociedade mais informada que anseia por “enfermeiros competentes que prestem
cuidados de elevada qualidade e seguranga” (Cardeira, 2014, p.11). Para tal, a Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2015b, p.14) considera que ndo basta qualidade cientifica ou
técnica, exigindo também, dos enfermeiros, uma “gqualidade humana e humanizadora
na prestacdo de cuidados”, que se deve traduzir “numa pratica assistencial
responsavel, humanizada e fundamentada em evidéncia cientifica” (Cardeira, 2014,
p.11), que visa responder, eficazmente, as necessidades de saude das populacdes,
respeitando a sua autonomia e a sua dignidade no sentido de promover uma
prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia. A par desta tendéncia, tem-se
verificado também um crescimento significativo ao nivel dos recursos materiais,
manifestado pela existéncia de “meios de diagndstico e tratamento mais exigentes”
(DGS, 2016, p.7), o que, em concomitancia, faz emergir a necessidade dos
profissionais de saude quererem “fazer mais e melhor” (DGS, 2016, p.7).

A necessidade de desenvolver competéncias para responder as exigéncias da
pratica clinica levou-me a ingressar no 7° CMEMC-O, lecionado pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), reconhecendo que a formacao assume um papel
fundamental ndo s6 para a aquisicdo de qualificacdes basicas para o exercicio
profissional, mas também para o desenvolvimento de competéncias de natureza
técnica e sécio afetiva (Galhanas, 1997).

No decurso da sua realizacdo, foi-me proposta a elaboracdo do presente
trabalho (relatério de estagio), com o qual procuro espelhar o percurso desenvolvido
na unidade curricular de estagio com relatorio, através da apresentacdo e andlise das
atividades realizadas, que contribuiram para a melhoria da prestacdo de cuidados
bem como para a aquisicdo de competéncias especializadas, partindo da premissa de

que
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especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de

saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos

num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo (OE,

2010D, p.2).

Iniciei a minha atividade profissional ha 7 anos, num servico de internamento de
hematologia de um hospital especializado em oncologia, experiéncia que muito tem
contribuido para a promocdo do meu desenvolvimento pessoal e profissional.
Considero, a enfermagem em hematologia, uma area fascinante que, diariamente me
proporciona aprendizagens e experiéncias incriveis.

Perante a necessidade de identificar uma problematica especifica para a
implementagcdo de um projeto de intervencdo, surgiram algumas duvidas, uma vez
gue, na minha perspetiva, existia, neste servico mais do que um problema que carecia
de intervencdo. Como tal, através da realizacdo do diagnéstico de situacao constatei
gue a problematica do adolescente com doenca hemato-oncoldgica constituia uma
situacao problema (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), facto que, aliado a minha motivacéo
pessoal e ao interesse e motivacdo demonstrados pela equipa de enfermagem, fez
emergir como area de interesse: “Cuidar do adolescente com doenca hemato-
oncoldgica hospitalizado: Intervencdes de enfermagem no processo de transicao”.
Com a escolha desta tematica procurei garantir a exequibilidade deste projeto, a
possibilidade de envolver e promover a participacdo ativa da equipa com o intuito final
de proporcionar a melhoria da qualidade dos cuidados e permitir, em simultaneo, o
desenvolvimento de conhecimentos e a aquisicdo de competéncias especializadas.

Como meio para fortalecer a pratica de enfermagem, dando visibilidade ao
trabalho do enfermeiro e possibilitando uma articulagdo entre a teoria e a prética, optei
por sustentar o meu projeto na teoria de médio alcance de Afaf Meleis, acreditando
gue o enfermeiro deve agir como agente facilitador dos processos de transicdo (Meleis
& Trangenstein, 1994) através da implementacao de intervencdes de enfermagem que
visem promover ou facilitar a saude. No contexto de uma doenca oncoldgica e
consequente hospitalizagédo, o adolescente vé-se confrontado com uma multiplicidade
de transicbes, cujas implicacbes devem ser reconhecidas pelos enfermeiros,

proporcionando-lhes respostas adequadas as suas necessidades.
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Tendo em consideragdo as exigéncias inerentes ao processo de cuidar do
adolescente, considera-se que estes devem ser atendidos em unidades apropriadas
(Unidades de Adolescentes), com equipas capazes de perceber e colmatar as suas
necessidades (EONS, 2015), cumprindo com o que se encontra estabelecido pelo
Instituto de Apoio a Crianga (IAC, 2009, p.22), na Carta da Crianca Hospitalizada: “as
criancas ndo devem ser admitidas em servi¢cos de adultos, devem ficar reunidas por
grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas
a idade, com toda a seguranga”. Porém, as unidades de adolescentes em Portugal,
continuam a ser escassas face as necessidades verificadas (Abreu & Azevedo, 2012),
pelo que o internamento de adolescentes é frequentemente efetuado em unidades
pediatricas e/ou em servicos destinados ao internamento de adultos, onde estes
acabam por ser forcados a cumprir os regulamentos estabelecidos para adultos e/ou
criancas, que nado sdo adequados para si (Sadeghi, Abdeyazdan, Motaghi, Rad &
Torkan 2012).

No servico de Hematologia, referido anteriormente, constata-se esta realidade,
ja que se trata de um servigo destinado ao atendimento de adultos que admite também
adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos. Perante esta realidade, importa
gue os enfermeiros possuam conhecimentos adequados que |hes permitam adaptar
a sua conduta no sentido de promover cuidados de qualidade aos adolescentes
nestes servicos, ja que de acordo com o IAC (2009, p.25) “a equipa de saude deve ter
formacdo adequada para responder as necessidades psicologicas e emocionais das
criancas e da familia”, assumindo que a prestacdo de cuidados de saude e o
fornecimento de servi¢os de suporte apropriados podem determinar a forma como os
adolescentes serdo capazes de lidar com esta experiéncia (EONS, 2015).

De acordo com o despacho n. 9871/2010, determinou-se o0 alargamento da idade
de atendimento pelos servicos de pediatria, servicos de urgéncia, consulta externa,
hospital de dia (HD) e internamento até aos 17 anos e 364 dias, considerando-se,
porém que “a implementacdo do alargamento da idade de atendimento devera ser
gradual e progressiva, em termos a definir por cada instituicdo, em articulagéo estreita
com a respetiva administracéo regional de saude, atendendo as especificidades de
cada area de intervencéo” (Diario da Republica, DR, 2010, p.32123). Em Portugal,
continuam a verificar-se algumas lacunas neste ambito, uma vez que, em muitos

hospitais continuam ainda a cumprir-se 0s regulamentos, respeitando a idade
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pediatrica de acordo com o que havia sido estabelecido em 1987, que corresponde a
14 anos e 364 dias (DR, 2010).

No contexto da pratica de cuidados ao adolescente, os enfermeiros revelam,
geralmente, necessidades de aprendizagem especificas que justificam a necessidade
de incidir sobre esta tematica. Esta realidade pode ser colmatada através de uma
intervencdo especializada de enfermagem que, segundo a OE (2010b, p.2) deve
envolver “as dimensdes da educacédo dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento e lideranga” de forma a “descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante, que permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem”.

“O aumento exponencial de enfermeiros especialistas no exercicio da clinica
impulsiona (...) o cumprimento das regras de ética e deontologia profissional, ao munir
o enfermeiro de mais recursos para desenvolver respostas adaptadas em situacdes
de grande complexidade” (OE, 2009, p.3). Deste modo, pode afirmar-se que 0s
enfermeiros especialistas assumem um papel essencial no seio das equipas de
enfermagem, contribuindo de forma determinante para a maximizacao da qualidade
dos cuidados. Importa ainda que estes saibam reconhecer os limites do seu
conhecimento, que estejam aptos a prestar cuidados baseados na evidéncia,
centrados na pessoa e na familia e que estejam cientes do seu papel no seio da
equipa multidisciplinar, sentindo-se seguros e competentes para exercer atividades
em colaboracédo com todos os membros da equipa (EONS, 2005).

Com o intuito de atingir os pressupostos supracitados, procurei, no decorrer da
implementacdo do projeto de intervencdo, enriquecer 0 meu percurso de
aprendizagem, tanto quanto possivel. Para tal, realizei trés estagios distintos, em
servicos que considero de referéncia. O primeiro estagio, que designo pela letra A,
decorreu numa unidade de adolescentes de um hospital da area de Lisboa (servico
de internamento), seguindo-se o0 estagio B, numa Unidade de Transplantacdo de
Progenitores Hematopoiéticos (UTM) de um hospital especializado em oncologia
(servico de internamento e servico de ambulatorio). O udltimo estagio (estagio C) foi
realizado no servigco onde exercia funcdes (servico de hematologia), a partir do qual
foi realizado o diagnadstico de situacao que impulsionou a realizacao e implementacéo
deste projeto.

No decorrer da sua implementacdo e, ap0s o término do estagio, surgiu a

oportunidade de iniciar fungbes num outro local, passando, deste modo, a exercer a
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minha atividade profissional numa unidade de transplantagcdo de progenitores
hematopoiéticos do mesmo hospital. Esta mudanga constituiu, para mim, uma
excelente oportunidade de desenvolvimento, proporcionou-me diferentes
experiéncias e aprendizagens e permitiu-me prosseguir a minha caminhada para
atingir o nivel de enfermeiro perito, pois, segundo Benner (2001), para atingir a pericia
€ necessaria experiéncia e o saber-fazer é adquirido pela experiéncia.

A semelhanca do meu contexto profissional anterior, verifica-se também, neste
servico, uma necessidade de melhoria e uniformizacdo das praticas de enfermagem
ao adolescente com doenca hemato-oncolégica hospitalizado, pelo que, apés
discussdo com a equipa e com a enfermeira chefe, consideramos pertinente a
implementacéo deste projeto neste novo local de trabalho. Para tal serdo realizadas
as adaptacoes necessarias para que, futuramente, este servi¢o seja também incluido,
como local de implementagéo deste projeto.

Para a realizacdo do presente relatdrio de estagio, estabeleci os seguintes
objetivos:

e Apresentar as atividades inerentes a operacionalizacdo do projeto de
intervencao;

e Analisar o percurso de aprendizagem efetuado, salientando os contributos
obtidos para a melhoria dos cuidados de enfermagem;

e Analisar a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente:
competéncias comuns de enfermeiro especialista (OE, 2010b) competéncias comuns
de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa
(OE, 2011), competéncias estabelecidas pela EONS (EONS, 2013), competéncias
definidas para a obtencdo do grau de mestre (Direcdo-Geral do Ensino Superior,
DGES, 2013) e as competéncias incluidas no plano de estudos do CMEMC-O da
ESEL (ESEL, 2014).

Do ponto de vista da estrutura, este relatério contempla a introducéo, que inclui
o ambito do relatério, com a respetiva definicdo e justificacdo da problematica, bem
como a identificacdo dos objetivos que motivaram a sua realizacdo. Neste capitulo,
incluo um enquadramento conceptual, onde fagco uma breve aluséo ao adolescente e
a etapa da adolescéncia, dando especial enfoque a problematica do adolescente com
doenca hemato-oncoldgica hospitalizado e enfatizando o enfermeiro, enquanto
agente facilitador dos processos de transicao vivenciados (Meleis & Trangenstein,
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1994). Segue-se a apresentacdo do projeto de intervencdo, que contempla o
diagnostico de situacdo e os objetivos. Posteriormente, incluo uma descricdo das
atividades desenvolvidas e dos resultados obtidos de acordo com a evidéncia
cientifica e com as competéncias alcancadas, num capitulo designado por execucao
das tarefas apresentando, de seguida, as questdes éticas onde realizo uma reflexdo
sumaria do percurso formativo. Por fim, realizo uma avaliagdo critica do percurso
efetuado para a implementacao do projeto de intervencdo, onde evidencio os pontos
fortes e fracos do mesmo, justificando-os e revelando, de seguida, os contributos do
projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados. Termino com a divulgagéo das
perspetivas futuras do projeto de intervengéo desenvolvido e com a apresentacao de
uma sintese do trabalho realizado. Em apéndice, surgem os trabalhos realizados ao
longo dos estagios, cuja concretizacdo se revelou essencial para o enriquecimento
deste relatério, permitindo-me a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias e

contribuindo, assim, para alcancar os objetivos delineados inicialmente.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De seguida, realizo a apresentacdo das areas tematicas que constituem o
suporte tedrico do projeto de intervencdo, descrevendo alguns conceitos chave,
nomeadamente: conceitos relacionados com a adolescéncia; o adolescente com
doenca hemato-oncologica, com enfase sobre o impacto da hospitalizacao,
terminando com uma abordagem aos contributos da teorica Afaf Meleis no processo
de transicdo do adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado, fazendo
referencia a intervencdo do enfermeiro enquanto agente facilitador do processo de

transicao.

1.1. O adolescente e a adolescéncia

Etimologicamente, o termo adolescéncia deriva da palavra latina adolescere que
significa crescer e atingir a maturidade (Machado, 2015). E considerada um periodo
de transicdo entre a infancia e a idade adulta, marcada por impulsos de
desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, pela procura da
independéncia da familia, pelo planeamento de objetivos futuros (Hockenberry &
Wilson, 2011) e pelo esforco desenvolvido no sentido de alcancar objetivos
relacionados com as expectativas culturais da sociedade em que vive (Eisenstein,
2005). E também durante este periodo que o adolescente “alcanca a sua maturidade
fisica e sexual, desenvolve formas de raciocinio mais sofisticadas e toma decisdes
educacionais e ocupacionais que irdo influenciar a sua carreira profissional”
(Hockenberry & Wilson 2011, p.785).

Nas ultimas décadas, a adolescéncia tem-se tornado objeto de estudo de
diferentes investigadores das areas da saude e da educacdao (Barros, 2008). Verifica-
se, contudo, que face a complexidade desta etapa da vida, ndo existe consenso entre
0s autores gquanto a sua definicdo, salientando-se, porém, em seu redor, a existéncia
de trés conceitos comuns: transi¢do, crescimento e mudanca (Galvao, 2011).

Deste modo, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), adolescente &
a pessoa com idade compreendida entre os 12 e os 18 anos (Camara dos Deputados,
2012), enquanto para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € a
etapa da vida que compreende a faixa etaria entre os 10 aos 19 anos, reconhecendo

como juventude a faixa etaria dos 15 aos 24 anos (OE, 2010a). De acordo com a
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World Health Organization (WHO, s.d), esta envolve trés subfases distintas: fase
inicial (dos 10 aos 13 anos), fase intermédia (dos 14 aos 16 anos) e fase tardia que
integra os adolescentes com idade superior a 16 anos.

A adolescéncia é considerada uma fase em que se goza de 6tima saude, com
baixos niveis de morbilidade e mortalidade (OE, 2010a), no entanto, tem-se assistido
a um aumento da incidéncia de doencas cronicas nesta faixa etéria, o que, segundo
a OMS, representara, nos proOXimos anos, uma sobrecarga a nivel social e a nivel do
sistema de saude (Alto Comissariado para a Saude, 2011). De acordo com Sawyer,
Proimos, e Towns (2010), a prevaléncia de doencas cronicas nesta faixa etéria deve-
se, principalmente, a existéncia de melhores cuidados de saude e ao aumento da
sobrevida de diversas patologias, bem como ao aumento da obesidade, do consumo
de tabaco, alcool e outras substancias e ao aumento da ocorréncia de disturbios
alimentares e comportamentais na infancia e adolescéncia.

As implicacdes de uma doenca nesta faixa etaria podem ser multiplas, o que
exige dos profissionais de saude uma abordagem cuidadosa e complexa (Coates,

Benzos & Fancgoso, 2003).

1.2. A hospitalizacdo do adolescente com doenca hemato-oncologica

O facto da adolescéncia e juventude serem considerados os periodos mais
saudaveis do ser humano (OE, 2010a), torna escassa a sua procura por servigos de
saude, pelo que os episddios de hospitalizacdo sao considerados fenémenos raros
nesta faixa etaria.

Diogo e Baltar (2014) revelam que a experiéncia da hospitalizacdo implica que o
individuo seja retirado do seu ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado do seu
nucleo de pessoas significativas e das suas atividades sociais, assumindo o papel de
pessoa que € cuidada por outra. Figueiredo, Almeida, Santos e Carneiro (2015, p.106)
acrescentam ainda que “com a hospitalizagao, os adolescentes interrompem as suas
atividades normais e a interacdo com os pares. Enfrentam o isolamento do que lhe &
familiar, estdo sujeitos a normas, rotinas, horarios, tratamentos, procedimentos
invasivos, num ambiente que lhes € estranho” o que imprime a todo este processo,
uma conotacao negativa. Por este motivo, Almeida, Rodrigues e Simdes (2007, p.36),

revelam que para o adolescente, a hospitalizagdo é considerada “uma experiéncia
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dificil de ser superada”, projetando, nesse processo sentimentos como medo,
ansiedade e angustia, assim como, paralelamente depositam esperanga na cura.

Na sequéncia do diagndstico de uma doenca oncoldgica, a hospitalizacdo pode
potenciar os sentimentos de ansiedade e medo ndo soO pelas duavidas e incertezas
relacionadas com o sucesso do tratamento mas também pelo receio e medo face ao
prognéstico e a qualidade de vida (Moreira, Castanheira & Reis, 2003). No periodo da
adolescéncia, a necessidade de hospitalizacdo na sequéncia de uma doenca
oncoldgica assume contornos peculiares, jA que exige que os adolescentes se
adaptem as tarefas de desenvolvimento complexas e normativas inerentes a sua faixa
etaria ao mesmo tempo que se vém confrontados com a vivéncia de situagbes de
stress relacionadas com o impacto do diagnéstico e tratamento de uma doenca
prolongada que pode envolver risco de vida (Hockenberry & Wilson, 2011).

De acordo com dados do IARC (s.d.), a doengca hemato-oncoldgica na
adolescéncia, em particular os linfomas e leucemias, assumem um lugar de destaque
uma vez que apresentam taxas de incidéncia superiores face as restantes neoplasias.
O seu tratamento implica, geralmente, o cumprimento de protocolos de QT intensiva,
podendo também exigir a realizacao de RT e/ou TCPH (Muffly et al., 2016), de acordo
com as caracteristicas da doenca e com o estadio de desenvolvimento da mesma.
Por este motivo, os adolescentes com doenca hemato-oncoldgica veem-se
confrontados com a necessidade de serem hospitalizados frequentemente, quer para
realizacdo de tratamentos, quer na sequéncia de complicacbes inerentes aos
mesmos.

Almeida et al. (2007, p.36) revelam que o processo de hospitalizacdo é
frequentemente associado a um momento de stress, principalmente na adolescéncia
uma vez que é “exacerbado pelos sentimentos comuns dessa fase de transformacdes
e mudangas”. Neste seguimento, Guzman e Cano (2000), salientam que 0 processo
de hospitalizagdo pode representar uma ameaca para o adolescente, associada a
vivéncia da doenca e a eminencia da morte, ao mesmo tempo que pode potenciar 0s
sentimentos de solidao devido a perda de convivio com 0s amigos e familiares.

Armond e Boemer (2004) consideram que, no decorrer da hospitalizacéo, os
adolescentes podem sofrer uma regressédo ao nivel do desenvolvimento cognitivo e
afetivo, pelo que a presenca dos pais deve ser promovida e incentivada pelos

profissionais de salude, como meio para amenizar 0S sentimentos negativos
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decorrentes desta experiéncia. Na mesma linha de pensamento, também a Sociedade
Europeia de Oncologia Pediatrica (SIOPE) e a Jolanta Kwasniewska's Foundation
(JKF), evidenciam a importancia dos pais serem envolvidos como parceiros no
processo de tratamento do filho, considerando que a sua participacao ativa em todo o
processo reduz a sua ansiedade bem como a ansiedade do seu filho (SIOPE & JKF,
2009), levando, consequentemente, a uma diminui¢ao do sofrimento associado a todo
0 processo de doenca e hospitalizacao.

A capacitacdo das equipas que cuidam de adolescentes hospitalizados é
fundamental, pois tendo conhecimento aprofundado sobre as transformacoes
inerentes ao desenvolvimento do adolescente, das alteracbes decorrentes do
processo de doenca e do processo de hospitalizacdo, poderdo desenvolver e
implementar intervencdes de enfermagem especificas, capazes de responder as
necessidades dos adolescentes (Almeida et al., 2007). Neste contexto, o enfermeiro
assume um papel fundamental ja que, no percurso do internamento, € o elemento da
equipa que mais tempo passa junto dos doentes, o que lhe confere um papel
inigualavel de proximidade, confianca e ajuda (Martins, 2008).

A intervencao do enfermeiro deve ser estabelecida através da implementacao
de terapéuticas de enfermagem que promovam ou facilitem a saude (Meleis &
Trangenstein, 1994). Para que tal seja possivel, ndo basta que o enfermeiro esteja
presente fisicamente junto do doente e familia, mas também que este demonstre
empatia, disponibilidade, conhecimentos de psicologia e respeito pela dignidade e
convicgbes da pessoa doente (Martins, 2008). Almeida et al. (2007) acrescentam
ainda que o enfermeiro deve ter afinidade com os adolescentes de quem cuida, deve
conhecer a sua historia de vida e deve possuir preparacdo técnico-cientifica para
responder as suas necessidades, evidenciando, em simultdneo, a importancia dos
enfermeiros estarem aptos para compreender as reacdes do adolescente, com

sensibilidade e afetividade, proporcionando-lhes apoio e atencéo.
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1.3. O enfermeiro enquanto agente facilitador do processo de transicao
do adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado: contributos de
Afaf Meleis

A vivéncia de uma doenca oncoldgica durante o periodo da adolescéncia
representa um fendbmeno raro e complexo, associado, frequentemente a sentimentos
negativos como ansiedade e medo (Farias, Gabatz, Terra, Couto, Milbrath &
Schwartz, 2017). A sua ocorréncia pode desencadear situacfes de desequilibrio
manifestadas por necessidades, pela incapacidade da pessoa tomar conta de si
mesma ou pela expressdo de respostas ndo adaptadas (Meleis, 2010). Neste
contexto, o enfermeiro estabelece uma interacdo com a pessoa em torno de uma
intencao, designada por processo de enfermagem, cujo intuito é a implementacéo de
terapéuticas de enfermagem que promovam ou facilitem a saude (Meleis &
Trangenstein, 1994).

Para Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger e Schumacher (2000), a transi¢ao representa
a passagem de um estado (lugar ou condi¢cdo) estavel para outro estado estavel,
requerendo, por parte da pessoa cuidada a incorporacdo de conhecimentos, a
alteracdo do seu comportamento e a ocorréncia de mudancas na definicdo do self
como meio para atingir a mestria, que indica a consecuc¢ao de uma transi¢cao saudavel.
Para tal, compete ao enfermeiro preparar e informar a pessoa, proporcionando-lhe a
aguisicdo de novas competéncias relacionadas com a experiéncia da transicao
(Meleis et al., 2000), procurando, deste modo, promover a sua adaptacao (Maas &
Zagonel, 2005), antecipando ou completando o ato de transicdo (Meleis &
Trangenstein, 1994).

As intervencdes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma
acao interventiva e continuada no decorrer do processo de transicdo que propiciem o
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades aqueles que a vivenciam,
desencadeando respostas positivas as transicbes, capazes de restabelecer a
sensacao de bem-estar (Meleis et al., 2000). Como meio para promover processos
transicionais individuais saudaveis, Meleis (2012) acrescenta ainda que o0s
enfermeiros devem ter em consideragcdo a importancia de articular transicoes,

considerando-as bio-psico-sociais e culturais.
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A aplicabilidade da teoria das transicdes de Afaf Meleis no contexto da pratica
de enfermagem implica que se reconhecam os trés conceitos basilares que a compde
e gque, tal como se pode observar na figura 1, dizem respeito a:

v Natureza das transi¢cfes (Tipos, padrdes e propriedades);

v’ Condicionantes da transicao (facilitadoras e inibidoras);

v Padr6es de resposta (Indicadores de processo e de resultado).

Figura 1. Teoria de médio Alcance de Afaf Meleis

Tipos Condigoes da Transigio: Padries de Resposta
Desenvolvimento Facilitadores e Inibidores .
Situacional Indicadores de Processo
Saiide / Doenga e Pesson] IS?ntir—swe integrado
P Lessoal nteragdes
Organizacional Significados M| sentirse stuado
Crencas e atitudes culturais Desenvolver confianga e
lg-p] | Nivel socioeconomico coping
Padrbes Preparagdo e conhecimento
Unico
Miiltipio i
Ba Sequencial f &
Simultineo Indicadores de
Relacionado nl Comunidade |« Sociedade Resultados
N&o relacionado Mestria
Identidades flexiveis e
integradoras
Propriedades
Consciéncia
Compromisso
Mudanca e diferenca
Periodo da experiéncia [ Papel da Enfermagem
Pontos criticos e
eventos T

Fonte: Adaptado de
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=f6f65b2c-be90-
46c¢3-abb2-40d8ed75d856%40sessionmqgrl01

Perante o diagndstico de uma doenca hemato-oncolégica e consequente
hospitalizagdo, o adolescente vé-se confrontado com uma multiplicidade de
transicbes, nomeadamente:

v Transicdo de desenvolvimento, associada as transformacdes inerentes a sua
faixa etaria, que englobam mudancas a nivel fisico, mental, emocional, sexual e social
em simultaneo com a vivéncia dos desafios caracteristicos desta fase da vida;

v’ Transicdo salude-doenca, que emerge como resultado da “passagem” de uma
condicdo saudavel para uma condicdo de doenca, associada a presenca de uma

doenca cronica que pode envolver risco de vida;
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v Transi¢do situacional, relacionada com a hospitalizacdo e com uma eventual
ocorréncia de mudancas de papéis, nomeadamente quando surge a necessidade de
um familiar assumir o papel de cuidador, numa fase da vida em que a procura da
independéncia é considerada um objetivo primordial (Hockenberry & Wilson, 2011);

v Transi¢do organizacional, que envolve uma mudanca significativa ao nivel da
organizacdo familiar decorrente da presenca da doenca e do processo de
hospitalizacéo.

O facto de o adolescente vivenciar uma multiplicidade de transicbes em
simultaneo requer especial atencao por parte das equipas de enfermagem que devem,
segundo Maas e Zagonel (2005) possuir competéncias técnicas, além de um corpo
de conhecimentos sobre transi¢édo, habilidades de comunicacéo e sensibilidade para
compreender aquilo que o adolescente vivencia, mobilizando-as como meio para
promover uma transi¢do saudavel.

A concretizacdo de uma transicdo saudavel € determinada pelos padrdes de
resposta do individuo ao processo de transicdo, isto é, a partir da identificacdo dos
indicadores de processo e de resultado. Deste modo, pode aferir-se que o0s
indicadores de processo indicam se o individuo se encontra na dire¢cdo da saude e
bem-estar ou na dire¢do da vulnerabilidade e risco, ao passo que os indicadores de
resultado revelam o dominio de novas competéncias (mestria) e a integracdo da
identidade isto €, a ocorréncia de mudancas na definicdo do self, podendo constatar-
se gue, mediante a aquisicdo de ambas, estamos perante um processo de transicéo
saudavel (Meleis et al., 2000).

Zagonel (1999) reconhece que as estratégias de enfermagem devem ser
sensiveis a compreensdo das transicdes, a partir da perspetiva de quem as
experiencia, o que significa que é necessario que os enfermeiros compreendam as
transicOes vivenciadas pelos adolescentes como meio para adaptar a sua conduta na
promocao de transi¢cdes saudaveis, considerando a individualidade e unicidade de
cada individuo. Para tal, importa que os enfermeiros estejam cientes que “bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio
profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas,
perseguindo-se assim os mais elevados niveis de satisfacao dos clientes” (OE, 2001,
p.13).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia de projeto foi o procedimento metodoldgico utilizado para nortear
a realizacdo e implementacdo do projeto de intervencdo, uma vez que permite
estabelecer “uma ponte entre a teoria e a pratica”, promovendo “uma prética
fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo et al., 2010, p.2,3).

Deste modo, apos realizacdo do diagndstico de situacao, elaborei uma revisao
scoping (Apéndice 1), que contempla a evidéncia cientifica necesséaria para a
fundamentacdo teodrica deste trabalho. Nesta, estdo contidas informacdes
fundamentais, que resultaram da pesquisa efetuada em bases de dados, livros, artigos
cientificos e teses de mestrado bem como da pesquisa em sites de instituicbes de
referéncia na area de oncologia, nomeadamente: EONS, Teenage Cancer Trust (TCT)
e SIOPE & JKF.

Com a finalidade de efetuar uma continua aplicacédo do saber tedrico e cientifico
na pratica, realizei trés ensinos clinicos, que designo ao longo do relatério como A, B
e C. A escolha destes trés campos de estagio foi efetuada de forma criteriosa,
procurando obter a partir da sua realizagéo, aprendizagens significativas e contributos
relevantes para enriquecer o projeto de intervencédo, tendo em consideragao que as
aprendizagens emergem de situacfes peculiares vivenciadas na pratica (Benner,
2001).

Deste modo, ao longo de todo o percurso, procurei promover, junto dos
adolescentes, uma prestacédo de cuidados de exceléncia, sustentada nos processos
transicionais que estes vivenciam, como meio para lhes proporcionar a aquisi¢cao de
novos conhecimentos e o dominio de novas competéncias (mestria), promovendo o
restabelecimento da sua sensacdo de bem-estar (Meleis et al., 2000). No mesmo
sentido, procurei agir como elemento dinamizador da equipa, sensibilizando os
enfermeiros para esta problemética e tendo como ambicéo, além da melhoria continua
da qualidade dos cuidados, a aquisicdo de novas competéncias.

O presente relatorio de estagio representa o culminar desta etapa e diz respeito,
segundo Ruivo et al. (2010), & divulgacéo dos resultados. E através da sua redacgéo
gue espelho o percurso efetuado, suportando-me no referencial teérico de Afaf Meleis,

cujos contributos permitem sustentar e fortalecer o trabalho do enfermeiro.
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2.1. Diagnéstico de Situacao

No decorrer da minha pratica profissional, a problematica do adolescente com
doenca hemato-oncolégica tem-me suscitado um interesse especial, traduzindo-se
numa necessidade constante e progressiva de melhorar a minha intervencgao junto
desta populagéo. Ao questionar a equipa de enfermagem acerca da pertinéncia desta
tematica, obtive um feedback bastante positivo, ja que estes manifestaram interesse
e demonstraram motivacao para participar no projeto, assumindo a necessidade de
aprender mais acerca desta tematica, facto que se tornou evidente atraves da analise
das suas respostas a sondagem de opinido aplicada (Apéndice Il). Assim, partilhando
este interesse e esta preocupacédo com a equipa de enfermagem e, reconhecendo
esta problematica como uma situacado-problema sobre a qual havia necessidade de
implementar mudancas (Ruivo et al., 2010), emergiu como area de interesse: “Cuidar
do adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado: Intervencbes de
enfermagem no processo de transi¢cao”.

A presenca de uma doenca hemato-oncoldgica durante o periodo da
adolescéncia representa um fendmeno complexo que exige a adaptacdo do
adolescente as tarefas de desenvolvimento préprias desta faixa etéria, em simultaneo
com a aceitacdo de uma doenca cronica, prolongada e que pode envolver risco de
vida (Hockenberry & Wilson, 2011). Por este motivo, a vivéncia desta multiplicidade
de transicbes pelo adolescente, deve constituir foco de atencdo dos enfermeiros,
exigindo destes, além da técnica, o conhecimento sobre transicdo, estratégias de
comunicacao e sensibilidade para perceber a verdadeira esséncia dessa vivéncia pelo
adolescente (Maas & Zagonel, 2005).

Deste modo, reconhecendo que cabe ao enfermeiro, intervir como agente
facilitador dos processos de transicdo (Meleis & Trangenstein, 1994), tornou-se
evidente a necessidade de implementar estratégias e intervencdes eficazes, capazes
de dar resposta a situacado-problema identificada (Ruivo et al., 2010), facto que fez
emergir a questao orientadora deste projeto: “Quais as intervencdes de enfermagem
que podem ser adotadas pela equipa para facilitar o processo de transicao do

adolescente com doenca hemato-oncolégica hospitalizado?”
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2.2. Objetivos

Apés realizacdo do diagndéstico de situacdo, a implementacdo deste projeto
visou:

v' Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacao de
cuidados ao adolescente com doenca hemato-oncolégica hospitalizado, valorizando
0 papel que o enfermeiro desempenha como elemento facilitador do seu processo de
transicao;

v Promover a melhoria e a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem
prestados aos adolescentes com doenca hemato-oncoldgica e familia em contexto de
hospitalizagéo, num servigo de internamento de adultos.

Estabelecidos os objetivos gerais, foram encontrados os objetivos especificos e

as atividades para dar continuidade a implementacao do projeto.
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3. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Este capitulo constitui, segundo Ruivo et al., (2010), uma das etapas da
metodologia de projeto. A sua realizacdo reflete o caminho percorrido até a
implementacgé&o do projeto de intervencgéo, através da descricao das tarefas realizadas
e da discusséao dos resultados obtidos, de acordo com os objetivos delineados.

No decorrer deste percurso formativo, frequentei trés campos de estagios
distintos, cujos contributos foram determinantes para a obtencdo de ganhos
significativos ao nivel do meu desenvolvimento pessoal e profissional, com reflexo na
melhoria da qualidade dos cuidados. O campo de estagio que designo pela letra A
trata-se de uma unidade de internamento hospitalar de adolescentes e o campo de
estagio que designo pela letra B representa uma unidade de transplantacdo de
progenitores hematopoiéticos que é composta por duas valéncias (servico de
internamento e hospital de dia). O campo de estagio C diz respeito ao servico de
internamento de hematologia, local a partir do qual emergiu a necessidade de
realizacdo do projeto de intervencao.

Em enfermagem, a aquisi¢do de competéncias pelo enfermeiro, deve basear-se
na interacdo entre a pratica e a teoria, uma vez que a pericia se desenvolve a medida
gue a experiéncia acontece (Benner, 2001). Deste modo, ao longo dos estagios
realizados, foram utilizadas diferentes estratégias para alcancar os objetivos definidos
e para desenvolver as competéncias propostas, de entre as quais importa salientar:
observacéo das praticas realizadas pelos enfermeiros nos diferentes contextos da
pratica de cuidados; prestacdo de cuidados aos adolescentes e seus familiares, em
colaboracdo com os enfermeiros; elaboracdo de andlises reflexivas acerca da
prestacdo de cuidados ao adolescente; realizacdo de sessdes de formagdo aos
enfermeiros e construcdo de documentos orientadores da boa pratica, nomeadamente
0 guia orientador da boa pratica (GOBP) e o guido de entrevista cuja elaboracao se
revelou essencial para a aquisicdo de novos conhecimentos e para promover a
capacitacao das equipas de enfermagem para uma pratica de qualidade, centrada nas
necessidades dos adolescentes e facilitadora das transicdes. Concomitantemente,
salienta-se a pesquisa bibliografica efetuada, que resultou na realizacdo da revisdo

scoping, que constitui a fundamentacdo deste trabalho e que permitiu mapear o
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conhecimento existente acerca das intervencdes de enfermagem no ambito da
prestacao de cuidados ao adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado.

Estruturo o presente capitulo de acordo com os objetivos especificos definidos
para cada campo de estagio, realizando um balanco entre o que foi planeado e o que
foi efetivamente realizado. Para tal, descrevo as atividades desenvolvidas nos
estagios realizados, enaltecendo os resultados obtidos e as competéncias alcancadas

bem como a respetiva reflexao.

3.1. Identificar a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem de

uma unidade de adolescentes.

Tendo em consideracdo a tematica escolhida para a realizacdo do projeto de
intervencgédo, optei por iniciar o meu percurso de estagio numa unidade hospitalar de
adolescentes (estagio A), visto tratar-se de uma unidade de referéncia no ambito da
prestacdo de cuidados ao adolescente.

Apesar de se considerar que, idealmente, o internamento de adolescentes deve
ser efetuado em unidades hospitalares apropriadas (EONS, 2015), em Portugal, isto
raramente acontece, uma vez que a sua escassez impossibilita uma resposta
adequada as necessidades manifestadas pela populacdo (Abreu & Azevedo, 2012).
A constatacdo desta realidade impeliu-me para a necessidade de conhecer a
metodologia de trabalho das equipas de enfermagem destas unidades, realizando
uma analogia entre as duas realidades (unidade de adolescentes versus servi¢co de
internamento de adultos), de forma a identificar e adotar possiveis estratégias para
promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos adolescentes
hospitalizados em servigos de adultos.

Para tal, comecei por observar a dindmica funcional do servigo, conhecendo o
espaco fisico da unidade e procurando compreender o caminho percorrido pelo
adolescente, desde a admissdo até a alta clinica. Para complementar o que havia
observado, consultei a documentacdo existente no servico (normas e protocolos),
procurando, deste modo, conhecer as normas, rotinas e procedimentos vigentes, o
gque me permitiu compreender com mais facilidade o modo de funcionamento do
servigo, designadamente, os requisitos para admissdo naquela unidade bem como

algumas das regras estabelecidas, tais como: horarios e regulamentos das visitas,
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regras relacionadas com a presenca do acompanhante, horarios das refeicdes,
periodicidade e diversidade das atividades ludicas e das atividades escolares
existentes no servico.

O conhecimento acerca do modo de funcionamento do servico permitiu-me
constatar que as regras definidas nesta unidade, estédo de acordo com as vigentes na
instituicdo, contudo nem sempre sado cumpridas, uma vez que 0s enfermeiros,
reconhecendo a especificidade inerente a etapa da adolescéncia e o potencial impacto
causado pelo processo de hospitalizacao, procuram ser flexiveis, sobretudo no que
diz respeito aos horérios e regulamentos estabelecidos para as visitas. Esta
flexibilidade, demonstrada pela equipa de enfermagem, encontra-se patente no
apéndice IV, designado por “Descricao e analise das intervengcdes de enfermagem
facilitadoras da transicdo do adolescente hospitalizado: campo de estagio A e B”, no
qual esta intervencao € considerada como facilitadora do processo de transicdo que
0 adolescente atravessa durante a hospitalizagéo.

A consulta dos registos de enfermagem foi outras das atividades desenvolvidas
no decurso deste estagio, que contribuiu para compreender e identificar as dimensfes
mais valorizadas pelos enfermeiros deste servico, no contexto da prestacdo de
cuidados ao adolescente. Através desta atividade constatei que os enfermeiros
contemplam, nos seus registos diarios, informagdes importantes, ndo so referentes ao
processo de doenca e tratamento, mas também relativas ao envolvimento social, as
relacbes e dinamicas familiares, aos desejos e as solicitagdes manifestadas pelo
adolescente ou reveladas pelos seus familiares, o que traduz a sua dedicagdo em
prestar cuidados personalizados, capazes de responder as necessidades individuais
dos adolescentes e dos seus familiares e capazes de garantir uma adequada
transmissdo de informacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar,
assegurando, deste modo, “a continuidade dos cuidados, registando fielmente as
observagdes e intervencdes realizadas”, tal como a (OE, 2015b, p.69) preconiza.

Os momentos de partilha de conhecimentos e de experiéncias, estabelecidos
com a enfermeira orientadora e com outros elementos da equipa multidisciplinar
foram, também, fundamentais para promover o meu processo de aprendizagem.
Estes decorreram nédo sO durante as passagens de turno mas também durante

momentos de conversa informal, 0 que comprova a necessidade de considerar tanto
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as experiéncias formais como as informais para o desenvolvimento de competéncias
profissionais (Marcelo, 2009).

Deste modo, posso considerar que a articulacdo entre todas as atividades
referidas anteriormente contribuiram para alcancar o objetivo delineado inicialmente,
permitindo-me compreender a organizacdo dos cuidados de enfermagem deste
servigo e impelindo-me para refletir acerca dos beneficios da sua aplicabilidade no
local de implementacédo do projeto de intervencdo. Com 0s seus contributos, tornou-
se possivel o enriquecimento do meu processo de aprendizagem e a aquisicao de
novas competéncias, de entre as quais destaco: competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente através do
desenvolvimento do auto-conhecimento e da assertividade, permitindo-me basear a
minha “praxis clinica em sélidos e validos padrdes de conhecimento” (OE, 2010b, p.4).
Permitiu-me também “ajustar o comportamento profissional para responder
efetivamente as necessidades populacionais e/ou individuais, de acordo com o
ambiente de cuidados” (EONS, 2013, p.16), garantindo, assim, a melhoria continua
da qualidade dos cuidados (OE, 2010b), através da adocdo de algumas das
intervencdes de enfermagem identificadas neste contexto e da sua transposicao para

0 meu contexto profissional.

3.1.1. Identificar os beneficios associados ao internamento de adolescentes

em Unidades apropriadas (Unidades de Adolescentes).

A pertinéncia de alcancar este objetivo, surge no seguimento da concretizacao
do objetivo anterior, pelo que algumas das atividades desenvolvidas para o alcancar
se complementam.

Os beneficios associados ao internamento de adolescentes em unidades
apropriadas podem ser mudltiplos. Por este motivo, mediante a necessidade de
hospitalizacdo, estes elegem as unidades de adolescentes como o0s locais
preferenciais, destacando como principais razdes a possibilidade de usufruir de um
ambiente fisico apropriado, com respeito pela sua privacidade e a possibilidade de
estarem entre os pares (Sadeghi et al., 2012).

Reconhecendo esta realidade e procurando conhecer e identificar estes

beneficios, no contexto real da prética de cuidados, colaborei na prestacdo de
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cuidados aos adolescentes hospitalizados no campo de estdgio A, ao longo das véarias
fases de internamento, isto é, desde o momento do acolhimento até a alta clinica.
Neste contexto, as relacdes estabelecidas com cada um destes adolescentes foram
essenciais, ja que facilitaram a expressao dos seus sentimentos e das suas emocoes,
permitindo-me compreender as suas perspetivas individuais, relacionadas com o
processo de hospitalizacao e contribuindo para identificar as estratégias encontradas
por estes para as ultrapassar, com especial enfoque nos recursos disponiveis,
especificos de uma unidade de internamento de adolescentes. Na base das relagdes
estabelecidas esteve a empatia que é considerada como uma das principais
estratégias para promover a satisfacdo da pessoa doente (OE, 2001).

Através da elaboracdo do estudo de caso (apéndice V) e da realizacdo do
apéndice VI, que contempla as alteracdes fisicas, psicologicas e emocionais de dois
adolescentes hospitalizados nesta unidade, foi possivel transcrever para o papel o
gue havia sido observado durante os momentos de interagcdo com estes adolescentes.
Em ambos os apéndices realizei uma descricdo e andlise das vivéncias de cada um
destes adolescentes, salientando a influéncia que as particularidades deste servico
podem ter enquanto facilitadores do processo de transi¢cdo que estes vivenciam. Os
resultados obtidos a partir da sua realizagcédo, em concomitancia com os dados obtidos
a partir da elaboracdo da revisdo scoping (apéndice I) e com aquilo que observei ao
longo deste estagio, permitiram-me constatar que, de facto, podem ser identificados
beneficios evidentes mediante a hospitalizacdo do adolescente em unidades
apropriadas, de entre 0os quais se destaca o facto de poderem estar entre 0s pares,
numa fase da vida em que o grupo de pares assume particular importancia
(Hockenberry & Wilson, 2011) e também o facto de terem a sua disposicdo uma sala
com diversas atividades disponiveis, cujo principal intuito € promover momentos de
distracdo. Este facto € revelado pela adolescente, identificada como A.S, no apéndice
VI, que assume que nunca pensou que fosse possivel, existir um espaco destinado a
realizacdo de atividades ladicas dentro de um servi¢co hospitalar, atribuindo a este
facto uma conotagao positiva.

Também o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, nomeadamente a relacéo
estabelecida com os adolescentes, foi considerada como um aspeto positivo, que, de
acordo com a opinido dos adolescentes permite atenuar as experiéncias negativas

inerentes ao processo de hospitalizacéo. Este resultado € corroborante com a opinido
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de Woodgate (2006), que revela que, no contexto da hospitalizacdo, a proximidade e
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica € valorizada pelo adolescente como
ponto de apoio, o que permite ao enfermeiro intervir como elemento de suporte para
o adolescente.

As principais conclusdes resultantes da elaboragéao dos apéndices anteriormente
referidos (apéndices V e VI) permitem comprovar que os beneficios associados ao
internamento de adolescentes nestas unidades divergem, de acordo com a opiniao
individual de cada um dos intervenientes. Por exemplo, o adolescente mencionado no
estudo de caso, 0 M., recusou sempre a participacdo em qualquer tipo de atividade
desenvolvida no servico, refugiando-se no computador a partir do qual podia aceder
a internet e considerando, assim, 0 acesso a internet como o principal beneficio
associado ao seu internamento naquela unidade.

Como resultado das atividades desenvolvidas, consegui alcancar o objetivo a
gue me propus. Para tal, considero que, mais uma vez, foram essenciais 0s momentos
de partiha e de discussdo estabelecidos com os elementos da equipa de
enfermagem, em particular com a enfermeira orientadora, o que faz emergir a
necessidade de valorizagdo dos momentos de aprendizagem informal que, segundo
por Perrenoud (1995), sdo considerados uma dimensao oculta da aprendizagem.
Neste seguimento, foi possivel a aquisicdo de novas competéncias, facto que se
revelou determinante para o meu percurso de aprendizagem. De entre as
competéncias adquiridas, saliento: “promove praticas de cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2010b, p.5) e a
capacidade de “integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta” de
acordo com as qualificacBes do 2°ciclo para o ensino superior em Portugal (DGES,
2013 p.108).

3.2. Aplicar o algoritmo de intervencdo em enfermagem acerca do

trabalho emocional com adolescentes.

Este objetivo insere-se no estagio A e foi definido com o intuito de conhecer o
algoritmo “Trabalho emocional com adolescentes — algoritmo de atuagdo em

enfermagem” desenvolvido por Caeiro (2013), procurando, em simultaneo,

47



compreender a sua aplicabilidade a nivel da pratica de cuidados com adolescentes
em contexto hospitalar.

Contrariamente ao que seria espectavel, no momento da realizacao do estagio
nesta unidade, este instrumento ndo estava ainda a ser utilizado pela equipa, devido
a demoras na autorizacdo da sua implementacéo, o que constituiu um obstaculo a
concretizacdo do objetivo delineado inicialmente. Contudo, sabendo que o
desenvolvimento de solugcbes que permitam a resolucédo de problemas é entendido
como um dos requisitos para a aquisicdo do grau de mestre (DGES, 2013), procurei
colmatar esta situacao, solicitando a colaboragcéo da sua autora para superar esta
dificuldade. Para tal, estabeleci contacto com esta, por via da enfermeira orientadora,
através do qual tive oportunidade de revelar a minha curiosidade e a necessidade de
conhecer este algoritmo, apresentando-lhe os meus objetivos, contextualizando-a na
minha realidade profissional e enquadrando-a no meu projeto de intervencao. Face
ao exposto, esta demonstrou reconhecer a pertinéncia dos meus objetivos,
considerando o tema em estudo pertinente e o contexto rico em aprendizagens e
demonstrando assim, interesse e disponibilidade para colaborar no que Ihe havia sido
solicitado.

Os momentos de partilha estabelecidos com esta enfermeira permitiram-me a
obtencdo de aprendizagens significativas, na medida em que esta, além de me
explicar a pertinéncia da utilizacdo deste algoritmo, forneceu-me diretrizes e
orientacbes acerca da sua aplicabilidade pratica, dando-me oportunidade de
esclarecer todas as minhas duvidas relacionadas com a utilizagdo deste instrumento,
0 que representou, para mim, um momento de aprendizagem impar.

Para consolidar os conhecimentos obtidos a partir da partilha com a autora do
algoritmo, realizei ainda uma analise reflexiva acerca do mesmo (apéndice VIl), o que
implicou a realizacdo de uma pesquisa aprofundada sobre a tematica do trabalho
emocional com adolescentes. A sua realizagdo implicou a mobilizagdo dos
conhecimentos tedricos e a sua articulacdo com as experiéncias vivenciadas em
contexto pratico, 0 que me permitiu ampliar a minha capacidade de intervir junto dos
adolescentes hospitalizados, capacitando-me quer para responder as exigéncias
emocionais da pratica dos enfermeiros quer para colmatar as necessidades dos

adolescentes durante o processo de hospitalizacao (Caeiro, 2014).

48



A utilizacdo de algoritmos, no contexto da préatica de cuidados, pode facilitar a
intervencao dos enfermeiros, na medida em que estes permitem guiar a sua atuacao
(OE, 2007), através do cumprimento de um conjunto de etapas que permitem chegar
a solucdo de um problema (Caeiro, 2014). No que diz respeito ao algoritmo em causa,
importa acrescentar ainda que a sua utilizagdo permite, aos enfermeiros, uma
intervencdo sustentada em evidéncia cientifica, esquematizada e de simples
utilizacdo, capaz de garantir uma prestacdo de cuidados de qualidade aos
adolescentes (Caeiro, 2013). Este facto impulsionou-me para efetuar a sua
divulgacéo, junto dos enfermeiros de outros contextos profissionais, procurando, deste
modo, facilitar e uniformizar a sua intervencdo junto dos adolescentes e,
consequentemente promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados através
de uma pratica baseada na evidéncia. Foi, por este motivo, realizada uma formacéao
aos enfermeiros do estagio B, cujo plano da sesséo formativa e respetiva avaliacao
se encontram em apéndice VIl e 1X, respetivamente. Apés a sua apresentacao e apos
a observacao das respostas dos enfermeiros ao documento de avaliacdo da sesséao,
verifiquei que a utilidade deste instrumento para a melhoria da qualidade dos cuidados
foi reconhecida por estes enfermeiros, que inclusivamente, solicitaram a afixagao
deste instrumento no servico. A divulgacao deste algoritmo foi ainda efetuada junto da
equipa de enfermagem do estagio C, através da sua inclusdo no GOBP, elaborado e
implementado neste contexto, procurando deste modo cumprir com o objetivo da sua
autora: divulgar e disseminar o algoritmo junto das equipas de enfermagem que
prestam cuidados ao adolescente (Caeiro, 2013).

As atividades desenvolvidas para alcancar o objetivo supracitado,
sensibilizaram-me para a importancia da valorizacdo da dimensdo emocional
enguanto foco dos cuidados de enfermagem, permitindo-me, atualmente, estar apta a
adequar a minha conduta de acordo com o modo de apresentacdo do adolescente
(OE, 2010a; Caeiro, 2014). Deste modo, posso afirmar que, através dos seus
contributos, consegui promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
adolescentes, através de uma prestacdo de cuidados personalizada, com respeito
pela individualidade e unicidade de cada adolescente, conseguindo, deste modo,
atenuar as experiéncias negativas inerentes a vivéncia da doenga e consequente
hospitalizagdo (Diogo, 2012). Por conseguinte, as atividades desenvolvidas

contribuiram para melhorar a minha intervencdo enquanto elemento facilitador dos
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processos de transicdo do adolescente (Meleis & Trangenstein, 1994), tornando-me
capaz de os preparar para as mudancas inerentes as transi¢cdes que cada um deles
vivéncia, através da aquisicdo de novos conhecimentos, competéncias e habilidades
tal como Meleis, et al. (2000) preconizam.

De acordo com a OE (2010b), cabe ao enfermeiro especialista, suportar as suas
decisdes em principios, valores e normas deontoldgicas, facto que perante a
aplicabilidade deste algoritmo se concretiza, ja que a sua autora ao definir e orientar
as intervencdes de enfermagem, teve em consideracao o respeito pelos principios
éticos inerentes a prestacdo de cuidados ao adolescente (confidencialidade,
privacidade, autonomia e sigilo) (OE, 2010a) propiciando assim tomadas de decisao
guiadas pelo Codigo Deontolégico (OE, 2010b). Deste modo, a sua divulgacao
constituiu uma medida importante para melhorar a qualidade da préatica de
enfermagem junto dos adolescentes nos contextos de estagio B e C.

Apesar dos obstaculos com que me confrontei no decorrer deste percurso, que
me impossibilitaram de aplicar o algoritmo no contexto pratico do estagio A, consegui
alcancar novas aprendizagens acerca da tematica do trabalho emocional com
adolescentes. As orientacdes que obtive por parte da autora do algoritmo bem como
as aprendizagens decorrentes da elaboracao do apéndice VII, contribuiram para
repensar as minhas préticas, modificando-as no sentido de as melhorar. Assim, foi
alcancado o objetivo delineado inicialmente, proporcionando-me a aquisi¢cao de novas
competéncias, e possibilitando-me, atualmente “responder eficazmente a populagao
e as suas necessidades individuais” (EONS, 2013, p.17), promover “préaticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(OE, 2010b, p.3) e basear a praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées
de conhecimento (OE, 2010b, p.4). Além destas, possibilitou-me ainda a aquisicédo de
competéncias de aprendizagem que permitem “beneficiar de uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo” (DGES,
2013, p.108). A possibilidade de divulgar o presente algoritmo junto das equipas de
enfermagem dos contextos B e C permitiu-me colaborar “em programas de melhoria
continua da qualidade” (OE, 2010b, p.3).
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3.3. Identificar as intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros para
facilitar as transi¢gdes vivenciadas pelos adolescentes hospitalizados.

A implementacdo de intervencbes de enfermagem que propiciem o
restabelecimento da sensacdo de bem-estar da pessoa, proporcionando-lhe a
vivéncia de processos transicionais saudaveis é considerada por Meleis et al. (2000)
como uma fungéo do enfermeiro. Para tal, o0s mesmos autores revelam que compete
ao enfermeiro preparar e informar a pessoa, proporcionando-lhe a aquisi¢cdo de novas
competéncias relacionadas com a experiéncia da transicdo, o0 que requer, por parte
da pessoa cuidada, a incorporagdo de conhecimentos, a alteracdo do seu
comportamento e a ocorréncia de mudancas na definicdo do self como meio para
atingir a mestria e, deste modo, alcancar uma transicdo saudavel.

O reconhecimento desta realidade despertou, em mim, interesse em perceber e
identificar intervengdes de enfermagem concretas, capazes de facilitar o processo de
transicdo que o adolescente vivencia perante a ocorréncia de uma doenga e
consequente hospitalizacdo, facto que fez emergir a seguinte questdo de
investigacao: “Quais as intervencfes de enfermagem que podem ser adotadas pela
equipa para facilitar o processo de transicdo do adolescente com doenca hemato-
oncoldgica hospitalizado?”. Para dar resposta a esta questdo, foi elaborada,
inicialmente, uma revisdo scoping (apéndice I), com recurso a pesquisa ndo s6 em
bases de dados, mas também em sites de organiza¢des oficiais da disciplina de
enfermagem. Os resultados obtidos a partir da sua realizacao permitiram dar resposta
a questdo efetuada, garantindo assim a exequibilidade do projeto de intervencao,
devidamente fundamentado na evidéncia cientifica e, capacitando-me para intervir
junto do adolescente com doenca hemato-oncolégica hospitalizado enquanto agente
facilitador dos processo de transicdo que este atravessa, facto que se revelou
essencial para enriquecer o meu percurso de aprendizagem e promover a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados ao adolescente hospitalizado.

Para o alcance deste objetivo, contribuiram também os momentos de partilha
estabelecidos com diferentes elementos da equipa multidisciplinar, principalmente
com os enfermeiros peritos, bem como a observacéo das praticas dos enfermeiros e
a colaboracdo na prestacdo de cuidados aos adolescentes hospitalizados nos

contextos de estagio A e B. As aprendizagens decorrentes da realizacdo das
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atividades supracitadas foram fulcrais para conseguir perceber e identificar quais as
intervencdes de enfermagem, utilizadas pelos enfermeiros de ambos os contextos,
capazes de facilitar as transicfes vivenciadas pelos adolescentes proporcionando-
Ihes a vivéncia de processos transicionais individuais saudaveis (Meleis, 2012). Dada
a pertinéncia da sua identificacdo, estas foram descritas e analisadas de forma
detalhada, no apéndice IV, no qual foi estabelecida uma relagdo entre as praticas
observadas e os resultados obtidos a partir da evidéncia cientifica, com recurso a uma
pratica reflexiva.

No campo de estégio A, saliento a demonstracdo de afetividade e sensibilidade
por parte dos enfermeiros em todos os momentos de interacdo com o adolescente,
com especial enfoque no momento do acolhimento ao servigo. Saliento ainda o facto
dos enfermeiros se mostrarem disponiveis na flexibilizacdo do horario das visitas,
‘quebrando” as regras estabelecidas na instituicdo, em prol do bem-estar dos
adolescentes hospitalizados naquele servigo. Esta intervencao é considerada uma
medida essencial enquanto elemento facilitador dos processos de transicdo do
adolescente, na medida em que permite evitar o afastamento social que a
hospitalizacéo impode e que, segundo Azevedo (2010, p.76) pode ter repercussdes ao
nivel da “autoestima e afirmacéo pessoal do adolescente”.

No campo de estagio B, uma das intervencdes que considero especialmente
importante diz respeito ao modo como 0s enfermeiros transmitem a informacéo aos
adolescentes, demonstrando disponibilidade para repetir e/ou clarificar as
informacdes sempre que se verifigue necessario. Além desta, evidencio ainda o
respeito pela autonomia dos adolescentes, respeitando a sua capacidade de tomar
decisdes, de acordo com a sua faixa etéria.

Em ambos os campos de estagio foi notéria a preocupacéo dos enfermeiros em
prestar cuidados personalizados, respeitando as caracteristicas individuais de cada
adolescente. Foi ainda evidente a sua dedicacdo no estabelecimento de relacdes
sustentadas na empatia, que segundo a OE (2001) é considerada como uma das
principais estratégias para promover a satisfacdo da pessoa doente.

Esta documentacdo das intervencbes de enfermagem facilitadoras das
transicOes dos adolescentes hospitalizados sensibilizou-me para a necessidade de

ocorréncia de mudancas ao nivel da prestacdo de cuidados ao adolescente, nos
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campos de estagio A e B, bem como no local de implementacdo do projeto de
intervencao.

No decorrer da realizacdo dos estagios A e B, constatei que em nenhum destes
servicos, existem documentos orientadores de boas praticas relacionadas com a
prestacdo de cuidados ao adolescente hospitalizado, contudo existe, em cada um
destes locais, uma enfermeira com formacdo especializada na problematica da
adolescéncia, sendo que a enfermeira do contexto A desenvolveu a sua dissertacao
de mestrado, no a&mbito do trabalho emocional com adolescentes e a enfermeira do
estagio B centrou-se na tematica do adolescente submetido a TCPH. Apesar da
auséncia de documentos orientadores de boas praticas, verifica-se que, em ambos os
servicos, 0os enfermeiros reconhecem que, mediante a necessidade de hospitalizacao,
0s adolescentes carecem de cuidados especializados, tendo em consideracdo a
especificidade da sua faixa etaria, pelo que demonstram dedicacédo e sensibilidade
face as suas vivéncias, procurando desenvolver uma prestacdo de cuidados
individualizada como meio para dar resposta as suas necessidades individuais.
Procuram, também, garantir a qualidade e a continuidade dos cuidados aos
adolescentes, através de uma adequada transmisséo de informacgéo entre os varios
elementos da equipa, quer através da comunicacdo oral nos momentos das
passagens de turno, quer através da informacdo escrita que integram nos seus
registos diarios.

Porém, € notéria a presenca de algumas lacunas ao nivel da prestacdo de
cuidados que revelam a necessidade de promover a formagédo dos enfermeiros em
algumas éareas especificas, de entre as quais se destacam: a necessidade de
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e a necessidade de adotar
estratégias que permitam promover o respeito pela confidencialidade do adolescente,
ja que este é considerado pela OE (2010a) como um dos principios éticos
fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados ao adolescente. Estes dados
sdo corroborantes com os resultados obtidos a partir da evidéncia cientifica, que
revelam a necessidade dos enfermeiros possuirem “habilidades de comunicagao
altamente desenvolvidas” (TCT, 2014, p.29), além de competéncias técnicas, de um
corpo de conhecimentos sobre transicdo e de sensibilidade para compreender a

vivéncia do adolescente perante a doenca e a hospitalizacdo (Maas & Zagonel, 2005).
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No decorrer da prestacdo de cuidados ao adolescente, no estagio A, tive
oportunidade de “trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes
profissionais de saude” (OE, 2015b, p.104), em particular com a nutricionista,
assistente social e com alguns médicos de diferentes especialidades. Esta articulacéo
de cuidados proporcionou-me aprendizagens importantes, decorrentes da partilha de
conhecimentos com os diferentes elementos da equipa, permitindo o desenvolvimento
de um verdadeiro trabalho de equipa, cujo foco principal era o bem-estar do
adolescente e dos seus familiares. Além disso, foi também determinante para
promover a melhoria da qualidade dos cuidados, na medida em que esta é
considerada pela OE (2001) como uma tarefa multiprofissional, que implica o
desenvolvimento de um verdadeiro trabalho de equipa entre os diversos elementos
da equipa multidisciplinar.

No estagio B, face aos periodos de internamento prolongados, os enfermeiros
conseguem, por norma, estabelecer uma relacdo de grande proximidade e confianca
com os adolescentes o que Ihes permite conhecé-los verdadeiramente. O mesmo se
verifica em contexto de ambulatério, no hospital de dia, onde os adolescentes séo,
geralmente acompanhados durante varios meses/anos. Em ambos os contextos, as
intervencdes implementadas pelos enfermeiros juntos dos adolescentes podem ser
determinantes na medida em que podem determinar o0 modo como 0s adolescentes
serdo capazes de lidar com a doenca e com a necessidade de hospitalizacdo (EONS,
2015).

A elaboragédo do apéndice X, “Experiéncias dos adolescentes hospitalizados
numa unidade de adultos”, que contempla a opinido de quatro adolescentes acerca
da hospitalizacdo num servico de adultos, permitiu também dar enfase a importancia
de serem implementadas intervenc¢des de enfermagem capazes de facilitar o processo
de transicao do adolescente, complementando assim os resultados obtidos a partir da
realizacdo das atividades anteriormente descritas. Com a analise destes dados,
verifiquei que, apesar das suas opinidées poderem ser divergentes, existem algumas
intervencdes que se evidenciam enquanto facilitadoras das transicbes na opiniao
destes adolescentes, nomeadamente: flexibilizar o horéario das visitas e das rotinas do
servico, em particular a hora de acordar e facilitar o acesso a estratégias de

entretenimento, tais como a internet.

54



Assim, posso afirmar que todas as atividades acima mencionadas, contribuiram
para a identificagdo das intervengdes de enfermagem facilitadoras da transi¢éo do
adolescente hospitalizado, permitindo o enriquecimento do projeto de intervencéo e,
consequentemente a melhoria dos cuidados prestados aos adolescentes
hospitalizados. Deste modo, posso considerar que consegui alcangar este objetivo,
facto que me permitiu também desenvolver novas competéncias, de entre as quais
destaco: “Cuida de pessoas (...) dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida” (OE, 2011, p. 3) e “promove préticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2010b,
p.5), especialmente no que concerne ao respeito pelo direito dos clientes ao acesso a
informacéo, a promocéao do direito a confidencialidade e a seguranca da informacéo,
ao respeito do cliente a privacidade e ao respeito pelos valores, costumes e crencas
espirituais, tal como a OE (2010b) preconiza.

3.4. Identificar as transi¢cbes vivenciadas pelos adolescentes com
doenca hemato-oncoldégica submetidos a TCPH.

As atividades desenvolvidas para alcancar este objetivo inserem-se no contexto
da realizacdo do estagio B e contemplam as duas valéncias que o compde (servico
de internamento e HD).

A presenga de uma doenca hemato-oncoldgica na adolescéncia é entendida
como um momento de grande complexidade para o adolescente, que se Vé
confrontado com uma doenca grave que pode acarretar risco de vida, a0 mesmo
tempo que experiencia as multiplas mudancas, inerentes a faixa etaria em que se
encontra (Hockenberry & Wilson, 2011). Como tal, perante esta situacdo, € inevitavel
a ocorréncia de uma multiplicidade de transicbes, em simultaneo, que torna o
adolescente mais vulneravel aos riscos (Meleis et al., 2000), exigindo do enfermeiro,
uma intervencao personalizada, capaz de antecipar ou completar o ato de transi¢cao
(Meleis & Trangenstein, 1994).

Partindo desta premissa e, como meio para alcancar o objetivo anteriormente
definido, comecei por observar as rotinas dos adolescentes submetidos a TCPH, quer

no contexto do internamento quer em regime de ambulatério, procurando, deste modo,
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compreender a sua vivéncia e identificar as transi¢cdes que cada um destes vivéncia,
de forma a conseguir encontrar as respostas mais adequadas para Ihes proporcionar
a vivéncia de processos transicionais individuais saudaveis, tal como Meleis (2012)
preconiza. Deste modo, foi essencial compreender os processos de transi¢cao de cada
um destes adolescentes a partir da sua perspetiva individual, “considerando os fatores
mediadores individuais e ambientais” (Gameiro, 2016, p.64), de forma a facilitar a
identificacdo das necessidades de cuidados e a organizacdo das intervencdes de
enfermagem. Para tal, tornou-se essencial a colaboracéo na prestacdo de cuidados
aos adolescentes e aos seus familiares, assim como os momentos de partilha
estabelecidos com a equipa de enfermagem, que permitiram fomentar momentos de
reflexdo, que se revelaram determinantes na medida em que possibilitaram o
desenvolvimento da minha “capacidade de explicar as situacdes da pratica e construir
saber a partir da reflexdo sobre a pratica” (OE, 2010c p.31), proporcionando-me
momentos significativos de aprendizagem.

No decorrer do estagio, considerei as interagdes com os adolescentes e seus
familiares como um dos principais focos da minha intervencdo, procurando
estabelecer com estes, relacdes de proximidade, sustentadas na empatia. Este facto
revelou-se essencial para a criagcdo de um clima de confianga que potenciou a
exteriorizagdo dos seus sentimentos, dos seus medos e das suas emocgoes,
permitindo-me conhecé-los, verdadeiramente e, desenvolver, junto destes, uma
intervencao individualizada e personalizada.

A duracédo do estagio B, bem como a duracéo do internamento e do periodo de
acompanhamento destes adolescentes nesta unidade, permitiram-me acompanha-los
durante grande parte do seu periodo de tratamento, o que constituiu um elemento
facilitador para o estabelecimento desta relacdo de proximidade, facilitando a
compreensao das vivéncias de cada um destes adolescentes e, permitindo-me, deste
modo, o alcance deste objetivo. Este facto é corroborante com a opinido de Lima e
Bernardino (2014), que referem que o tempo de internamento e a necessidade da
pessoa permanecer em isolamento sao alguns dos fatores que propiciam o
estabelecimento de uma relacdo de proximidade entre o enfermeiro e a pessoa
doente, relacdo essa que é considerada como a “mais extensa e estreita dentre todos

os profissionais envolvidos no TCPH” (Lima & Bernardino, 2014, p.846).
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O apéndice Xl referente a andlise do processo transicional vivenciado por dois
adolescentes durante o TCPH surge neste seguimento, e a sua elaboragdo permitiu
facilitar a compreenséao das transi¢cdes que os adolescentes vivenciam no decorrer do
processo de TCPH. Enumeram-se as transi¢des vivenciadas por dois adolescentes,
acompanhados neste servico, um deles em contexto de ambulatério e o outro em
internamento, sendo, em simultaneo realizada uma andlise aprofundada acerca do
processo transicional que cada um deles experiencia, a luz do que se encontra
estabelecido por Afaf Meleis na sua teoria de médio alcance. Com a realizac&o desta
andlise, pdde constatar-se que, de facto, o conceito de cuidado transicional ndo se
pode reduzir a uma definicdo simples, uma vez que se trata de um processo que
requer a compreensdo da vivéncia da pessoa que 0 experiencia, 0 que permite
evidenciar a necessidade dos enfermeiros estarem despertos para as mudancas que
estas transicfes acarretam, devendo preparar a pessoa para lidar com elas, através
da aprendizagem e da aquisicdo de conhecimentos, competéncias e habilidades
(Meleis et al., 2000).

O TCPH é, por norma, realizado com intuito curativo e os resultados obtidos séo,
geralmente, satisfatorios, contudo, este é um tratamento muito agressivo, que
comporta inimeros riscos para a pessoa, podendo mesmo envolver risco de vida
(Lima & Bernardino, 2014). Esta realidade encontra-se patente no jornal de
aprendizagem elaborado (apéndice XII), referente a situacdo de um adolescente que
se encontra em situacdo de fim de vida, apds realizacdo de TCPH. Com a sua
concretizacdo, consegui salientar a complexidade inerente ao processo de TCPH,
quer para o adolescente quer para os seus familiares, evidenciando, em simultaneo,
a complexidade associada ao processo transicional que o adolescente atravessa,
neste contexto.

A importancia de estabelecer uma verdadeira parceria de cuidados com os pais
foi uma das tematicas que consegui aprofundar com a realizacdo deste jornal de
aprendizagem, no qual esta é considerada como uma intervencdo de enfermagem
capaz de facilitar os processos de transicdo que o adolescente vivencia. Constatei
que, além do adolescente, também os familiares sdo confrontados com uma série de
mudancas que desencadeiam a ocorréncia de uma transigéo no seio da familia, o que

justifica a necessidade dos enfermeiros intervirem no sentido de dar resposta nao sé
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as necessidades da pessoa doente, mas também as necessidades da familia (Al-
Yateem, Issa & Rossiter, 2015).

A dimensdo emocional dos cuidados de enfermagem foi, mais uma vez,
abordada e aprofundada, através da mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a
pratica, o que me permitiu complementar as aprendizagens obtidas durante o estagio
A, nomeadamente o desenvolvimento da capacidade de adaptar a minha intervencgéo
junto do adolescente, de acordo com as suas caracteristicas individuais e o seu modo
de apresentacdo com a adocéao de estratégias adequadas a cada situacao, tais como:
procurar falar sobre temas do interesse do adolescente para conseguir “quebrar o
gelo” perante adolescentes pouco comunicativos, utilizar o humor, escutar
atentamente e procurar favorecer a expressdao de emocdes do adolescente quando
este se encontra choroso (OE, 2010a; Caeiro, 2014). Este facto contribuiu para
conseguir responder de forma mais adequada as diferentes situagdes que surgem no
meu quotidiano profissional.

No decurso deste estagio, realizei registos de enfermagem, procurando atraves
dos mesmos refletir sobre os momentos de interacdo com os adolescentes e com as
familias, dando especial enfoque ao modo como cada um destes gerira o processo de
TCPH. Esta atividade impulsionou-me para a necessidade de estar atenta a
globalidade de sinais e sintomas manifestados por cada um destes adolescentes,
incluindo as questdes emocionais, espirituais e éticas e as preocupacdes
psicossociais, transcrevendo-as para 0s registos escritos, de forma a garantir um
cuidado individualizado e uma continuidade de cuidados adequada, ja que de acordo
com a OE (2001, p.18), o enfermeiro deve incorporar, nos seus registos, “entre outros
dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem, obtidos pelo
cliente”, de modo a contribuir para a eficAcia da organizacdo dos cuidados de
enfermagem.

As atividades desenvolvidas para alcancar este objetivo possibilitaram-me assim
o desenvolvimento de novas competéncias, nomeadamente: “Cuida de pessoas com
doenca cronica incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos
0s contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida” e “estabelece relagéo terapéutica com pessoas

com doenca crénica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de
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modo a facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte” (OE, 2011,
p.2). Além destas, desenvolvi capacidades que me permitiram “ajustar o
comportamento profissional para responder eficazmente as necessidades
populacionais e/ou individuais de acordo com o ambiente de cuidados”, demonstrando

“‘uma prestagéo de cuidados holistica” (EONS, 2013, p.16).

3.5. Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante a
prestacdo de cuidados ao adolescente com doenca hemato-oncoldgica

hospitalizado.

Com o intuito de alcancar o objetivo supracitado, elaborei uma sondagem de
opinido (apéndice Il), que apliquei junto dos enfermeiros do campo de estagio C (local
de implementacgéo do projeto de intervencao). Esta sondagem foi respondida por 17
enfermeiros, o0 que corresponde a, aproximadamente, 65% do total da equipa.

As respostas obtidas foram analisadas e encontram-se descritas no apéndice lll,
cuja elaboracdo permitiu identificar as principais dificuldades sentidas pelos
enfermeiros no contexto da prestacdo de cuidados ao adolescente com doenca
hemato-oncoldgica hospitalizado, contribuindo assim para dar resposta ao objetivo
delineado. Através da realizacdo deste apéndice, verifiquei que a equipa admite a
necessidade de desenvolver os seus conhecimentos acerca da tematica da
hospitalizagéo do adolescente, salientando a necessidade de criagdo de documentos
orientadores da boa pratica que permitam melhorar e uniformizar a sua intervencao.
Manifestam, como principal dificuldade, o estabelecimento de uma comunicacgao
eficaz com o adolescente, o que faz emergir a necessidade destes desenvolverem as
suas competéncias comunicacionais, dado que a comunica¢do é considerada uma
ferramenta essencial para o desenvolvimento da relagéo de ajuda (Phaneuf, 2005).

Os dados obtidos a partir da elaboracdo do apéndice Ill, em concomitancia com
as orientacdes fornecidas pela enfermeira-chefe e com os resultados oriundos da
realizacdo da revisdo scoping, permitiram-me identificar as areas tematicas que
devem constituir foco de atencdo dos enfermeiros que cuidam de adolescentes,
mobilizando-as e integrando-as no GOBP, o que me permitiu adequar a minha
intervencao junto da equipa, direcionando-a de acordo com as suas necessidades

especificas. Para tal, contribuiu também a observacéo das praticas dos enfermeiros
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deste servico bem como a partilha de experiéncias com os mesmos, ao longo de sete
anos de exercicio profissional neste local, o0 que, em concomitancia com as atividades
mencionadas anteriormente se tornou essencial para alcancar este objetivo.

O caminho percorrido para alcancar este objetivo, possibilitou-me o
desenvolvimento de novas competéncias, de entre as quais saliento: “Adota e
promove a ado¢cdo de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias
especializadas” (OE, 2010b, p.5), “recolhe e analisa informacéo com a finalidade de
aumentar a seguranga das praticas...” (OE, 2010b, p.6), “gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional” (OE, 2010b, p.4) e, por fim, “ajusta 0 comportamento
profissional para responder efetivamente as necessidades populacionais e/ou
individuais, de acordo com o ambiente de cuidados (EONS, 2013, p.16). Segundo
Benner (2001, p.104) “as enfermeiras especializadas n&o propdem apenas
informagdes, elas oferecem maneiras de ser, de enfrentar a doenga e mesmo novas
perspetivas ao doente, gracas as possibilidades e ao saber que decorrem de uma boa

pratica de enfermagem”.

3.6. Agir como elemento dinamizador da equipa de enfermagem para a
melhoria dos cuidados prestados ao adolescente com doengca hemato-
oncolégica hospitalizado através da promocdo de processos transicionais

individuais saudaveis.

De acordo com a OE (2010b, p.2), cabe a todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da area de especialidade

as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca
e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que

permita avancar e melhorar a pratica de enfermagem.

Partindo desta premissa, procurei incluir toda a equipa de enfermagem neste
projeto, sensibilizando-a para a problemética do adolescente com doenca hemato-
oncolégica hospitalizado e promovendo a sua participacdo ativa em todo o processo.

Para tal, durante o estagio C, realizei uma sessédo de formagéo a equipa de
enfermagem, através da qual apresentei o projeto de intervencao, revelando os
resultados obtidos a partir da pesquisa bibliografica efetuada. Para promover a sua

divulgacao, no seio da equipa, afixei um documento informativo, na sala de trabalho
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de enfermagem e no gabinete da enfermeira-chefe e, concomitantemente, informei os
colegas, em momentos de conversa informal. Embora a sua divulgacéo tenha sido
efetuada, antecipadamente, ndo foi possivel abranger a totalidade da equipa de
enfermagem nesta formacéo ja que alguns dos seus elementos se encontravam em
periodo de férias e/ou baixa e outros mostraram-se indisponiveis pelo facto do dia da
formacéo coincidir com a sua folga semanal. Por este motivo, assistiram a formagéo
12 enfermeiros, de entre os quais se destaca a enfermeira-chefe e a enfermeira
subchefe do servico. Para colmatar esta situacéo, estabeleci momentos de conversa
informal com os restantes enfermeiros do servi¢o, procurando sensibiliza-los para a
problemética do adolescente com doenca hemato-oncoldgica, incutindo-lhes a
necessidade de modificar as praticas vigentes de modo a promover uma prética
baseada na evidéncia cientifica.

Para a realizacdo da sessdo de formacgdo acima referida, realizei também um
documento que contempla o plano da mesma (apéndice XllI) bem como um
guestionario de avaliacao alusivo a formacéao efetuada (apéndice XIV), a partir do qual
obtive um feedback bastante positivo por parte da equipa. Dos aspetos positivos
identificados pelos enfermeiros e descritos no documento de avaliagdo da sessao,
salienta-se a pertinéncia da tematica abordada e o reconhecimento acerca da
necessidade de implementacéo de estratégias especificas que permitissem melhorar
e uniformizar as praticas de enfermagem com vista a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados ao adolescente com doenca hemato-oncolégica hospitalizado
neste servigo.

No contexto da prestacdo de cuidados ao adolescente com doenca hemato-
oncoldgica hospitalizado, os enfermeiros podem assumir um papel preponderante,
enquanto agentes facilitadores dos processos de transicdo que estes atravessam
(Meleis & Trangenstein, 1994). Para tal é necessario capacita-los para uma prética de
cuidados de qualidade a esta populacdo especifica, dotando-os de conhecimento
apropriado e sensibilizando-os para a necessidade de sustentarem a sua intervencao
nos processos transicionais vivenciados pelo adolescente, neste contexto. A
elaboracdo do GOBP, intitulado: “Cuidar do adolescente com doenca hemato-
oncolégica hospitalizado: Intervengées de enfermagem no processo de transigao”
(apéndice XV), surge neste seguimento como forma de sistematizar a informacao

inerente a pratica de cuidados de enfermagem ao adolescente, permitindo facilitar e
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uniformizar a sua intervencao, sustentando-a em evidéncia cientifica e capacitando,
deste modo, os enfermeiros para proporcionar aos adolescentes a vivéncia de
processos transicionais individuais saudaveis (Meleis, 2012). Tal como foi referido
anteriormente, as tematicas incluidas neste GOBP foram selecionadas de forma a dar
resposta as principais dificuldades manifestadas pelos enfermeiros tendo sido
definidas de acordo com os resultados obtidos através da realizacdo da revisdo
scoping. A sua elaboracéo foi guiada pelas orientacdes emanadas pela OE (2007), no
documento “Recomendacgdes para a elaboragao de guias orientadores da boa pratica
de cuidados”, tendo sido fundamentada na teoria de médio alcance de Afaf Meleis.

Além deste GOBP, elaborei ainda um guido de entrevista (apéndice XVI) que se
destina a ser aplicado pelos enfermeiros aos adolescentes, no momento do seu
acolhimento ao servico, considerando que “os primeiros minutos da entrevista sao
particularmente importantes, pois sdo eles que determinam o clima do resto do
encontro” (Phaneuf, 2005, p.257). Este documento, atualmente integrado no GOBP,
pretende-se que constitua um instrumento facilitador para a pratica de enfermagem
com adolescentes e que possibilte conhecer as "tendéncias, costumes e
particularidades desta populacdo em constante mudanca, de modo que as
intervengbes de enfermagem respondam, efetivamente, as suas necessidades de
saude biopsicossociais” (OE, 2010a, p.35).

Para a elaboracdo dos documentos acima mencionados, foram utilizados, além
dos resultados da evidéncia cientifica, as aprendizagens decorrentes da realizacao
dos estagios A e B, nomeadamente os contributos oriundos dos momentos de partilha
estabelecidos com os enfermeiros, em particular com os enfermeiros peritos, com 0s
quais tive oportunidade de contactar ao longo de todo este percurso.

Deste modo, considero que as atividades desenvolvidas me permitiram agir
como elemento dinamizador da equipa de enfermagem, possibilitando-me assim
alcancar o objetivo inicialmente definido. O facto de ser detentora de “um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem” OE (2010b, p.2),
que diz respeito ao processo de cuidar do adolescente com doenca hemato-
oncoldgica hospitalizado, tornou-me num elemento de referéncia no seio da equipa
de enfermagem, facilitando a minha intervencédo enquanto elemento dinamizador das

aprendizagens dos enfermeiros da equipa.
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Posso afirmar que o caminho percorrido para alcancar este objetivo, foi
determinante para promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
proporcionando-me a aquisicdo de novas competéncias, de entre as quais importa
salientar as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, com
particular destaque para: “desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica”,
“concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade” e “cria
e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2010b, p.3). Além destas, salienta-
se o alcance de algumas competéncias definidas pela EONS (2013), nomeadamente:
“Utiliza o conhecimento especializado para contribuir para o desenvolvimento de
praticas baseadas na evidéncia” (EONS, 2013, p.23), promovendo ativamente a
aprendizagem dos colegas na pratica clinica (EONS, 2013). No que diz respeito as
competéncias estabelecidas pela ESEL (2014) para a obten¢céo do grau de mestre em
enfermagem médico-cirdrgica, importa ainda destacar o desenvolvimento de
competéncias que permitem evidenciar a “capacidade de analise acerca do
desenvolvimento do conhecimento que sustentou e ou sustente a pratica de
enfermagem (...) desenvolvendo projetos que reflitam e questionem praticas e
paradigmas existentes” (ESEL, 2014, p.6-7).
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4. QUESTOES ETICAS

Ao longo do percurso realizado, a dimensao ética do cuidar esteve sempre
presente. Como tal, procurei, em todos os momentos de prestacdo de cuidados,
cumprir as normas deontologicas publicadas pela OE (2015b) no documento
“Deontologia profissional de Enfermagem (DPE)” bem como os principios contidos no
“Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE)” da (OE, 2015a), dando especial enfoque ao “respeito pela
autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo” que sado considerados principios
éticos fundamentais no atendimento ao adolescente (OE, 2010a, p.19).

A relagdo estabelecida com os adolescentes de quem cuidei foi considerada
como uma das minhas prioridades de atuacéo, procurando desenvolvé-la respeitando

a sua individualidade e promovendo a sua dignidade. Como refere a OE (2015b, p.98).

o exercicio profissional do enfermeiro centra-se na relacdo interpessoal. E cada pessoa é
concebida como um ser social e agente institucional de comportamento, baseados nos valores,
crencgas e desejos de natureza individual, o que torna a pessoa um ser Unico, com dignidade

prépria e com direito a autodeterminar-se.

Além destas, tive também em consideracdo o respeito pelos direitos do
adolescente e dos seus familiares, em todos os momentos de prestacéo de cuidados,
intervindo junto destes no sentido de lhes proporcionar “o maior nivel possivel de
salde e bem-estar, no mais curto espaco de tempo e através dos processos e
metodologias mais recentes, eficientes e eficazes com o menor sofrimento e a melhor
qualidade de vida” (OE, 2015b, p.32). Neste sentido, posso afirmar que agi, com a
finalidade de proporcionar aos adolescentes e aos seus familiares, cuidados de saude
de qualidade, procurando desenvolver uma cultura de qualidade na salde que
permitisse atingir a exceléncia do cuidar, ja que, de acordo com a OE (2015b, p.93)
este deve ser considerado um objetivo, atendendo a que a qualidade deve ser
perspetivada ndo como uma medida standard mas como a “melhor resposta possivel
com 0s meios e recursos de que se dispde”.

Importa ainda acrescentar que exerci sempre uma pratica responsavel,
promovendo o0 respeito pelos valores, costumes e crengas de cada adolescente,
proporcionando-lhes autonomia, tendo em consideracado as especificidades inerentes

a sua faixa etaria e procurando promover o seu envolvimento no processo de
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tratamento e na tomada de decisdo, considerando, deste modo, o adolescente como
“parceiro na luta contra o cancro” (Coates et al., 2003, p.272).

No que diz respeito aos estagios realizados, importa salientar que foi solicitada
autorizacdo a direcéo e as chefias de enfermagem de cada campo de estagio, com 0s
quais foram acordados os respetivos contratos de aprendizagem.

Para a realizagdo dos trabalhos que se encontram em apéndice,
nomeadamente, para o apéndice V, VI e X, obtive o consentimento dos adolescentes
e dos seus familiares, garantindo sempre o seu anonimato, de forma a respeitar e
proteger o seu direito “a reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade
das informagdes e dados pessoais”, tal como a OE (2015b) recomenda.

Assim, posso considerar que adotei uma conduta responsavel e ética,
proporcionando o respeito pelos “direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (OE, 2015a, p.101-102).
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5. AVALIACAO CRITICA

O percurso efetuado para a implementacao do projeto de intervencao decorreu
de forma linear e de acordo com as minhas espectativas. Saliento, contudo, alguns
elementos facilitadores, que constituiram pontos fortes, resultando em contributos
valiosos para o sucesso da minha intervengdo, bem como pontos fracos que me
trouxeram dificuldades acrescidas, nomeadamente no cumprimento dos prazos

estabelecidos para a implementacéo do projeto.

5.1. Pontos fortes do caminho percorrido para aimplementagcéo do projeto

de intervencéo

Ao longo deste percurso foram varios os elementos facilitadores que
contribuiram para que o desenvolvimento deste projeto ocorresse e que a sua
iImplementagé&o se concretizasse. Destes, destacam-se:

v Realizacao de estagios em diferentes contextos, que me permitiram conhecer
outras realidades e outras metodologias de trabalho, possibilitando-me o
reconhecimento de diferentes estratégias e intervencdes, utilizadas pelos enfermeiros
no contexto da pratica de cuidados ao adolescente hospitalizado, algumas das quais
passiveis de serem adotadas e transportadas para o local de implementacdo do
projeto de intervencao;

v’ Integracdo das aprendizagens adquiridas durante o percurso teorico, através
das experiéncias vivenciadas no decorrer da préatica de cuidados, nomeadamente
através da partilha de conhecimentos e experiéncias com os enfermeiros peritos e
através da interacdo com os adolescentes e seus familiares, reconhecendo assim que
“as enfermeiras na pratica desenvolvem tanto o conhecimento clinico como uma
estrutura moral, pois aprendem com os seus pacientes e as suas familias” (Benner,
2001, p.13);

v" Disponibilidade das equipas de enfermagem dos campos de estagio A e B, que
me acolheram nos servicos de forma exemplar e que mantiveram sempre
preocupacao para que o meu percurso de aprendizagem se tornasse tao enriquecedor
quanto possivel;

v Recetividade e interesse demonstrados pela equipa de enfermagem do campo

de estagio C face a implementagdo do projeto, salientando, em particular, o seu
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envolvimento como um aspeto fundamental para assegurar a continuidade deste
projeto, garantindo a qualidade dos cuidados;

v Possibilidade de disseminar os resultados, designadamente o guido de
entrevista, 0 GOBP e o algoritmo sobre o trabalho emocional com adolescentes
através da realizacdo de sessbes de formagdo aos meus pares e através da sua
divulgagéo publica com a elaboragdo de um artigo cientifico e com a realizagdo de
comunicacdes orais no seio da comunidade cientifica, no futuro proximo;

v’ Possibilidade de inclusdo do guido de entrevista no sistema informatico (S-
clinico) de modo a garantir a uniformizacao das préticas de enfermagem neste ambito;

v A utilizacdo do referencial tedrico de Afaf Meleis, que trouxe contributos
importantes para direcionar a intervencdo dos enfermeiros para a promoc¢do de
processos transicionais saudaveis nos adolescentes, com a sensibilizacdo da
importancia de implementar intervencdes terapéuticas de enfermagem capazes de

restabelecer a sua sensacao de bem-estar (Meleis et al., 2000);

5.2. Pontos fracos do caminho percorrido para aimplementacao do projeto

de intervencéo

Considero que a presenca de elementos dificultadores é parte integrante de
qualquer processo de mudanca. Como tal, no decorrer deste percurso, confrontei-me
com algumas dificuldades e constrangimentos que considero pertinente evidenciar.

Destas, salientam-se:

v’ Periodos de internamento reduzidos dos adolescentes, no campo de estagio A,
facto que representou, para mim, uma dificuldade na medida em que exigiu uma
adequada rentabilizacdo do tempo, implicando a mobilizacdo de conhecimentos e a
sua transposicdo para o contexto da pratica de cuidados, num local que me era
desconhecido e ao qual me estava ainda a adaptar. Esta situacdo trouxe-me,
nalgumas situacdes particulares, dificuldades ao nivel da continuidade dos cuidados,
gue procurei colmatar articulando, adequadamente, os cuidados com os enfermeiros
da equipa, procurando garantir, deste modo, a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados aos adolescentes e seus familiares, neste contexto;

v Impossibilidade de aplicar, no contexto da pratica de cuidados, o algoritmo

sobre o trabalho emocional com adolescentes desenvolvido por Caeiro (2013), facto
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gue implicou a realizacao de atividades complementares, nomeadamente a realizacéo
de uma andlise reflexiva alusiva ao mesmo, como meio para colmatar esta dificuldade
e conseguir, do mesmo modo, conhecer o algoritmo e compreender a sua
aplicabilidade pratica,

v Depender de outros para a inclusdo do guido de entrevista na plataforma
informatica (S-Clinico), perspetiva que visa assegurar a uniformizacédo dos cuidados
de enfermagem;

Com sentimento de ambiguidade, saliento o facto de, no decorrer deste percurso,
ter surgido a oportunidade de iniciar fungées noutro servigo, pois se por um lado
constituiu uma dificuldade acrescida, por outro lado representou uma mais-valia, pois
o0 interesse e recetividade desta equipa face a teméatica abordada foi evidente e, por
esse motivo, a implementacéo deste projeto sera efetuada, ndo apenas num servico,
mas sim em dois servicos distintos. Como tal, considero que o meu esforco e
dedicacédo para a implementacéo do projeto foram recompensados, na medida em
qgue promovi a sensibilizacdo de ambas as equipas para a problemética do
adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado, conseguindo deste modo
ampliar a minha area de intervencéo, contribuindo duplamente para a melhoria da

qualidade dos cuidados.
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6. CONTRIBUTOS DO PROJETO PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS

A necessidade de implementacédo de sistemas de qualidade em saude tem sido
considerada como uma acao prioritaria, quer por instancias internacionais como a
OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organizagdes nacionais
como o Conselho Nacional da Qualidade (OE, 2001). Neste sentido, também a DGS
(2015) evidencia a necessidade de desenvolvimento de estratégias que garantam a
qualidade em saude, considerando esta medida como um dos quatro eixos
estratégicos do Plano Nacional de Saude - revisdo e extensao a 2020.

A OE (2001, p.5) reconhece que a definicdo dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem representa um enorme desafio, “quer pelo reflexo na
melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos, quer pela inerente e
vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros”.
Deste modo, considera-se que os cuidados de enfermagem devem ter em atencéo a
promocado dos projetos de saude de cada pessoa, procurando prevenir a doenca e
promover 0s processos de readaptacdo, além de garantir a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das
atividades de vida, procurando promover a adaptacdo funcional aos défices e a
multiplos fatores, através de processos de aprendizagem do cliente (OE, 2001).

Segundo a DGS (2015, p.15) “obter-se-do mais facilmente ganhos em saude se
existir melhor adequacéo entre as necessidades de saude e as respostas dos servicos
e se existir melhor relacdo entre 0s recursos existentes e os resultados obtidos”.
Assim, a tomada de consciéncia da multiplicidade de necessidades da pessoa podera
ser o percursor do desenvolvimento e da adequacdo das respostas dos servicos de
saude.

No ambito da saude do adolescente, a DGS (2006) aponta a necessidade de
promover o desenvolvimento da investigacdo nesta area, considerando esta medida
como uma estratégia prioritaria para garantir a qualidade dos cuidados. Este facto
evidencia a necessidade de melhorar as respostas dadas a este grupo etério,
nomeadamente através da “melhoria da preparagao das equipas profissionais” (DGS,
2006, p.9). Partindo desta premissa procurei, no decorrer deste percurso, desenvolver

0S meus conhecimentos acerca da tematica do adolescente com doenca hemato-
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oncoldgica hospitalizado bem como dotar a equipa de enfermagem de conhecimento
especifico sobre esta temética, proporcionando, assim, a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a esta populacdo. Para tal, procurei incutir na equipa a
necessidade de uma prestacao de cuidados sustentada nos processos transicionais
gue o adolescente vivencia, proporcionando-lhe a aquisicdo de novos conhecimentos
(mestria) como meio para garantir a sua autonomia e o restabelecimento da sua
sensacao de bem-estar (Meleis et al.,2000).

Para uma melhor organizacao dos cuidados de enfermagem, realizei formacao
a equipa e elaborei um instrumento de colheita de dados adaptado ao adolescente
além de um GOBP, sendo este ultimo reconhecido pela OE (2001, p.12), como “uma
base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profis-
sional dos enfermeiros”. Considerei também importante fomentar praticas baseadas
na evidéncia cientifica de forma a promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos adolescentes e seus familiares, através do estabelecimento de
parcerias com o doente e familia, envolvendo-o0s no processo de tomada de deciséo
e promovendo a otimizac&o das suas capacidades para a concretizacao de processos
transicionais individuais saudaveis (Meleis, 2012).

Com base na informagcdo supracitada, pode considerar-se este projeto de
intervencdo como um projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados ao
adolescente com doenca hemato-oncolégica hospitalizado, na medida em que se
enquadra nos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2001).
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7. IMPLICACOES FUTURAS PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Reconhecendo que compete ao enfermeiro “manter a atualizagao continua dos
seus conhecimentos (...) garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos
cuidados” (OE, 2015a, p.86), pretendo dar seguimento a este projeto através da sua
divulgacdo e da atualizacdo continua dos seus conteados com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Para tal, pretendo efetuar a divulgagédo dos resultados
obtidos através da elaboracdo de um artigo cientifico que possa ser difundido junto
dos enfermeiros e por meio de comunicacdes orais divulgadas no seio da comunidade
cientifica.

Além disso, ambiciono ampliar a minha érea de intervencgéo inicial, estendendo
o meu foco de atuacao para o servico onde atualmente desempenho funcdes e para
o qual fui transferida apds o termino do estagio, intervindo no sentido de proporcionar
o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos enfermeiros deste servico,
em prol da maximizagcdo da qualidade dos cuidados prestados aos adolescentes e
seus familiares. Para tal, pretendo realizar a divulgacdo do GOBP elaborado
disponibilizando-o, em suporte de papel, e realizando formacédo aos enfermeiros do
servigco. No que diz respeito ao contexto inicial (servico de hematologia), disponibilizo-
me para assessorar 0s colegas, de modo a garantir a continuidade das medidas
implementadas.

Para uniformizar as praticas de enfermagem junto dos adolescentes
hospitalizados, planeio propor a direcdo de enfermagem a inclusdo do guido de
entrevista por mim elaborado (apéndice XVI) no sistema informético (S-Clinico) para
gue este possa ser utilizado por todos os enfermeiros deste hospital. Pretendo
também apresentar e divulgar este instrumento junto dos enfermeiros do servico de
pediatria garantindo assim a todos os adolescentes admitidos nesta instituicao,
equidade no acesso aos cuidados de salde, através da prestacdo de cuidados de
qualidade no local apropriado e nho momento adequado (DGS, 2012), facilitando e
uniformizando a intervencdo dos enfermeiros no processo de acolhimento do
adolescente.

Desta forma, posso afirmar que, apesar da concretizacdo deste relatorio
representar o culminar desta etapa, representa, em simultaneo, “um ponto de partida”
para o desenvolvimento de novos projetos com vista a melhoria continua da qualidade

dos cuidados e ao desenvolvimento da profisséo.
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CONCLUSAO

A elaboracao do presente relatério de estagio representa o culminar de um longo
percurso, que considero ter sido exigente e rigoroso, embora, em simultaneo, tenha
sido gratificante e recompensador, pelas aprendizagens adquiridas, pelas
competéncias desenvolvidas e pelos objetivos alcangados, permitindo-me atualmente

ser uma enfermeira

com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram

niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (OE, 2010Db, p.2).

Importa revelar que, durante este percurso, fui confrontada com algumas
dificuldades, que considero inerentes a qualquer processo de mudanca, e que
consegui ultrapassar, fazendo-me valer da minha capacidade de resiliéncia, o que me
permitiu alcancar todos os objetivos delineados inicialmente, possibilitando-me
culminar esta etapa com sucesso.

Saliento que no decorrer deste percurso, a minha intervencao foi desenvolvida
no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da
prestacao de cuidados personalizados, capazes de dar resposta as necessidades dos
adolescentes e dos seus familiares e, também através da partilha de conhecimentos
com as equipas de enfermagem, promovendo a sua sensibilizacdo para esta
problematica. Para tal, mantive, ao longo de todo o percurso, uma prética reflexiva e
critica, alicercando-a nos principios norteadores da prestacdo de cuidados de
enfermagem vigentes na DPE e no REPE e sustentando-a na teoria de médio alcance
de Afaf Meleis, cujos contributos foram essenciais para nortear as intervencdes
realizadas e sustentar a tomada de decisdo. Com base nos seus pressupostos,
considera-se que o enfermeiro deve intervir como agente facilitador dos processos de
transicdo (Meleis & Trangenstein, 1994), através da implementacéo de intervencdes
terapéuticas de enfermagem que propiciem o restabelecimento da sensacao de bem-
estar (Meleis et al.,2000), facto que foi tido em consideracdo ao longo de todo este
percurso.

As aprendizagens obtidas no decorrer deste percurso, decorrentes das

experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas, possibilitaram o meu
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desenvolvimento pessoal e profissional, tornando-me um elemento de referéncia no
seio da equipa de enfermagem, facto que facilitou o envolvimento e a sensibilizacéo
da equipa para a problematica da hospitalizacdo do adolescente com doenca hemato-
oncoldgica, facilitando a minha intervencdo enquanto elemento dinamizador da
aprendizagem, através “da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranga” (OE, 2010b, p.2).

Deste modo, posso afirmar que consegui alcancar o desenvolvimento de
conhecimentos e de competéncias ao nivel do saber, do saber-ser, do saber-fazer e
do saber-estar, facto que se revelou determinante para otimizar a minha atuagéo junto
daqueles de quem cuido, capacitando-me para “adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa” (OE, 2015b, p.91) e contribuindo,
assim, para o desenvolvimento de uma cultura de qualidade na saude que me
possibilitara, progressivamente, alcancar a exceléncia do cuidar (OE, 2015b).

No desenvolvimento do presente percurso formativo, suportei-me no modelo de
aguisicao de competéncias aplicado a enfermagem e definido por Benner (2001). Com
base nos seus pressupostos, considero qgue me encontro cada vez mais proxima de
atingir o patamar de enfermeira perita, que segundo Benner (2001, p.58) “compreende
(...) de maneira intuitiva cada situagado e aprende diretamente o problema sem se
perder num largo leque de solucdes de diagndsticos estéreis”, agindo “a partir de uma
compreensao profunda da situacao global”. Contudo, considero que, neste momento,
me integro no nivel de proficiente, pois perceciono as situacfes de cuidados como um
todo, compreendendo os problemas e dirigindo a minha atuacdo aos mesmos.
Acredito que, brevemente, conseguirei alcancar o nivel de enfermeira perita, através
dos contributos decorrentes das experiéncias da minha pratica profissional, ja que “as
enfermeiras na pratica desenvolvem tanto o conhecimento clinico como uma estrutura
moral, pois aprendem com os seus pacientes e as suas familias” (Benner, 2001, p.13).

Em termos préticos, a implementacao deste projeto traduziu-se na elaboracédo e
divulgacdo de um Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem intitulado:
“Cuidar do Adolescente com doenga Hemato-oncoldgica hospitalizado: Intervengdes
de enfermagem no processo de transi¢ao”, no qual constam linhas orientadoras para
uma pratica baseada na evidéncia além de um guido de entrevista ao adolescente que

visa ser aplicado no momento da sua admissao ao servico de internamento.
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A doenca oncologica é considerada uma das doencas mais temidas pela
populacao, o que causa um profundo impacto nos doentes, familiares e na sociedade
em geral (Ministério da Saude, 2007). Na adolescéncia, esta realidade é agravada
pela necessidade de gerir uma doenca oncologica e suas repercussbes em
simultdneo com as alteracdes fisicas, psicoldgicas, sociais e cognitivas inerentes a

esta faixa etaria (European Oncology Nursing Society, EONS, 2015).

Os profissionais de saude devem estar sensibilizados para a complexidade do
processo de cuidar destes adolescentes, identificando as suas reais necessidades e
proporcionando-lhes cuidados de saude e servicos de suporte adequados. Neste
contexto, o enfermeiro assume um papel determinante, ja que € elemento da equipa
gue mais tempo passa junto dos doentes, o que lhe confere um papel inigualavel de
proximidade, confianca e ajuda (Martins, 2008). Por este motivo, torna-se pertinente
clarificar as intervencdes de enfermagem facilitadoras do processo de transicdo do
adolescente com doenca hemato-oncologica hospitalizado, através da realizacdo da
presente revisdo scoping. Com esta, pretende-se reunir a melhor evidéncia cientifica

no sentido de desenvolver linhas orientadoras para uma préatica baseada na evidéncia.

Objetivo
Reunir a melhor evidéncia cientifica disponivel de modo a conseguir identificar
intervencdes de enfermagem facilitadoras do processo de transicdo do adolescente

com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado.

Palavras-Chave

Adolescente; Intervencbes de Enfermagem; Hospitalizagdo; Doenca Hemato-

oncoldgica e Transigéo.



BACKGROUND

No periodo da adolescéncia, as doencas hemato-oncoldgicas, em particular a
leucemia e o linfoma, apresentam uma taxa de incidéncia superior face as restantes
doencas oncoldgicas (International Agency for Research on cancer, IARC, s.d.). O seu
tratamento requer regimes de quimioterapia intensiva que podem durar varios meses
OU Mesmo anos e que, por vezes incluem tratamentos de radioterapia e/ou transplante
de progenitores hematopoiéticos (Muffly et al., 2016), implicando a hospitalizacdo do
adolescente por longos periodos.

A presenca de uma doenca hemato-oncoldgica durante esta fase da vida
representa um momento particularmente critico, ja que implica que os adolescentes
vivenciem, em simultdneo, uma doenca grave, a necessidade de hospitalizacéo e a
vivéncia da adolescéncia, repleta de mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e
cognitivas (Teenage Cancer Trust, TCT, 2014a). Por este motivo, Maas e Zagonel
(2005) consideram que este facto deve ser considerado, pelos enfermeiros, como um
dos focos da sua atencéo, exigindo destes além da técnica, o conhecimento sobre
transicao, estratégias de comunicacdo e sensibilidade para perceber a verdadeira
esséncia dessa vivéncia pelo adolescente. Neste sentido, tem-se dado enfase a
necessidade de prestacdo de cuidados mais eficientes, de maior facilidade de acesso
aos cuidados e de melhores capacidades dos profissionais de saude em colmatar as
necessidades dos adolescentes, reconhecendo que estes tém necessidades distintas
das criancgas e dos adultos (EONS, 2015).

Gameiro (2012) revela que estes adolescentes podem experienciar um conjunto
de sintomas potencialmente desencadeadores de sofrimento, uma vez que o
tratamento do cancro impde um aumento da dependéncia dos pais e o afastamento
dos pares num periodo da vida em que a aceitacdo pelos pares, a auto-imagem e a
conquista da independéncia sdo questbes essenciais. Paralelamente, Muffly et al.
(2016), revelam que mais de 1/3 dos adolescentes e jovens adultos com doenca
hemato-oncoldgica experienciam sentimentos de angustia  significativos,
manifestados por sintomas de ansiedade, depresséao e stress pos-traumatico.

O reconhecimento deste impacto na qualidade de vida do adolescente deve ser
reconhecido pelos profissionais de saude que Ihes prestam cuidados, exigindo que 0s
mesmos tenham conhecimentos e capacidades para atuarem no sentido de reduzir o

impacto da doenca para o adolescente, apoiando-os e promovendo o0 seu
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desenvolvimento normal no decorrer da vivéncia da doenca oncolégica (TCT, 2014a).
Para tal, considera-se premente “aprender a informar, ouvir queixas, opinides e
considerar o adolescente como parceiro na luta contra o cancro” (Coates, Benzos &
Fancoso, 2003, p.272).

De acordo com TCT (2014a), todos os profissionais de salude que cuidam de
adolescentes e jovens adultos com cancro devem ter conhecimento sobre as etapas
de desenvolvimento inerentes a esta faixa etaria, incluindo o desenvolvimento social,
emocional, psicoldgico e fisico, avaliando as suas necessidades individuais de acordo
com o estadio de desenvolvimento, de modo a apoia-los da maneira mais apropriada
(TCT, 2014a). Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) acrescenta que 0s
enfermeiros devem estar cientes de que bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas, salientando que o exercicio profissional dos enfermeiros
requer sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-se, assim, 0s mais
elevados niveis de satisfacao dos clientes (OE, 2001).

Questao de Pesquisa

Quais as intervencbes de enfermagem que podem ser adotadas pela equipa
para facilitar o processo de transi¢do do adolescente com doenca hemato-oncoldgica
hospitalizado?

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a mnemonica PCC, cuja
sigla representa: P- Populagéo, C- Conceito e C- Contexto (Quadro 1), de acordo com
as orientacdes do The Joanna Briggs Institute (JBI, 2015), que sugere a utilizacao

desta mnemaonica com o intuito de tornar a questdo mais clara e significativa.

Quadro 1. Aplicacdo da mnemédnica PCC para a elaboracdo da questao de

pesquisa:

P (Populacdo) Adolescente com doenca hemato-oncolégica;

Intervencbes de Enfermagem facilitadoras do processo de
C (Conceito) transicdo do adolescente com doenca hemato-oncolégica
hospitalizado

C (Contexto) Hospital



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo scoping que, de acordo com
Armstrong, Hall, Doyle e Waters (2011), consiste num processo de mapear a literatura
ou evidéncia existente, fornecendo informacdo ampla e aprofundada sobre toda a
literatura (Arksey & O'Malley, 2005). Esta revisao scoping foi elaborada de acordo com
as orientacdes do JBI (2015).

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi efetuada entre Marco de 2016 e Fevereiro de 2017, cumprindo as
trés etapas propostas pelo JBI (2015). Assim, numa primeira fase, a pesquisa foi
efetuada nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text.
Nesta pesquisa, foi efetuada uma analise das palavras contidas no titulo e no resumo
e dos termos indexados para descrever os artigos. Posteriormente, huma segunda
fase, foram utilizadas todas as palavras-chave bem como os termos indexados e por
ualtimo foi efetuada nova pesquisa nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text e
MEDLINE with Full Text.

Devido a escassez de artigos relacionados com a teméatica em estudo, houve
necessidade de ampliar a area de pesquisa e incluir também estudos de literatura
cinzenta, obtidos a partir de pesquisa em sites de organiza¢des oficiais da disciplina
de enfermagem, nomeadamente: TCT, EONS e American Cancer Society, cujos
contributos permitiram identificar estratégias especificas que devem ser utilizadas
pelos enfermeiros no sentido de facilitar o processo de transicdo do adolescente com
doenca hemato-oncoldgica hospitalizado.

Importa ressalvar que as palavras-chave utilizadas para efetuar a pesquisa
foram sujeitas a indexacéo de acordo com o dicionario CINAHL Headings para a base
de dados CINAHL Plus with Full Text e Mesh para a base de dados MEDLINE with
Full Text. Para efetuar as combinacdes entre os diferentes descritores, em ambas as
bases de dados, foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND” e foi utilizada
a ferramenta “*” para potenciar a pesquisa uma vez que a sua utilizacao permite a

criacao de novas variagdes da mesma palavra.

Com o intuito de selecionar, de forma adequada, os artigos obtidos para poder
dar resposta a questao orientadora e aos objetivos de estudo, foram definidos critérios

de inclusao e exclusdo que apresento no Quadro 2.
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P Estudos que

Critérios de Incluséo
incluam todos os

adolescentes, com diagnéstico de

doenca hemato-oncologica ou
oncologica;

Estudos que identifiquem
intervencbes de  enfermagem
facilitadoras da transicdo do

adolescente com doenca hemato-

oncoldgica ou oncoldgica

Quadro 2: Identificacdo dos critérios de Inclusdo e exclusdo

Critérios de Excluséao

Estudos que incluam apenas
criancas (<10anos) ou estudos que
incluam apenas adultos (>19anos),

excluindo adolescentes;

Estudos que incluam outras
patologias, excluindo a doenca
oncologica.

Estudos que se centram nas

intervencdes de outros profissionais

de saude (médicos, psicologos,

entre outros), quando estas nao

possam ser aplicadas por

enfermeiros e,
Estudos que fagam referéncia a
intervengoes direcionadas

exclusivamente a adultos ou
criancas.
C Estudos que incluam o contexto Em contexto extra-hospitalar.

hospitalar

Foram estabelecidos como limitadores de pesquisa:
v"Artigos publicados entre 2010 e 2017;
v Artigos escritos em Inglés;

v Artigos disponiveis em texto completo (full text).

RESULTADOS

Selecdo dos Resultados

Através da pesquisa efetuada nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text e
MEDLINE with Full Text, foram obtidos 249 e 245 artigos respetivamente,
representando um total de 494 artigos. Destes, 51 encontravam-se repetidos, pelo que
foram removidos, restando 443 artigos. Apos a leitura do titulo e do resumo foram
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excluidos 421 artigos por ndo cumprirem os critérios definidos, tendo ficado 22 artigos
para leitura do texto integral. Neste seguimento, foram excluidos 14 (5 por ndo
possuirem o artigo com texto completo e 9 por ndo corresponderem aos critérios de
inclusdo estabelecidos), restando 8 artigos para a realizacdo desta revisdo scoping,

cuja andlise detalhada é apresentada no Quadro 3.

Caracterizacao e descricao dos resultados

ApoOs a identificacdo dos estudos a incluir, estes foram submetidos a uma
avaliacdo de qualidade, classificando-os segundo os niveis de evidéncia de
Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh e White (2005), que sao definidos do seguinte modo:

Nivel | - Estudos experimentais/estudos randomizados controlados ou meta

analises de estudos randomizados controlados;

Nivel Il - Estudos quasi-experimentais;

Nivel lll - Estudos ndo experimentais, estudos qualitativos ou meta-sinteses;

Nivel IV - Opinido de peritos, baseados em evidéncia cientifica ou painéis de

consenso de peritos (revisdes sistematicas da literatura, guidelines de préticas

clinicas);

Nivel V - Opinido de peritos ndo baseados em evidéncia cientifica (estudos de

caso; revisdes da literatura; experiencias organizativas, como por exemplo,

programas de melhoria da qualidade ou dados financeiros; conhecimento clinico

ou experiéncia pessoal).

No Quadro 3 é apresentada a analise dos 8 estudos incluidos, revelando os
objetivos, o desenho do estudo, fendbmeno de interesse e 0s principais
resultados/conclusbes, bem como a apresentacdo do nivel de evidéncia

correspondente a cada estudo.



Quadro 3: Analise dos artigos selecionados

Artigo 1. Hospitalization in the child’s perspective: an integrative review

Autor (es)

Ano

Titulo do Estudo / Artigo

Publicacao

Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacéo

Desenho do estudo e
metodologia

Nivel de Evidéncia

Participantes

Fenémeno de Interesse

Farias, D., Gabatz, R., Terra, A., Couto, G., Milbrath, V. & Schwartz, E.

2017

Hospitalization in the child’s perspective: an integrative review

Journal of Nursing

Analisar as publicacfes cientifica sobre a hospitalizacdo na perspetiva da crianca.

Revisdo Integrativa da literatura

Nivel IV

Criancas até aos 12 anos de idade

Perspetiva da crianca acerca da hospitalizacéo



Resultados/ Conclusdes

Os resultados obtidos neste estudo foram agrupados definindo quatro categorias distintas: a
perspetiva da crianca acerca da doenca e hospitalizagcéo; estratégias de entretenimento durante
a hospitalizacdo da crianca; a familia como rede de apoio/suporte para a crianca e cuidar da

crianca durante a hospitalizacao;

Os resultados obtidos, permitem concluir que:

- Os sentimentos negativos que surgem na sequéncia do processo de hospitalizacao da crianca,
nomeadamente ansiedade e medo, podem ser minimizados pelas equipas multidisciplinares
através da prestacédo de cuidados humanizados, que deve incluir: a realizacado de um acolhimento
adequado (tendo em consideracdo as necessidades da crianca e da familia), a utilizacdo de
estratégias de comunicacao adequadas (utilizando linguagem verbal e ndo verbal) e ser calmo e
eficiente, considerando as especificidades de todos os envolvidos na interacao;

- A preocupacado dos profissionais de saude na humanizacdo dos cuidados a crianca tem-se

tornado mais evidente, no entanto verificam-se ainda varias barreiras a adocdo dessas

estratégias, dependendo do perfil do profissional que cuida da crianca.



Artigo 2. Psychological morbidities in adolescent and young adult blood cancer patients during curative-intent therapy and early

survivorship

Autor (es)

Ano

Titulo do Estudo / Artigo

Publicacao

Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacéo

Desenho do estudo e
metodologia
Nivel de Evidéncia

Participantes

Muffly, L., Hlubocky, F., Khan, N., Wroblewski, K., Breitenbach, K., Gomez, J. ...
Daugherty, C.

2016
Psychological morbidities in adolescent and young adult blood cancer patients during curative-
intent therapy and early survivorship

American Cancer Society

- Descrever a prevaléncia de morbilidades psicolégicas em adolescentes e jovens adultos com
doenca hemato-oncoldgica durante a realizacdo de tratamentos com intuito curativo € no
periodo de sobrevivéncia inicial (2 anos);

- Examinar a percec¢éo dos prestadores de cuidados acerca das morbilidades psicologicas
nesta populacao.

Estudo piloto

Nivel Il
Adolescentes e jovens adultos com idades compreendidas entre os 15 e os 39 anos com doenca

hemato-oncoldgica (leucemia aguda, linfoma ndo hodgkin e linfoma de hodgkin) que estdo sob

tratamento com intuito curativo ou que estdo em remissao ha menos de dois anos.
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Fenomeno de Interesse Morbilidades psicolégicas em adolescentes e jovens adultos com doenca hemato-oncoldgica sob

tratamento com intuito curativo ou no periodo de sobrevivéncia inicial (2 anos).

Resultados/Conclusdes - As morbilidades psicologicas vivenciadas pelos adolescentes e jovens adultos (ansiedade,

depressdo e stress pos-traumatico) podem nao ser identificadas adequadamente pelos
prestadores de cuidados, o que faz emergir a necessidade de uma maior consciencializacdo dos
prestadores de cuidados da area de oncologia e hematologia;
- Os adolescentes e jovens adultos devem ser incentivados a falar com os profissionais de saude
para obter apoio psicologico adequado a idade, procurando atenuar este sofrimento e dar
resposta a outras necessidades psicoldgicas quer durante o periodo de tratamento quer durante
o periodo de sobrevivéncia inicial.

Artigo 3. Empowering Our Youth: Initiating Sexual Health Education on the Inpatient Unit for the Chronically ill Pediatric Patient

Autor (es) Bakke, A.

Ano 2016

Titulo do Estudo / Artigo Empowering Our Youth: Initiating Sexual Health Education on the Inpatient Unit for the Chronically
ill Pediatric Patient
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Publicacao

Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacao

Desenho do estudo e
metodologia

Nivel de Evidéncia

Participantes

Fendmeno de Interesse

Resultados/Conclusdes

Urologic Nursing

Evidenciar a necessidade de desenvolver pesquisas sobre esta tematica, bem como de capacitar
os profissionais de salde para a realizacdo de educacdo sobre saude sexual aos adolescentes
com doenca cronica e para o desenvolvimento de diretrizes baseadas na evidéncia (adaptadas
para pacientes hospitalizados e em regime de ambulatorio).

Revisao da Literatura

Nivel V

Pré-adolescentes e adolescentes com doenca cronica

Educacao sobre saude sexual para os adolescentes com doenca crénica (hospitalizados e em

ambulatorio).

- A educacao sobre saude sexual em pré-adolescentes e adolescentes com doenca cronica
hospitalizados €, frequentemente, negligenciada pelos profissionais de saude, em prol do
tratamento da doenca fisica do adolescente, trazendo-lhes repercussdes negativas, a nivel fisico,

mental, social e de desenvolvimento;
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- O desenvolvimento de mais investigacdo nesta area € essencial para estabelecer guidelines
baseadas na evidéncia que permitam promover a educagédo em saude sexual;

- A andlise deste artigo permite ja salientar as seguintes ideias-chave: a educacéo sobre saude
sexual deve ser individualizada, devendo ser iniciada na fase inicial da doenca, dando-lhe
continuidade ao longo de toda a trajetoria;

- Deve ser estabelecida uma relacdo de confianca entre o profissional de salude e o adolescente
antes de abordar temas sensiveis;

- Os profissionais de saude devem garantir ao adolescente confidencialidade e privacidade;

- Os pais devem ser incluidos nas discussdes sobre salude sexual, caso o adolescente deseje e
caso 0s pais queiram ser incluidos;

- Os adolescentes devem ser encarados pelos profissionais de saude e pelas familias, como
seres multifacetados, com desejos sexuais e caracteristicas emocionais semelhantes aos seus
grupos de pares;

- A educacdo sobre saude sexual promove um melhor desenvolvimento da identidade sexual dos
adolescentes, proporcionando-lhes uma maior sensacao de controlo e independéncia, como tal,
conclui-se que melhorar e padronizar diretrizes facilitar4 a satisfacdo dos pacientes durante o
internamento e proporcionara valiosas ferramentas que estes jovens poderao utilizar para o resto

da vida.
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Artigo 4. Fatigue and Sleep Experiences at Home in Children and Adolescents With Cancer

Autor (es)

Ano

Titulo do Estudo / Artigo

Publicacao

Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacao

Desenho do estudo e
metodologia

Nivel de Evidéncia

Participantes

Nunes, M.; Jacob, E.; Adlard, K.; Secola, R. & Nascimento, L.

2015

Fatigue and Sleep Experiences at Home in Children and Adolescents With Cancer

Oncology Nursing Forum

Investigar os padrdes de fadiga e sono de criangas e adolescentes no domicilio e, examinar os

fatores associados a fadiga e ao sono.

Estudo descritivo

Nivel Il

35 Criancas e adolescentes com doencga oncoldgica
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Fenomeno de Interesse Padrdes de sono e fadiga de criancas e adolescentes com doenga oncoldgica, no domicilio.

Resultados/Conclusbes - E necessario que os enfermeiros realizem ensinos sobre a fadiga e o sono em criancas e

adolescentes com cancro;
- Os enfermeiros devem fornecer recomendacdes sobre a monitorizacéo da fadiga e do sono e

devem discutir estratégias para promover o sono e o descanso em casa,;

Artigo 5. Patient and Parent Sleep In a Children’s Hospital
Autor (es) Meltzer, L.; Davis, K. & Mindell, J.
Ano 2012
Titulo do Estudo / Artigo Patient and Parent Sleep In a Children’s Hospital
Publicacdo Pediatric Nursing

Objetivos do Estudo / Identificar os multiplos aspetos relacionados com o sono em doentes pediatricos e pais durante

uestdo de Investigacao , . o . - . I .
Q gac uma noite num hospital pediatrico, analisando se a ultima noite de sono diferiu do sono tipico em
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Desenho do estudo e
metodologia

Nivel de Evidéncia

Participantes

Fendmeno de Interesse

Resultados/Conclusdes

casa, as diferencas na continuidade do sono e, as diferencas no sono, com base no motivo da

hospitalizagéo e, tendo em consideracao, se esta foi a primeira noite de hospitalizagéo da crianga.

Estudo Quantitativo

Nivel Il

72 Criancas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 8 e 0os 21 anos e 58 pais que
tenham passado a ultima noite no hospital com os filhos.

Caracteristicas / aspetos relacionados com o sono, em criangas/adolescentes e pais, no hospital

- Através da implementacédo de mudancas na pratica, os enfermeiros podem influenciar os fatores
disruptores do sono (barulho, preocupacdes/desconforto, variaveis especificas do hospital como
por exemplo avaliagdo de sinais vitais);

- A identificacdo de familias que vivenciam interrup¢cdes do sono e o fornecimento de apoio
psicossocial pode reduzir os disruptores comuns do sono, sem custos acrescidos de tempo e
dinheiro;

- Para os pacientes a boa qualidade do sono contribui para o processo de cura e para 0s pais
contribui para a capacidade de tomar decisdes médicas importantes e fornecer apoio emocional
ao filho.
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- Os resultados evidenciam diferengas entre as caracteristicas do sono em casa e no hospital,
sendo que as criancas referem que no hospital se deitam mais tarde e dormem menos tempo,
enguanto os adolescentes revelam que dormem mais no hospital e acordam mais tarde;

- Varios pacientes e pais destacaram alguns ruidos especificos, como os alarmes dos
equipamentos médicos, abertura e fecho de portas como ruidos particularmente incomodativos
e perturbadores do sono, pelo que se considera fundamental que os enfermeiros atuem no
sentido de reduzir o ruido existente nos servicos pediatricos;

- E necessario realizar estudos adicionais sobre as causas e consequéncias de disruptores do

sono em criancgas e familiares no contexto da hospitalizacdo em servigos pediatricos.

Artigo 6. Transition to Adulthood for Young People with Medical Complexity: An Integrative Literature Review

Autor (es) Joly, E.

Ano 2015

Titulo do Estudo / Artigo Transition to Adulthood for Young People with Medical Complexity: An Integrative Literature

Review

Publicacdo Journal of Pediatric Nursing
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Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacéo

Desenho do estudo e
metodologia

Nivel de Evidéncia

Participantes

Fendmeno de Interesse

Resultados/Conclusdes

Explorar e sintetizar literatura sobre a transicao de jovens com doencas cronicas para a idade
adulta, de forma a poder informar os enfermeiros, aumentando o seu conhecimento sobre esta

tematica e possibilitando uma melhoria dos cuidados prestados a esta populacao.

Reviséo integrativa da literatura

Nivel IV

Adolescentes e jovens adultos com idades compreendidas entre os 15 e os 30 anos, com

situacdes de saude consideradas complexas.

Transicao para a idade adulta de jovens com situacdes de saude complexas

- ldentificaram-se muitas lacunas relacionadas com o desenvolvimento do adolescente e com
os determinantes da saude, que exigem mais pesquisa (suporte psicossocial e de
desenvolvimento, educacao e vocagao e conquista da independéncia);

- Ha falta de preparacdo e apoio dos adolescentes e jovens com complexidades médicas
durante o periodo de transicao;

- Referem que as estruturas de apoio nos momentos de transi¢céo foram insuficientes, revelando

sentimentos de abandono e perda, que atribuem a falta de preparacdo dos prestadores de
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cuidados de servicos de adultos e a falta de confianca nos prestadores de cuidados de servigos
pediatricos;

- Os adolescentes e jovens adultos com situacdes de saude complexas e 0s pais apresentam
necessidades significativas relacionadas com o processo de transicdo que, hem sempre Sao
atendidas;

- O processo de transicao foi equiparado a queda de um penhasco e associado a sentimentos
de abandono, perda e incerteza,

- E necessario efetuar pesquisa adicional sobre questdes psicossociais, de desenvolvimento,
determinantes da saude e desenvolvimento de programas de melhoria relacionados com as
experiéncias de transigéo.

- A transicdo para a idade adulta, de adolescentes e jovens adultos com situacdes médicas
complexas € uma area sobre a qual os enfermeiros devem desenvolver conhecimento
avancado;

Artigo 7. Childhood stress in healthcare settings: awareness and suggested interventions

Autor (es)
Ano
Titulo do Estudo / Artigo
Publicacao

Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacéo

Al-Yateem, N.; Issa, W. & Rossiter, R.

2015

Childhood stress in healthcare settings: awareness and suggested interventions

Department of Nursing, College of Health Sciences

- Avaliar a consciencializacédo dos profissionais de saude sobre os fatores geradores de stress

e potencialmente traumaticos no tratamento de criangas nos servi¢os de saude;
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Desenho do estudo e
metodologia
Nivel de Evidéncia
Participantes

Fenémeno de Interesse

Resultados/Conclusdes

- Explorar a opinido dos profissionais de salude sobre estratégias para minimizar o stress e
trauma de criancas e adolescentes, resultante das intervencdes meédicas, nos servigos de
saude.

Estudo exploratorio (com respostas quantitativas e qualitativas)

Nivel 111

117 Profissionais de saude (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) que cuidam de criancas em
contextos clinicos pediatricos, incluindo enfermarias, unidades de cuidados intensivos, bloco
operatorio e servicos de ambulatério.

Conhecimento dos profissionais de saude acerca dos fatores geradores de stress e
potencialmente traumaticos na prestacdo de cuidados as criancas e estratégias para minimizar
o0 stress e trauma de criancas e adolescentes nos servigos de saude.

- Cerca de 1/3 dos profissionais de saude desconheciam que os cuidados de saude eram
geradores de stress para os doentes pediatricos, o que, provavelmente, impediu estes
profissionais de procurar diminuir o stress destes pacientes;

- 2/3 da amostra reconhecem que a prestacao de cuidados de saude para a populacéo pediatrica
e suas familias pode ser gerador de stress;

- Os participantes reconheceram a importancia de fornecer informagéo adequada as criangas e
aos seus pais sobre todos os aspetos relacionados com os cuidados prestados;

- E necessario consciencializar e educar os profissionais de salde relativamente a esta temética;
- E necessario que os profissionais de satde adotem atitudes mais saudaveis e que aprendam

habilidades que lhes permitam melhorar e dar resposta as necessidades das criancas. Destas,

20



salientam-se as seguintes areas especificas: melhorar as habilidades de escuta, e de
comunicacdo, demonstrando capacidade de simpatizar com as criancgas e 0s seus pais de modo
a compreender a sua experiéncia;

- Alguns participantes identificaram barreiras a implementacdo efetiva de habilidades de
comunicacao, referindo a sobrevalorizacao da realizacao de atividades rotineiras ao invés de se
dedicarem as necessidades individuais de cada crianca.

- E essencial a implementacdo de politicas e diretrizes destinadas a garantir que os hospitais
atendem as necessidades de todas as criangas e seus pais, bem como o desenvolvimento de
politicas que apoiem e envolvam os pais nos cuidados aos seus filhos (no planeamento de

cuidados e na tomada de decisao).

Artigo 8. Satisfaction levels about hospital wards’ environment among adolescents hospitalized in adult wards vs. pediatric ones

Autor (es) Sadeghi, N., Abdeyazdan, Z., Motaghi, M., Rad, M., Torkan, B.
Ano 2012
Titulo do Estudo / Artigo Satisfaction levels about hospital wards’ environment among adolescents hospitalized in adult

wards vs. pediatric ones

Publicacao Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research
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Objetivos do Estudo /
Questao de Investigacéo

Desenho do estudo e
metodologia

Nivel de Evidéncia

Participantes

Fenémeno de Interesse

Resultados/Conclusdes

Identificar e comparar os niveis de satisfacdo dos adolescentes relativamente ao ambiente fisico

em enfermarias de adultos e enfermarias pediatricas.

Estudo Quantitativo

Nivel Il

Adolescentes (10-19anos) admitidos em enfermarias de adultos e pediatricas.

Nivel de satisfacdo dos adolescentes internados em unidades de adultos vs unidades
pediatricas acerca do ambiente fisico

- O maior nivel de satisfacdo dos adolescentes em servigcos pediatricos pode ser devido a falta
de atencao dada as suas necessidades psicossociais em enfermarias de adultos;

- O nivel de satisfacdo sobre a localizacdo das casas de banho nas enfermarias pediatricas
revelou ser superior face as enfermarias de adultos, e no que diz respeito ao ruido existentes,
apesar de se verificar mais ruido nas enfermarias pediatricas, os adolescentes revelam também
maiores niveis de satisfacao nas enfermarias pediatricas comparativamente com as enfermarias
de adultos.

- A maioria dos adolescentes entrevistados, ambicionam ser tratados em unidades de

adolescentes, destacando a necessidade de respeitar a sua privacidade, de terem um ambiente
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fisico apropriado e de terem a possibilidade de estar entre os pares como principais razées para
sustentar esta necessidade;

- Caso néo haja possibilidade da sua hospitalizacéo ser efetuada em unidades especializadas,

verifica-se que estes adolescentes preferem ser tratados em servicos de pediatria.
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Mapear os resultados:

De acordo com a pesquisa efetuada, foram obtidos dados esséncias que
permitem constatar a escassez de estudos de investigacao acerca das intervencdes
de enfermagem facilitadoras do processo de transicdo do adolescente com doenca
hemato-oncolégica hospitalizado, uma vez que grande parte dos estudos
selecionados para esta revisédo scoping, revelam a necessidade de ser realizada mais
investigacao sobre esta tematica.

A partir dos resultados obtidos foram selecionadas algumas areas tematicas
sobre o processo de cuidar do adolescente, fazendo emergir 6 areas centrais que
devem constituir foco de atencao dos enfermeiros e que se encontram, de seguida,

desenvolvidas.
1. Hospitalizacdo do adolescente

O tratamento da doenga hemato-oncolégica requer regimes de quimioterapia
intensiva que podem durar varios meses ou mesmo anos e que, por vezes incluem
tratamentos de radioterapia e/ou transplante de progenitores hematopoiéticos (Muffly
et al., 2016), implicando a hospitalizacdo do adolescente por longos periodos.

O processo de hospitalizacdo exige a saida do adolescente do seu ambiente
familiar, implicando alteracfes nas suas rotinas e causando perda de controlo sobre
0 seu corpo. Este facto imprime uma conotacdo negativa a hospitalizacéo,
associando-a a sentimentos negativos, tais como ansiedade e medo (Farias, Gabatz,
Terra, Couto, Milbrath, e Schwartz, 2017), que, de acordo com 0s mesmos autores,
podem ser minimizados pelas equipas multidisciplinares, através da prestacdo de
cuidados humanizados, nomeadamente:

v' Realizacdo de um acolhimento adequado (tendo em consideracdo as
necessidades da crianca e da familia);
v Utilizacdo de estratégias de comunicacdo adequadas (utilizando linguagem

verbal e néo verbal) e,

v Ser calmo e eficiente, considerando as especificidades de todos os envolvidos
na interagao.

Na mesma linha de pensamento, Hockenberry e Wilson (2011), referem que

cabe aos enfermeiros intervir junto dos adolescentes, minimizando os efeitos
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negativos relacionados com a separacao, com a perda de controlo sobre si e com o
medo associado a procedimentos invasivos.

De forma a minimizar o impacto negativo da hospitalizacédo para o adolescente,
a EONS (2015), recomenda que esta seja efetuada em unidades apropriadas
(Unidades de Adolescentes). Sadeghi, Abdeyazdan, Motaghi, Rad e Torkan, (2012),
reforcam esta premissa, salientando que as principais razdes que sustentam esta
necessidade se prendem com a necessidade de respeitar a sua privacidade, de terem
um ambiente fisico apropriado e de terem possibilidade de estar entre os pares.

Para facilitar o processo de hospitalizacdo do adolescente, preconiza-se que
sejam promovidos, no hospital, a criacdo de ambientes que promovam a familiaridade
e sentimento de seguranca. Para tal, a TCT, citado pela EONS (2015), sugere as
seguintes recomendacdes-chave:

v Permitir que estes levem para o hospital objetos pessoais como a propria
almofada, fotografias, dispositivos méveis tais como telefone computador com
acesso a internet;

v Flexibilizar o horario das visitas para promover a visita de colegas/amigos;

v Promover espagos comodos para o acompanhante/familiar e;

v' Flexibilizar a hora de acordar, permitindo que os adolescentes acordem mais
tarde.

Os mesmos autores destacam também as atividades de entretenimento,

considerando que estas devem ser parte integrante da prestacdo de cuidados de

enfermagem.
2. Necessidades dos adolescentes com doenca hemato-oncoldgica

O diagndstico de cancro na adolescéncia implica que os adolescentes vivenciem
0 stress psicoldgico inerente a esta fase da vida, em simultdneo com os medos, as
incertezas e a carga emocional de um diagndstico associado a risco de vida (Bleyer,
Barr, Hayes-Lattin, Thomas, Ellis & Anderson, 2008), podendo originar morbilidades
psicolégicas significativas tais como: ansiedade, depresséo e stress pos-traumatico,
nao s6 durante o periodo de tratamento mas também no periodo de sobrevivéncia
inicial (2 anos apds o términus do tratamento) (Muffly et al., 2016). Por este motivo, a
American Cancer Society (2016), revela que o tratamento do cancro na adolescéncia
requer uma abordagem especializada durante o percurso do tratamento da doenca,

bem como um acompanhamento cuidadoso apés o terminus do tratamento de forma
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a conseguir identificar precocemente 0s possiveis efeitos secundarios, colmatando-
0S.

E frequente que os adolescentes e seus familiares, no percurso da doenca
oncoldgica se centrem no tratamento da doenca fisica, procurando supera-la e vencé-
la (American Cancer Society, 2016), contudo, importa que os profissionais de saude,
em particular, os enfermeiros, estejam despertos para a possibilidade de surgirem
outras preocupacdes, que, segundo a TCT (2014a), podem estar relacionadas com:
autoimagem, identidade, autoestima, perspetivas de vida e perspetivas futuras, niveis
de ansiedade, relagbes com os grupos de pares, dinamicas familiares, necessidades
de comunicacéo, educacgéao e perda de controlo.

Para os profissionais de saude que cuidam de adolescentes com cancro, é
necessario que estes tenham conhecimento e compreendam as mudancas que estes
experienciam no plano fisico, cognitivo, psicoldgico e social, ja que estas mudancas
continuardo a ser vivenciadas por estes, em simultdneo com a vivéncia da doenga
oncologica, o que implica a necessidade de prestacdo de cuidados holisticos
multifacetados, em simultaneo com cuidados médicos especificos para conseguir dar
resposta as suas necessidades (EONS, 2015). Paralelamente, a TCT (2014a) revela
que todos os profissionais de saude que cuidam de adolescentes e jovens adultos
com cancro devem ter conhecimento sobre os estadios de desenvolvimento inerentes
a esta faixa etéria, incluindo o desenvolvimento social, emocional, psicoldgico e fisico,
avaliando as suas necessidades individuais de acordo com o estadio de
desenvolvimento. Estes devem estar despertos para a importancia de garantir as
necessidades ndo sO0 dos doentes, mas também dos seus pais/cuidadores,
procurando desenvolver politicas que apoiem e envolvam os pais nos cuidados aos
filhos, incluindo no planeamento de cuidados e na tomada de decisdo (Al-Yateem,
Issa, & Rossiter, 2015).

No sentido de proporcionar melhores cuidados de saude a estes adolescentes,
a EONS (2015, p.25) estabelece os seguintes requisitos para os profissionais de
saude que cuidam de adolescentes/jovens com cancro:

v' Treino para avaliar o desenvolvimento psicossocial;
v' Ter em consideracdo as necessidades da familia;
v Utilizacdo de habilidades de comunicagdo apropriadas para adolescentes e

jovens;
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v' Consciencializacédo para a importancia da inclusdo destes doentes em ensaios
clinicos.

O facto de o enfermeiro reconhecer as necessidades do adolescente com
doenca hemato-oncoldgica, permite-lhe prestar cuidados individualizados, de acordo
com as caracteristicas de cada adolescente, de forma a dar resposta as suas
necessidades individuais e cumprindo desta forma com uma das competéncias
exigida pela TCT (2014b), para os enfermeiros que cuidam de adolescentes com
cancro: “Demonstra e aplica conhecimentos e habilidades especificas de enfermagem
para apoiar as necessidades dos adolescentes e jovens adultos com cancro através
do planeamento de cuidados individualizados para dar resposta a questdes fisicas,
psicossociais e espirituais/culturais ao longo do seu percurso de doenca; (TCT, 2014b,
p.16).

3. Comunicacao com o adolescente

As competéncias comunicacionais do enfermeiro, no ambito do processo de
cuidar do adolescente com doenca hemato-oncologica, assumem um papel
primordial, pelo que foram abordadas nos itens anteriores, encontrando-se agora
descritas, de forma pormenorizada.

De acordo com Phaneuf (2005, p.17),

a comunicacao constitui a principal ferramenta de que disp&e a enfermeira, uma vez que ela
Ihe permite conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a conce¢éo do mundo
gue entrava ou ao contrario, motiva, os seus esforcos para se preservar da doenca ou para

se tomar a cargo e confrontar-se com o tratamento.

Uma boa comunicacéo e a construcdo de um relacionamento terapéutico com o
adolescente e com os seus familiares constitui, provavelmente, um dos maiores
desafios para os profissionais de saude, exigindo destes, “habilidades de
comunicacao altamente desenvolvidas” (TCT, 2014a, p.29). Neste sentido, Al-Yateem
et al. (2015), evidenciam a necessidade dos profissionais de saude aprenderem
habilidades que Ihes permitam melhorar e dar resposta as suas necessidades,
salientando que estes devem melhorar as habilidades de escuta e de comunicacéo,
demonstrando capacidade de simpatizar com as criangas e 0s seus pais de modo a

compreender a sua experiéncia.
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Para facilitar a comunicacdo com os adolescentes, a TCT (2014a), sugere as

seguintes recomendagodes:

v

<

Durante uma consulta ou no momento da discusséo de um determinado
assunto, o profissional de saude deve certificar-se de que o adolescente tem
junto de si, um adulto em quem confia, devendo ser-lhe dada também a
oportunidade de passar por estes momentos sozinho, caso este o pretenda.
Esta decisdo deve ser tomada pelo adolescente;

Garantir, ao adolescente, confidencialidade sobre os temas abordados,
deixando claro quais as ocasibes em que a informacdo tem de ser
compartilhada e porqué;

Ser acessivel, mas profissional (os adolescentes procuram um profissional em
guem podem confiar e ndo um amigo, no entanto pode ser util personalizar as
interacdes com eles, discutindo assuntos do seu interesse);

Ser disponivel e honesto é vital para a construcdo de um relacionamento de
confianga,

Ser sincero quando ndo sabe responder a uma questao e recorrer ao apoio dos
restantes elementos da equipa multidisciplinar sempre que necessario;

Ser positivo e ndo critico. Deve ser demonstrada simpatia e esfor¢o por parte
do profissional para entender os seus sentimentos e a sua situacao;

Utilizar métodos apropriados para cada individuo (utilizar o humor, quando for
apropriado);

Disponibilizar-lhe tempo adequado; resumir informacgao, reavivar problemas ou
repetir alguma informacéo caso seja necessario;

Avaliar o seu nivel de compreenséo acerca da informacéao transmitida antes de
fornecer nova informacao;

Incentiva-lo a fazer as perguntas necessarias;

Incentiva-lo a exprimir 0s seus sentimentos;

Respeitar o facto dos adolescentes nem sempre querem informacdo ou
conversa. Fornecer-lhes espago e tempo para processar as informagdes ao seu
ritmo;

Tranquiliza-los no caso de a conversa ter de ser interrompida por algum motivo;
Demonstrar confiabilidade e consisténcia, que é vital quando se trabalha com

jovens.
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Por vezes, 0s jovens sdo pouco comunicativos e apresentam alguma reniténcia
em fazer perguntas e receber informacdes, no entanto, importa que os profissionais
de saude nao interpretem este facto como falta de interesse (TCT, 2014a). De acordo
com a OE (2010), deve ser promovida uma comunicacao bidirecional, promovendo
um clima de empatia e potenciando a capacidade de expressdo do adolescente. Para
tal, o0 mesmo autor sugere que sejam utilizadas as seguintes técnicas de apoio
narrativo: perguntas abertas; Escuta reflexiva; reestruturacdo positiva; Auto
motivacao; respostas em espelho; usar exemplos na terceira pessoa; afirmacdes de

apoio e animo e clarificagao.
4. Transmisséao de informacéo apropriada e adaptada a idade

No contexto da vivéncia de uma doenca oncoldgica, considera-se premente que
tanto os adolescentes como os pais recebam informacdes claras sobre a doencga, 0s
tratamentos e as escolhas que podem efetuar, possibilitando-lhes uma tomada de
deciséo consciente (TCT, 2014a). Para tal, importa que a transmissao de informacao
seja efetuada de forma adequada, pelo que a TCT (2014a) sugere que seja fornecida
informacdo escrita para complementar a informacdo transmitida oralmente. Além
disso, o mesmo autor defende que deve ser fornecida literatura apropriada para a
idade em relacdo aos diferentes servicos existentes, redes nacionais de apoio,
tratamento e informagdes sobre servigos de apoio.

Atualmente é frequente que os adolescentes procurem mais informacdes acerca
da sua doenca, na internet, contudo esse ato deve ser desaconselhado pelos
profissionais de saude, ja que a informacdo obtida por esta via, € muitas vezes
imprecisa, podendo causar-lhes sentimentos de angustia desnecessarios (TCT,
2014a). Cabe aos profissionais de saude apoia-los na busca de informacdes
oportunas, proporcionando-lhes o acesso a sites seguros e apropriados para sua
idade (TCT, 2014a).

O adequado fornecimento de informacéo ao doente possibilita a melhoria dos
seus conhecimentos relativos a doenca e ao tratamento, permitindo-lhes a
consciencializacdo sobre os seus problemas de salde e, consequentemente, a
necessidade de cumprir os protocolos terapéuticos propostos, promovendo, em
simultaneo, a sua capacidade para reconhecer sinais e sintomas da doenca

(Internacional Council of Nurses, ICN, 2012).
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A informacao a transmitir ao adolescente com doenca hemato-oncoldgica deve
incluir aspetos relacionados com a doenca, com o tratamento e com questdes
relacionadas com o seu desenvolvimento. No que diz respeito a doenca e ao
tratamento, salienta-se a importancia de referir os principais efeitos secundarios do
tratamento efetuado, incluindo os que ocorrem durante o tratamento e 0s que surgem
numa fase mais tardia (American Cancer Society, 2016).

Coates et al. (2003) enunciam que os efeitos colaterais mais frequentes durante
o tratamento passam por: alopécia, mielossupressdo, azoospermia, nauseas,
vomitos, dor e sindrome depressivo. Nunes, Jacob, Adlard, Secola e Nascimento
(2015), acrescentam ainda a fadiga e as alteracbes relacionadas com as
caracteristicas do sono como aspetos comuns a ter em linha de conta.

Como efeitos colaterais tardios, salientam-se: cardiopatias, alteracdes
osteomusculares, enddcrinas, neurolégicas, cognitivas, psicossociais e a
probabilidade aumentada relativamente a ocorréncia de uma recidiva (Coates et al.,
2003).

E necessario assegurar que a informacao é transmitida de forma adequada aos
doentes para que estes possam estar despertos para a detecéo de sinais de alarme.
O follow-up apds o términus do tratamento revela-se essencial, ja que, qguanto mais
precocemente forem diagnosticadas complicacdes, mais facil se torna atuar sobre
elas, colmatando-as.

Farias et al. (2017), revelam que um dos principais motivos de ansiedade das
criangas hospitalizadas prende-se com a falta de informagéo que Ihes é fornecida
acerca da doenca e dos motivos da hospitalizacao, pelo que é necessario sensibilizar
os profissionais de saulde, para as implicacbes associadas a esta problematica.
Importa ressalvar que, de acordo com a carta internacional dos direitos do jovem com
cancro, estes tém direito a: “Receber formacao sobre o cancro e acerca da sua
prevencao, incluindo detecdo precoce”, “Ter acesso a informacdo sobre ensaios
clinicos e outros tratamentos clinicamente testados em pessoas da sua faixa etaria”,
‘Empowerment para a tomada de decisdo, através da transmissédo de informacao
completa e detalhada de todas as opcdes de tratamento e efeitos a longo prazo da

“

doencga, permitindo-lhes intervir ativamente nos seus cuidados” e receber

informagdes e conselhos sobre os efeitos do tratamento do cancro a curto e longo
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prazo, incluindo questdes relacionadas com a fertilidade, dando-lhes oportunidade de
preservar a fertilidade” (Rajani, Young, McGoldrick, Pearce, & Sharaf, 2011).

Além das informacdes acima referidas, Bakke (2016), sugere que o0s
profissionais de saude estejam aptos a fornecer informacdes relacionadas com o
desenvolvimento do adolescente, fazendo emergir a necessidade de incidir sobre
questdes relacionadas com a sexualidade. No contexto de uma doenca oncoldgica, o
mesmo autor salienta que os adolescentes devem ser encarados pelos profissionais
de saude e pelas familias, como seres multifacetados, com desejos sexuais e
caracteristicas emocionais semelhantes aos seus grupos de pares, salientando, desta
forma, a necessidade de se incidir na educacdo dos adolescentes sobre a saude

sexual, proporcionando-lhes uma maior sensacao de controlo e independéncia.
5. Principios éticos no atendimento ao adolescente;

De acordo com a OE (2010), os principios éticos no atendimento ao adolescente
referem-se especialmente ao respeito pela autonomia, privacidade, confidencialidade
e sigilo.

No que diz respeito ao principio da autonomia, considera-se que o adolescente
deve percorrer as etapas de desenvolvimento sociomoral de forma a possibilitar
tomadas de decisdo com responsabilidade.

Relativamente a privacidade, salienta-se que o adolescente deve ser atendido
individualmente, em espaco privado, onde seja reconhecida a sua autonomia e
individualidade, estimulando a responsabilidade sobre a propria saude (Queiros,
2001). Salienta-se ainda que, para atender a privacidade e dignidade dos pacientes e
melhorar a qualidade dos cuidados, deve haver uma preocupacgéo, por parte dos
profissionais de saude, relativamente a sua distribuicdo pelas enfermarias, ja que, de
acordo com o TCT (2014a), esta deve ser efetuada de acordo com o género dos
adolescentes.

No que concerne a confidencialidade, os profissionais de saude devem ter
capacidade para tomar decisdes acerca das informacfes que devem permanecer
confidenciais entre 0 adolescente e esse profissional de saude e aquelas que devem
ser divulgadas entre os outros elementos da equipa, sendo que essa decisdo deve
ser tomada em prol do melhor interesse para o doente (TCT, 2014a). Quando existem

situagdes que possam implicar risco de vida para o adolescente ou para outras
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pessoas, pode haver necessidade de quebra de sigilo, contudo o adolescente deve
ser informado (Queirés, 2001).
E essencial que os enfermeiros reconhecam estes principios éticos e que

estejam cientes de que estes devem estar na base da relacdo enfermeiro-doente.

6. Transi¢cdes vivenciadas pelo adolescente com doenca hemato-oncoldgica

hospitalizado

De acordo com Gameiro (2016), todos os adolescentes com cancro devem ser
considerados numa dupla transicdo: transicdo salude-doenca e transicdo
desenvolvimental que, pela sua natureza conflituante podem aumentar as condi¢des
e o0 grau de vulnerabilidade e de desequilibrio. Perante a necessidade de
hospitalizacdo, acresce a vivéncia de mais uma transicdo (transicao situacional),
implicando que o adolescente vivencie uma multiplicidade de transicdes em
simultaneo.

De acordo com Meleis (2012), as transicfes sdo consideradas um dominio de
enfermagem, sendo que existe evidéncia que comprova que quando os cuidados
prestados sdo sustentados nos processos transicionais, existe uma maior
probabilidade de recuperacéo e cura do doente, aquando da alta. Assim, esta teorica
assume que o enfermeiro considera a importancia de articular transicdes, que sao bio-
psico-sociais e culturais para promover processos transicionais individuais saudaveis.

Através da andlise dos dados obtidos a partir da evidéncia cientifica, facilmente
se percebe que os profissionais de salde tém pouca formacédo ao nivel dos processos
transicionais o que se repercute nos cuidados prestados. Joly (2015) refere que as
estruturas de apoio nos momentos de transicdo sao insuficientes, descrevendo
sentimentos de abandono e perda que atribui a falta de preparacdo e a falta de
confianca nos profissionais de saude.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

A doenca oncologica na adolescéncia representa uma problematica em
expansdo, que abrange a epidemiologia, a biologia, abordagens terapéuticas e as
necessidades especificas de cuidados de saude desta populacao. Neste sentido, tém-
se verificado uma preocupacao, por parte dos profissionais de salde, em saber mais

sobre esta tematica, procurando a melhoria dos cuidados prestados. Apesar desta
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crescente preocupacao, continua a ser evidente a escassez de estudos cientificos
acerca desta tematica, o que se traduz em lacunas na prestacdo de cuidados ao
adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado.

Torna-se, portanto, essencial continuar a incidir sobre este problema, bem como
a promover a formagdo continua dos profissionais de saude, com especial enfoque
nas equipas de enfermagem, para que seja possivel a implementacdo de linhas
orientadoras que possibilitem a melhoria dos cuidados prestados a esta populacéo,

procurando a obtencdo de ganhos em saude.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir da realizacdo da presente revisdo scoping,
permitem colocar em destaque dois aspetos: Em primeiro lugar, permitem salientar a
escassez de estudos sobre o adolescente com doenca hemato-oncolbgica
hospitalizado e, consequentemente evidenciar a necessidade de desenvolver mais
estudos de investigacdo acerca desta problemética; Em segundo lugar, permitem
demonstrar a complexidade inerente a prestacdo de cuidados ao adolescente com
doenca hemato-oncolégica em contexto hospitalar, evidenciando a necessidade de
dotar os enfermeiros de conhecimento especifico sobre esta temética para promover
a melhoria na prestacao de cuidados.

Os dados obtidos a partir da evidéncia cientifica, foram analisados e sintetizados,
permitindo dar resposta a questdo elaborada inicialmente e permitindo atingir, por
conseguinte, os objetivos delineados, resultando na aquisicdo de contributos
essenciais para a melhoria da préatica de enfermagem com adolescentes. Salienta-se,
neste sentido, que as intervencdes de enfermagem identificadas abrangem areas
divergentes e complexas, contudo complementares e indissociaveis, podendo afirmar-
se que, grande parte destas sdo consideradas intervencdes auténomas de
enfermagem, o que significa que o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua
implementacédo técnica (OE, 2001).

Acredito que a implementacao destas intervengdes junto dos adolescentes com
doenca hemato-oncolégica hospitalizados constitua uma mais-valia quer para os
enfermeiros quer para os adolescentes e seus familiares, contudo importa ter em

consideracdo que é fundamental atualizar conhecimentos, realizando formacéo
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continua e adequada, no sentido de promover a manutengcdo de uma prestacao de

cuidados baseada na evidéncia.
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Apéndice Il — Sondagem de opiniao






SONDAGEM DE OPINIAO

No ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica:
Vertente Oncologica, encontro-me a realizar um projeto de Intervencao cuja teméatica
€: “Cuidar do adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado:
intervencdes de enfermagem no processo de transi¢céo.”

Pretendo implementar este projeto no servico de hematologia com o intuito de
uniformizar e melhorar a pratica dos enfermeiros no que diz respeito a prestacdo de
cuidados aos adolescentes. Como tal, solicito a vossa colaboracdo para responder
por escrito as questdes abaixo colocadas, de forma que a minha intervencdo na

equipa possa ser tao eficaz quanto possivel.

1. Enumere 2 aspetos (X) que considere particularmente dificeis na interacdo com
o adolescente com doenca hemato-oncoldgica hospitalizado. Assinale com “X”.
____. Comunicar com os pais/cuidadores;
____. Estabelecer uma comunicacao eficaz com o adolescente;
____. Estabelecer uma relacao empética com o adolescente;
. Gerir as emocdes do adolescente e dos pais/cuidadores

Qutro:

2. Selecione 2 intervencdes de enfermagem (X) que privilegia quando realiza uma
entrevista ao adolescente hospitalizado. Assinale com “X”.
____.Assegurar o direito a privacidade;
____. Dirigir as questdes diretamente ao adolescente;
____. Evitar que os pais/cuidadores substituam o adolescente;
. Demonstrar disponibilidade;

____ Outra:




3. Que estratégias considera que poderiam ser adotadas para melhorar a
intervencgdo da equipa de enfermagem, facilitando a adaptacéo do adolescente a sua

situacdo de doenca e necessidade de internamento?

4. Relativamente a prestacdo de cuidados ao adolescente, quais os temas que
considera pertinente abordar em futuras formacées em servico e que considera

importante incluir no guia de boas praticas?

Muito Obrigado pela sua Colaboracao!
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ANALISE DA SONDAGEM DE OPINIAO:

“Cuidar do adolescente com doenca hemato-oncolégica
hospitalizado: intervencdes de enfermagem no processo de
transicao.”

O presente trabalho trata-se de uma andlise referente aos dados colhidos
através da aplicacdo de uma sondagem de opinido, aos enfermeiros do contexto do
estagio C. E composta por quatro questdes, duas de resposta fechada e duas de
resposta aberta.

A sua pertinéncia prende-se com a necessidade de perceber o que os
enfermeiros mais valorizam no contexto da prestacdo de cuidados ao adolescente
com doenca hemato-oncolégica em contexto hospitalar, bem como com a
identificacdo das principais areas tematicas que carecem de melhoria e que os
enfermeiros procuram ver desenvolvidas com o intuito de promover a melhoria e
uniformizacéo da prestacéo de cuidados a esta populacéo especifica.

A amostra incluida corresponde a, aproximadamente 65% dos enfermeiros deste
servico, isto é, a 17 pessoas. Todas as sondagens de opinido foram respondidas de
forma anénima e todas as respostas obtidas foram consideradas vélidas. A sua
andlise encontra-se descrita de seguida.

Questao 1. Enumere 2 aspetos (X) que considere particularmente dificeis na
interacdo com o adolescente com doenc¢a hemato-oncoldgica hospitalizado. Assinale

com “X”.

M Estabelecer uma relagdo empatica com o
adolescente

m Comunicar com os pais/cuidadores

M Gerir as emog0es do adolescente e dos
pais/cuidadores

Estabelecer uma comunicagdo eficaz com
o adolescente




Questéo 2. Selecione 2 intervengdes de enfermagem (X) que privilegia quando realiza
uma entrevista ao adolescente hospitalizado. Assinale com “X”.

B Assegurar o direito a privacidade

W Dirigir as questdes diretamente ao
adolescente

H Evitar que os pais/cuidadores substituam
o adolescente

Demonstrar disponibilidade

Questao 3. Que estratégias considera que poderiam ser adotadas para melhorar a
intervencéo da equipa de enfermagem, facilitando a adaptagéo do adolescente a sua
situacao de doenca e necessidade de internamento?

Respostas %

Formacao da equipa de enfermagem acerca da etapa especificada  29%
adolescéncia,

Criacdo de documentos orientadores da pratica dos enfermeiros; 58%

Alteracdo da metodologia de distribuicdo dos adolescentes nas 76%

enfermarias;

Criacao de espacgos apropriados para adolescentes; 29%
Promover a parceria de cuidados com os pais/cuidadores; 17%
Promover a autonomia do adolescente; 11%
Promover a privacidade do adolescente; 17%




Questédo 4. Relativamente a prestacdo de cuidados ao adolescente, quais os temas
gue considera pertinente abordar em futuras formacdes em servico e que considera

importante incluir no guia de boas praticas?

Respostas %
Gestao de sentimentos e emocdes 58%
Comunicacado com o adolescente 82%
Desenvolvimento do adolescente 11%
Sexualidade e preservacao da fertilidade 11%
Instituicbes de apoio para o adolescente com doenca hemato- 5%
oncoldgica

A andlise dos dados supracitados permite concluir que, de facto, existe uma
preocupacao dos enfermeiros em melhorar a prestacéo de cuidados aos adolescentes
deste servico. Para tal, evidenciam a necessidade de promover a sua formagao (29%),
bem como a criagdo de documentos orientadores da pratica dos enfermeiros (58%),
justificando, deste modo, a necessidade de implementacdo de um guia orientador de
boas praticas, como meio para “sistematizar as intervencdes de enfermagem,
adequando a eficiéncia e seguranca da acéo a eficacia do resultado” Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2010, p.7)“. Sugerem também a alteragdo da metodologia de
distribuicdo dos adolescentes nas enfermarias, o que revela a sua preocupacao em
promover o direito a privacidade do adolescente, reconhecendo-o como um dos
principios éticos inerentes a prestagdo de cuidados ao adolescente (OE, 2010).

A identificacdo das principais dificuldades dos enfermeiros na interagcdo com o
adolescente permite apurar que o desenvolvimento de conhecimentos especificos
sobre a comunicacdo com adolescentes assume um papel primordial, ja que 41% dos
enfermeiros assumem dificuldades em estabelecer uma comunicagéao eficaz com o
adolescente. De facto, de acordo com a Teenage Cancer Trust (TCT, 2014), a
concretizacdo de uma comunicacdo adequada e a construgdo de um relacionamento
terapéutico com o adolescente e seus familiares constitui, provavelmente, um dos
maiores desafios para os profissionais de saude, o que explica a necessidade de dar
especial enfoque ao desenvolvimento de competéncias comunicacionais, bem como
a adocao de estratégias de comunicacdo que propiciem o estabelecimento de uma

relacdo empética com o adolescente.



Os resultados provenientes desta analise, em concomitancia com os dados
oriundos da evidéncia cientifica, permitiram-me identificar as principais areas
tematicas a incluir no guia orientador da boa pratica, por mim elaborado. Deste modo,
e com o intuito de conseguir dar resposta as necessidades da equipa de enfermagem,
incluo, neste guia, todos os temas sugeridos pelos enfermeiros na questao nimero 4,
nomeadamente: Gestao de sentimentos e emogdes, comunicagdo com o adolescente,
desenvolvimento do adolescente, sexualidade e preservacdo da fertilidade e
instituicbes de apoio para o adolescente com doenca hemato-oncoldgica, além de
outras areas teméticas consideradas pertinentes para a promoc¢do de uma pratica

baseada na evidéncia.
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INTRODUCAO

A reflexdo sobre as experiéncias favorece o olhar para dentro e ver a si préprio, confrontado com

0 que se quer e com o que se faz. Isso faz com que se consiga entender as contradicfes entre

0 que é desejado e o que €, na verdade, realizado em nosso quotidiano profissional (Waldow,

2009, p. 142).

De facto, é a pratica reflexiva que impulsiona o enfermeiro a questionar-se sobre
as suas praticas, proporcionando-lhe oportunidades de melhoria e de
desenvolvimento pessoal e profissional. Foi esta a premissa que me motivou para a
realizacdo do presente trabalho, através do qual pretendo identificar intervencdes de
enfermagem que promovam ou facilitem a salde dos adolescentes em contexto
hospitalar, isto é, que facilitem os processos de transicdo vivenciados pelos
adolescentes em situacdo de doenca e hospitalizacao.

Para tal, realizo, ao longo do presente trabalho, uma andlise das préticas de
enfermagem observadas em dois campos de estagio distintos, que identificarei como
campo de estagio A e B, procurando estabelecer uma relacdo entre as praticas
observadas e os resultados obtidos a partir da evidéncia cientifica. Ambiciono, com a
suarealizagdo, obter contributos que permitam identificar estratégias de melhoria para
a prética de enfermagem de ambos os servicos (A e B) bem como aprendizagens
significativas que me permitam ndo s6é melhorar a minha intervencdo junto do
adolescente hospitalizado, mas também enriquecer o meu projeto de intervencao,
contribuindo, deste modo, para a melhoria e uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem prestados ao adolescente, em contexto hospitalar.

Do ponto de vista da estrutura, o presente trabalho encontra-se dividido em 3
partes. A primeira parte diz respeito a introducao e contempla a propésito do trabalho
bem como os objetivos da sua realizac&o. De seguida, faco uma breve caracterizagéo
do campo de estagio A, seguindo-se a identificacao das intervencdes de enfermagem
facilitadoras da transicdo do adolescente hospitalizado observadas naquele contexto
e de seguida realizo uma analise critica das mesmas a luz da evidéncia cientifica,
efetuando, de seguida, a mesma descricao e analise respeitante ao campo de estagio
B. Finalizo com uma breve conclusao, onde enuncio os principais resultados, oriundos

da realizacao deste trabalho.



1. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO A

O campo de estagio A diz respeito a uma unidade destinada ao internamento
exclusivo de adolescentes (Unidade de Adolescentes). Tal como o0 nome indica, 0
critério de incluséo para a admissao nesta unidade prende-se com a sua faixa etaria
e ndo com a patologia em causa, pelo que se verifica uma grande variedade no que
diz respeito aos diagndsticos clinicos existentes.

Esta unidade tem a lotacdo de doze camas, que se encontram distribuidas por
cinco quartos, sendo que um dos quartos se destina ao internamento de adolescentes
com necessidades de isolamento, quer pelo diagnostico clinico quer por outras
necessidades especificas que estes apresentem. A sua distribuicédo pelas enfermarias
€ da responsabilidade da equipa de enfermagem que, procura agrupa-los de acordo
com o género.

Existe, também, uma sala de atividades, que dispde de livros, computadores com
ligacdo a internet, televisdo e jogos e que se encontra a inteira disposi¢ao de todos os
adolescentes internados. Nesta sala, sdo realizadas, semanalmente, diversas
atividades ludicas, nas quais os adolescentes podem participar livremente.

No que diz respeito ao acompanhamento, 0s pais ou substitutos legais podem
permanecer junto do adolescente, das 8 horas até as 20 horas, sendo que no periodo
da noite apenas um deles pode permanecer junto do adolescente. No caso de haver
outras visitas, estas devem cumprir o horario estipulado (das 14 horas as 16 horas e
das 18 horas as 19 horas).

A equipa multidisciplinar é composta por enfermeiros, médicos de varias
especialidades, assistentes operacionais, assistentes técnicos e professora, podendo
também contar com a colaboracdo da psicéloga, da assistente social e da dietista. A
equipa de enfermagem é permanente, contudo a equipa médica varia de doente para
doente, de acordo com a patologia que implicou a sua hospitalizacao.

1.1. Identificacdo das Intervencbes de Enfermagem facilitadoras do

processo de transi¢cao do adolescente hospitalizado

Do ponto de vista da formacéo profissional, constata-se uma grande divergéncia
entre 0os elementos que compde a equipa de enfermagem daquele servico, pois, se

por um lado existem alguns enfermeiros com formacdo especializada,



nomeadamente, em saude infantil e pediatrica, por outro lado existem muitos
elementos jovens (recém-licenciados), cuja prestacdo de cuidados se revela,
notoriamente, mais insegura.

De facto, no decorrer do ensino clinico, deparei-me com algumas dificuldades da
equipa na interagdo com os adolescentes internados e seus familiares, que se
traduziram em lacunas a nivel da pratica de cuidados. Contudo, constatei também que
existe uma preocupacado por parte destes enfermeiros, em promover o bem-estar
daqueles adolescentes, através da prestacdo de cuidados de qualidade aos
adolescentes hospitalizados e aos seus familiares.

De entre aquilo que observei ao longo do estagio destaco algumas intervencdes
de enfermagem especificas que considero terem sido facilitadoras das transicfes
vivenciadas pelos adolescentes neste contexto. Para tornar mais clara a sua

identificacdo, passo a apresenta-las no quadro que se segue (Quadro 1).

Quadro 1. Intervencbes de Enfermagem facilitadoras do processo de transicdo do

adolescente (Estagio A):

e Realizacdo de um acolhimento adequado: Apesar de nao existir um espago

fisico apropriado para este efeito, os enfermeiros, no momento do acolhimento
do adolescente, procuram proporcionar-lhes um ambiente calmo,

demonstrando sensibilidade e disponibilidade;

e Utilizacdo de estratégias de comunicacdo adequadas: Os enfermeiros

procuram estabelecer com o adolescente uma comunicacdo bidirecional,

através da utilizacdo de estratégias especificas de comunicacao;

e Transmissao de informacado apropriada a idade: Adaptam o vocabulario de
acordo com as caracteristicas especificas de cada adolescente e demonstram

disponibilidade para repetir informacéo, caso seja necessario;

e Respeito pelo direito a privacidade: Os enfermeiros revelam respeito pelo

direito a privacidade do adolescente, procurando preservar a sua intimidade,
principalmente durante a realizacdo de procedimentos invasivos ou de
procedimentos que impliguem a sua exposi¢cao corporal. Para tal, procuram

transportar o adolescente para espacos apropriados para esse efeito;




e Respeito pelo direito & confidencialidade: A informacgéo ndo é partilhada

com 0s pais, exceto se colocar em risco o proprio adolescente ou outros,
contudo, é partilhada entre os elementos da equipa, sem o consentimento do

adolescente e, por vezes, sem beneficio para este;

e Promocdo de um ambiente mais familiar e acolhedor: Permitem e

incentivam o adolescente a levar consigo, para o hospital, objetos pessoais

gue sejam significativos para si;

e Flexibilizacdo do horario das visitas: Adaptam o horario das visitas de

acordo com a disponibilidade dos seus familiares e amigos, desde que o

adolescente o consinta.

1.2. Analise critica das intervenc¢fes de enfermagem a luz da evidéncia

cientifica

Os enfermeiros que cuidam de adolescentes devem possuir preparacao técnico-
cientifica para responder as suas necessidades especificas, ao mesmo tempo que
devem estar aptos para compreender “as rea¢gdes do adolescente, com sensibilidade
e afetividade, proporcionando-lhe apoio e atencao” (Almeida, Rodrigues & Simdes,
2007, p.36). De facto, esta realidade verifica-se no contexto de estagio A, ja que 0s
enfermeiros desta unidade demonstram afetividade e sensibilidade para com os
adolescentes desde o momento do acolhimento e durante todo o seu percurso de
internamento. Reconhecem que cabe ao enfermeiro a responsabilidade relativa ao
acolhimento da pessoa nos servicos de saude pelo que se esforcam para que este
decorra num ambiente de privacidade, proporcionando-lhe disponibilidade temporal
suficiente para que o doente possa verbalizar os seus medos e preocupagoOes,
cumprindo assim com o que Serrdo (2004) recomenda. Além disso, verifica-se que
estes procuram promover a inclusao dos pais/cuidadores neste processo com o intuito
de estabelecer, com estes, uma verdadeira parceria de cuidados, através do seu
envolvimento na prestacao de cuidados aos filhos, nomeadamente no planeamento
de cuidados e na tomada de decisdo (Al-Yateem, Issa & Rossiter, 2015).

No que diz respeito a comunicacdo, Phaneuf (2005) revela que esta constitui
uma ferramenta essencial para o estabelecimento de uma relagdo de ajuda. Na
mesma linha de pensamento, a Teenage Cancer Trust (TCT, 2014, p.29) salienta que
uma boa comunicacdo e a construcdo de um relacionamento terapéutico com o

adolescente e com os seus familiares constitui, provavelmente, um dos maiores
7



desafios para os profissionais de saude, exigindo destes, “habilidades de
comunicagdo altamente desenvolvidas”. Reconhecendo esta realidade, os
enfermeiros deste servico, procuram estabelecer com o adolescente, uma
comunicacdo bidirecional, utilizando estratégias especificas de comunicacao,
nomeadamente a utilizacdo de exemplos na terceira pessoa e de perguntas abertas,
tendo em consideragao aquilo que a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010a) recomenda.
Contudo, perante a ocorréncia de dificuldades, nomeadamente, perante a presenca
de adolescentes cujo modo de apresentacdo € silencioso, 0s enfermeiros
demonstram, frequentemente, dificuldades na relacdo, manifestadas por um
afastamento face ao adolescente em causa. Mediante estes casos, a OE (20104,
p.24) recomenda que os enfermeiros se centrem noutros “aspetos que também
caracterizam o adolescente” procurando desta forma “quebrar o gelo” e conseguir
estabelecer um clima de confianga entre ambos.

Corroboro com Caeiro (2014), quando revela que os enfermeiros devem estar
aptos a adequar a sua intervencdo de acordo com as caracteristicas e modo de
apresentacao dos adolescentes. Para tal, torna-se essencial o reconhecimento e a
interiorizagdo das premissas do algoritmo sobre o trabalho emocional com
adolescentes, que se encontra em fase de implementacédo neste servigo, pois este
permitir-lhes-a uma intervencao sustentada em evidéncia cientifica, esquematizada e
de simples utilizacdo, cujo objetivo € contribuir para a qualidade dos cuidados
prestados aos adolescentes nos servigos de saude (Caeiro, 2014).

A observacao das préaticas de enfermagem, neste local, permitiu-me constatar
ainda, que a informacao relativa ao adolescente e a sua situagao clinica é transmitida
de forma apropriada, através da utilizacao de vocabulario adequado a sua faixa etaria.
Os enfermeiros mostram-se disponiveis a repetir informacao e esclarecer duvidas aos
adolescentes e seus familiares sempre que necessario, garantindo que a informacéao
transmitida € compreendida, de forma adequada. Como sugestdo de melhoria,
considero que poderia ser utilizada documentacdo, em suporte de papel, que
permitisse complementar a informacéo transmitida oralmente, tal como sugere a TCT
(2014).

NoO gue concerne aos principios éticos, € clara a preocupacéo dos enfermeiros
em cumprir estes principios, dando especial enfoque ao respeito pela “privacidade,

confidencialidade e sigilo”, cumprindo com o que se encontra definido pela OE (2010a,



p.19). Desta forma, verifica-se que, aquando da realizacdo de procedimentos
invasivos e/ou procedimentos que impliquem a exposicéo corporal do adolescente, a
equipa tem a preocupacdo de o transferir para uma outra sala, designada sala de
tratamentos, onde € promovida total privacidade sobre o seu corpo e sobre a sua
situacdo clinica. Nestes casos, permanece apenas nha sala, um familiar (caso o
adolescente o pretenda), bem como os profissionais de salude necessarios. Durante
a realizacdo de procedimentos que exijam a exposicado corporal, os enfermeiros
demonstram cuidado e respeito sobre o corpo do adolescente, expondo apenas a
parte do corpo necesséria para aquele efeito. Deste modo, comprova-se que 0S
enfermeiros procuram garantir a sua privacidade, evitando a exposicéo corporal e
atendendo-o, individualmente, em espaco privado, onde seja reconhecida a sua
autonomia e individualidade, obedecendo ao que se encontra definido por Queirés
(2001). Importa salientar também a preocupacédo dos enfermeiros desta unidade na
distribuicdo dos adolescentes pela enfermarias, procurando agrupé-los de acordo com
0 género, cumprindo com as orientacdes emanadas pela TCT (2014), que revela que
para atender a privacidade e dignidade dos pacientes e melhorar a qualidade dos
cuidados, deve haver uma preocupacao, por parte dos profissionais de saude, em
agrupa-los de acordo com o género.

J& no que diz respeito a confidencialidade, constata-se que os enfermeiros tém
o cuidado de nédo transmitir as informacdes fornecidas pelos adolescentes aos seus
pais/cuidadores, exceto se colocar em causa algum risco para o adolescente e/ou
outros, contudo, saliento como lacuna, o facto de, no seio da equipa multidisciplinar,
a informacao ser, por vezes, partilhada sem a prévia autorizacdo do adolescente e
sem lhe proporcionar qualquer beneficio, contrariando as orientacdes definidas pela
TCT (2014): os enfermeiros devem estar aptos a tomar decisées sobre as informacdes
gue devem permanecer confidenciais e as que devem ser partilhadas entre os outros
elementos da equipa, considerando que essa decisdo deve ser tomada em prol do
melhor interesse para o doente. A titulo de exemplo, recordo uma situacao na qual
uma adolescente partilhou com uma das enfermeiras uma duvida acerca da temética
da sexualidade, que acabou por se tornar, no momento da passagem de turno, motivo
de gozo no seio da equipa de enfermagem.

Para finalizar, considero pertinente salientar o facto dos enfermeiros se

mostrarem disponiveis na flexibilizacdo do horéario das visitas, procurando assim



promover a visita dos amigos que, nos horarios estipulados para esse efeito se
encontram, geralmente, na escola ou em atividades extracurriculares. Este facto,
permite constatar que os enfermeiros tém conhecimento da importancia que os grupos
de pares representam nesta faixa etéria, reconhecendo que a aceitacéo pelos pares
€ uma das questdes consideradas primordiais pelos adolescentes (Hockenberry &
Wilson, 2011).
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2. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO B

O servico que denomino como servico B trata-se de uma Unidade de
Transplantacdo de Progenitores Hematopoiéticos (UTM), inserida num Hospital de
referéncia no tratamento da pessoa com doenca oncoldgica. Esta organizado em duas
areas distintas, que dizem respeito ao servico de internamento e ao hospital de dia
(HD).

O servico de internamento € composto por nove quartos de isolamento, que se
destinam ao internamento da pessoa para realizacdo de transplante de células
progenitoras hematopoiéticas (TCPH). Ali séo realizados diferentes tipos de TCPH
(autdlogos, alogénicos e haploidénticos), de acordo com a situagdo clinica de cada
pessoa. Em contexto de ambulatoério, no HD, podem ainda ser realizados transplantes
com condicionamento de intensidade reduzida (RIC - Reduced Intensity
Conditioning).

No HD, os doentes sdo acompanhados na fase pré e pos- TCPH. No que diz
respeito a fase pré-TCPH, existe uma consulta na qual é realizada a preparacao da
pessoa e da sua familia para o processo de TCPH e para todo o percurso inerente a
este. Nesta consulta, sédo fornecidas todas as informagdes necessarias, sustentadas
em suporte de papel, e esclarecidas as duvidas dos doentes e dos seus familiares. E
também no hospital de dia que se realizam grande parte dos procedimentos técnicos
inerentes ao processo de TCPH, nomeadamente, a realizacédo de colheitas de células
por via periféricas (citaferese), tanto a dadores como aos préprios doentes,
garantindo-lhes todos os cuidados necessarios inerentes a este procedimento. Aqui,
sdo também administradas as terapéuticas de suporte necessarias (soros,
antibioticos, antiviricos, imunossupressores, fatores de crescimento hematopoiéticos,
imunoglobulinas, suporte transfusional, entre outros), evitando assim internamentos
desnecessarios.

A equipa de enfermagem é comum ao internamento e ao HD, embora existam
alguns elementos fixos no HD. Como tal, as intervencgdes de enfermagem identificadas

nos dois contextos, embora sejam distintas, complementam-se.
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2.1. Identificagdo das Intervencbes de Enfermagem facilitadoras do

processo de transi¢cao do adolescente hospitalizado

Para facilitar a compreenséo e a distingao entre as intervencdes de enfermagem

identificadas no servi¢o de internamento e no HD do contexto de estagio B, opto por

expb-las no Quadro 2, separadamente.

Quadro 2. Intervencbes de Enfermagem facilitadoras do processo de transicdo do

adolescente (Estagio B: Servico de Internamento e HD):

SERVICO DE INTERNAMENTO

e Realizacdo de um acolhimento adequado: Aquando da admissdo de um

adolescente, procura-se que o enfermeiro figue apenas com este doente
atribuido no turno, para que possa realizar a sua admissdo de forma
adequada, fornecendo-lhe tempo, evitando interrupcbes, promovendo um

ambiente calmo e transmitindo-lhe tranquilidade;

e Utilizacdo de estratégias e habilidades de comunicacdo adequadas:

Verifica-se que existe uma preocupacao da equipa em adequar o vocabulario
e o tipo de comunicacédo de acordo com as caracteristicas do adolescente que
tém perante si, considerando ndo sé a sua faixa etaria mas também a sua

capacidade de compreender a informacéo transmitida;

e Promocdo de um ambiente mais familiar e acolhedor, através da

possibilidade dos adolescentes levarem para o hospital objetos pessoais, que

sejam significativos para si: Apesar das restricdes inerentes a uma UTM, os

enfermeiros desta unidade incentivam os adolescentes a levarem consigo
objetos pessoais significativos que possas tornar o ambiente mais familiar,
contudo informam-nos, antecipadamente, sobre os objetos que podem ou nao
entrar na unidade, tendo em consideragao que estes devem cumprir alguns

requisitos de limpeza e desinfecao;

e Compreensao sobre as necessidades especificas dos adolescentes: A

equipa de enfermagem revela preocupacdo em dar resposta as necessidades
do adolescente, quer as necessidades relacionadas com a faixa etaria em que
se encontra, quer as necessidades decorrentes da sua situacdo de doenca,
verificando-se frequentemente, discussdes entre os elementos da equipa

sobre a forma mais adequada das colmatar. Salienta-se também, uma
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preocupacdo e dedicacdo dos enfermeiros, em conseguir dar resposta as
necessidades da familia, nomeadamente no que diz respeito as dinamicas
familiares e a existéncia de dificuldades na gestdo familiar, verificando-se
frequentemente, pedidos de colaboracdo de outros elementos da equipa
multidisciplinar (psiclloga, psiquiatra, assistente social) bem como a
colaboracdo de associacdes de apoio a crianca / pessoa com doenca

oncoldgica (Ex: Associacdo Acreditar, Liga Portuguesa Contra o Cancro);

e Promocado da presenca dos pais/cuidadores no hospital: Geralmente, um

dos pais permanece na unidade com o adolescente, 24 horas por dia. Como
tal, a equipa de enfermagem procura inclui-los na prestacdo de cuidados,
procurando desenvolver com 0S mesmos uma verdadeira parceria de
cuidados, através da sua inclusdo na realizacdo de alguns procedimentos,
nomeadamente, aplicacdo de creme hidratante, incentivo a ingestédo hidrica,
higiene oral, entre outras atividades, exceto no caso de o adolescente

demonstrar reniténcia relativamente a colaboracao dos pais;

e Respeito pelo direito a confidencialidade: As informacdes transmitidas pelo

adolescente permanecem, geralmente, confidenciais relativamente aos
familiares, contudo, entre os elementos da equipa multidisciplinar, o principio

da confidencialidade nem sempre € respeitado;

e Respeito pelo direito a privacidade: A equipa procura manter a privacidade
do adolescente. Para tal, com 0s recursos existentes, procura evitar a sua
exposicao corporal e procura ausentar-se do quarto para que o adolescente
realize as suas atividades de vida diarias. De facto, o espaco fisico deste
servico dificulta o respeito pela privacidade, contudo a equipa esfor¢a-se para
adaptar o ambiente, respeitando a sua individualidade e privacidade de forma

a preservar a sua dignidade;

HOSPITAL DE DIA (HD)

e Promocdo da presenca dos pais / cuidadores: A equipa procura

providenciar espacos cémodos para ambos, que permitam manter a

privacidade do adolescente, tanto quanto possivel,

e Reconhecimento das necessidades do adolescente e da familia: Os

enfermeiros procuram conseguir identificar as necessidades especificas tanto
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dos adolescentes como dos seus familiares, possibilitando-lhes uma atuacéao

individualizada e personalizada, no sentido das colmatar;

e Demonstracdo de disponibilidade e acessibilidade: Apresentam, de um

modo geral, uma postura calma, sdo simpaticos e acolhedores. Procuram
interagir com o adolescente, transmitindo-lhe confianca e disponibilizando-lhe

tempo e espaco de acordo com as suas necessidades e solicitacdes;

e Transmissdo de informacdo adequada e apropriada a idade: Existe uma

preocupacdo em adequar a informacdo ao adolescente que tém perante si,
adaptando a linguagem utilizada e tendo o cuidado de avaliar o nivel de

compreensao da informagao transmitida antes de transmitir nova informagéo;

e Respeito pela autonomia do adolescente: Procuram promover o

empowerment do adolescente, respeitando a sua capacidade de tomar
decisdes: Este facto tornou-se evidente em questbes simples, tais como a
deciséo sobre a hora do tratamento do dia seguinte, ou a decisdo sobre o local

onde preferiam que fosse colocado 0 acesso venoso, entre outros.

2.2. Anélise Critica das intervencdes de enfermagem a luz da evidéncia

cientifica (servigco de internamento e HD)

A maioria dos adolescentes acompanhados na UTM, quer no internamento, quer
no HD, tém como diagnostico uma doenca oncoldgica, 0 que exige que estes
experienciem as tarefas de desenvolvimento inerentes a sua faixa etaria, ao mesmo
tempo que se vém confrontados com a presenca de uma doenca crénica que pode
envolver risco de vida (Hockenberry & Wilson, 2011). A prestacdo de cuidados de
saude de exceléncia revela-se, neste contexto, determinante, facto que € corroborado
pela European Oncology Nursing Society (EONS, 2015) que revela que a prestacao
de cuidados de saude e o fornecimento de servicos de suporte apropriados podem
determinar a forma como os adolescentes serdo capazes de lidar com esta
experiéncia.

De facto, a andlise das praticas observadas, quer do servico de internamento,
quer do HD, permitem constatar que os enfermeiros deste servico reconhecem a
importancia que as suas intervengdes junto do adolescente podem representar, ja que
revelam uma preocupacdo em promover 0 seu bem-estar, procurando atenuar 0s
sentimentos negativos inerentes a experiencia que se encontram a vivenciar.

Contudo, esta analise permite salientar também que existem algumas intervencgdes
14



de enfermagem que carecem de melhoria, pelo que é necessario dotar os enfermeiros
de conhecimento especifico sobre esta temética, como meio para melhorar e
uniformizar as praticas de enfermagem, neste servico.

A American Cancer Society (2016) reconhece a complexidade inerente a
problematica do adolescente com cancro, salientando que o seu tratamento requer
uma abordagem especializada durante o percurso do tratamento da doenca, bem
como um acompanhamento cuidadoso apés o términus do tratamento. Este facto &
reconhecido pela equipa de enfermagem, que demonstra reconhecer a especificidade
e complexidade inerente a prestacdo de cuidados ao adolescente com doenca
oncoldgica, intervindo no sentido de dar resposta as suas necessidades, procurando
colmata-las e, deste modo, atenuar as experiéncias negativas inerentes a este
processo. Reconhecem que se trata de um momento, especialmente critico para o
adolescente, que exige do enfermeiro atencdo, conhecimento e experiéncia (Meleis,
Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000), que lhe permita implementar intervengdes
terapéuticas de enfermagem que propiciem o restabelecimento da sensac¢éao de bem-
estar, promovendo ou facilitando a sua saude (Meleis & Trangenstein, 1994). Para tal,
procuram ter em consideracdo ndo s6 os aspetos relacionados com o tratamento da
doenca fisica do adolescente, mas também com outros aspetos, nomeadamente a
autoimagem, os niveis de ansiedade, as dinAmicas familiares, as necessidades de
comunicacao, as relacbes com o0s grupos de pares e as suas perspetivas de vida
futuras, correspondendo deste modo ao que a TCT (2014) recomenda.

Além do foco de atencdo nos adolescentes, verifica-se também uma
preocupacao dos enfermeiros, com o bem-estar dos familiares, procurando apoia-los
e acompanha-los no percurso de doenca do seu filho e proporcionando-lhes cuidados
capazes de dar resposta as suas necessidades individuais, ja que, segundo a
Sociedade Europeia de Oncologia Pediatrica (SIOPE) e Jolanta Kwasniewska's
Foundation (JKF) os enfermeiros devem apoiar também o0s pais neste processo, pois
estes desempenham um papel fundamental no apoio aos seus filhos (SIOPE & JKF,
2009). Neste sentido, Tomey & Alligood (2006, p.426) acrescentam que “os
enfermeiros s&o os principais cuidadores dos clientes e familias que experienciam
transicoes”, pelo que a sua presenca e a sua participagao nos cuidados pode constituir

um fator facilitador na vivéncia do processo transicional pelo adolescente.
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Tendo em consideracdo a complexidade inerente a prestacdo de cuidados ao
adolescente com doenca oncologica, Maas e Zagonel (2005) sugerem que 0s
enfermeiros devem possuir além de competéncias técnicas e relacionais, habilidades
de comunicacdo especificas que lhes permitam o desenvolvimento de uma
comunicacéo eficaz com o adolescente, facilitando o estabelecimento de uma relagéao
de ajuda com este. Na mesma linha de pensamento, Phaneuf (2005, p.15) revela que
“a comunicacgao constitui uma ferramenta de base para a instauragao da relagao de
ajuda”, permitindo ao enfermeiro “conhecer a personalidade, o ambiente de vida da
pessoa e a conce¢do do mundo que entrava ou ao contrario, motiva os seus esforgos
para se preservar da doenca ou para se tomar a cargo e conformar-se com o
tratamento” (Phaneuf, 2005, p.17). Reconhecendo esta premissa, posso afirmar que,
de facto, os enfermeiros deste servico revelam preocupacdo face ao modo como
estabelecem a comunicagdo com o adolescente, demonstrando preocupagdo em
estabelecer com estes uma comunicacao eficaz, através da utilizacéo de vocabulario
adequado e através da tentativa de promover discursos bidirecionais com o0s
adolescentes, tal como a OE (2010a) recomenda. Contudo, julgo que este aspeto
poderia ser melhorado, nomeadamente através da capacitacdo dos enfermeiros para
a identificacao de dificuldades na relagdo enfermeiro-adolescente (OE, 2010a). Para
tal, importa que os enfermeiros estejam atentos ao modo como os adolescentes se
apresentam, procurando adaptar a sua conduta de acordo com o seu modo de
apresentacao (OE, 2010a; Caeiro, 2014). No decorrer do ensino clinico, constatei que
os enfermeiros consideravam a interacdo com adolescentes silenciosos e ou
agressivos dificil, pois manifestavam dificuldade em minimizar as barreiras que
impediam o desenvolvimento de uma relacédo entre ambos. A OE (2010a) sugere que
estas barreiras devem ser minimizadas pelos enfermeiros, através da introducéao de
assuntos que sejam do interesse do adolescente, facto que néo constatei durante a
minha permanéncia neste servigo.

No que diz respeito a transmissao de informacéo, posso afirmar que existe uma
clara preocupacéo, por parte da equipa de enfermagem, em informar, adequadamente
o adolescente acerca da sua situacao clinica e acerca dos tratamentos efetuados,
principalmente, no que diz respeito aos efeitos secundarios inerentes ao tratamento.
Estes disponibilizam-se a repetir e clarificar a informacdo transmitida sempre que

necessario, tal como o TCT (2014) preconiza. Na consulta pré-TCPH e no momento
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da alta clinica é, efetivamente, entregue documentacdo, em suporte de papel, ao
adolescente, o que considero uma mais-valia para consolidar a informacéo transmitida
oralmente (TCT, 2014). Contudo, verifica-se que esta documentacédo € a mesma que
é fornecida aos adultos, ndo estando por isso direcionada especificamente para a
populacdo desta faixa etaria, estratégia que, segundo o TCT (2014), poderia ser
facilitar da adaptacéo do adolescente a situacéo vivenciada. O mesmo ndo acontece
com as criancgas, que tém folhetos especificos para a sua faixa etaria, com linguagem
e ilustracdes apropriadas que facilitam a sua compreensao acerca de todo o processo
de TCPH e acerca dos cuidados inerentes ao mesmo. Valorizando o facto de nos
encontrarmos na “era das novas tecnologias” e corroborando com o que se encontra
estabelecido pela TCT (2014) considero que seria pertinente que os enfermeiros desta
unidade sugerissem aos adolescentes a consulta de sites apropriados que
possibilitassem consolidar as informacdes transmitidas pelos enfermeiros.
Saliento também, como aspeto positivo, o facto da equipa de enfermagem ter
a preocupacao de dar a conhecer as instituicbes de apoio ao doente oncolégico,
nomeadamente a associacdo Acreditar e a Liga Portuguesa Contra o Cancro, que
assumem um papel importante no apoio ao doente oncoldgico e aos seus familiares.
Para tal, preocupam-se em informa-los sobre as suas funcdes e sobre a forma como
estes podem solicitar apoio, demonstrando disponibilidade para agir como
intermediarios entre o doente e a propria associacdo. Como sugestdo de melhoria,
saliento a necessidade dos enfermeiros transmitirem também informacdo ao
adolescente sobre os aspetos inerentes a etapa de desenvolvimento em que se
encontram, nomeadamente sobre a sexualidade e a preservacao da fertilidade, sendo
este Ultimo um tema gerador de grande preocupacdo para os adolescentes (TCT,
2014).
Segundo Bakke (2016), a educacéo sobre saude sexual deve ser individualizada
e deve ser iniciada na fase inicial da doenca, dando-lhe continuidade ao longo de toda
a trajetoria. Na maioria dos casos, quando o adolescente é admitido nesta unidade, ja
foi submetido a uma série de tratamentos de quimioterapia (QT), pelo que é esperado
que ja tenha sido devidamente informado acerca das potenciais sequelas desses
tratamentos sobre a fertilidade. No entanto, existem alguns casos particulares, tais
como os adolescentes com doencas autoimunes, que devem ser informados sobre

esta problematica logo na consulta pré-TCPH, devendo para tal ser-lhes fornecida
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informacgéo oral e escrita “de forma clara, oportuna e direta” (TCT, 2014, p.15) que
Ihes possibilite uma tomada de decisdo informada acerca da eventual preservacéo
das células reprodutoras. Sempre que possivel, o adolescente deve estar
acompanhado por um familiar (TCT, 2014).

Bakke (2016) revela que os adolescentes devem ser encarados pelos
profissionais de salude e pelas familias, como seres multifacetados, com desejos
sexuais e caracteristicas emocionais semelhantes aos seus grupos de pares,
salientando, desta forma, a necessidade de se incidir na educacao dos adolescentes
sobre a saude sexual, proporcionando-lhes uma maior sensacdo de controlo e
independéncia.

No que diz respeito ao ambiente fisico, Sadeghi, Abdeyazdan, Motaghi, Rad e
Torkan (2012), consideram que os adolescentes devem ficar agrupados em servi¢cos
destinados a sua faixa etaria, dispondo de um ambiente fisico apropriado e com
possibilidade de estar entre os pares, contudo, face a escassez de unidades de
adolescentes no Nosso pais, continuam a constatar-se lacunas neste ambito. Importa,
por isso, salientar que a equipa do HD, apesar das limitacBes existentes ao nivel do
espaco fisico, demonstra preocupacao face a esta necessidade, procurando, sempre
que possivel, promover um ambiente confortavel, digno e familiar aos adolescentes e
seus familiares, adequando as condicdes fisicas existentes as suas necessidades,
respeitando a sua privacidade e proporcionando o acompanhamento dos seus
pais/cuidadores. Esta realidade permite-me atestar que estes enfermeiros promovem
a criacdo de ambientes que propiciem a familiaridade e sentimento de seguranca,
cumprindo com o que se encontra estabelecido pela TCT citado por EONS (2015).

A observacdo das praticas de enfermagem, quer no servico de internamento
quer no HD, permite comprovar que a equipa reconhece a importancia do respeito
pela privacidade do adolescente, implementando medidas especificas para respeitar
a sua privacidade, preservando a sua dignidade. Exemplo disso é o facto de
demonstrarem respeito pelo seu corpo, evitando assim a sua exposicdo corporal
desnecessaria e proporcionando-lhes espagos apropriados para a realizacao de todos
0s procedimentos necessarios. Porém, no que diz respeito a confidencialidade
verificam-se algumas lacunas relacionadas essencialmente, com as quebras de sigilo
gue ocorrem no seio equipa multidisciplinar. Acredito que este facto aconteca por

desconhecimento da equipa, pelo que me parece pertinente que estes tenham
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conhecimento sobre as informagdes que devem permanecer confidenciais entre o
adolescente e esse profissional de saude (TCT, 2014), podendo haver quebra de sigilo
se implicar risco de vida para o adolescente ou para outras pessoas, contudo o
adolescente deve ser informado antecipadamente (Queirés, 2001). O direito da
pessoa a confidencialidade sobre a sua situagao de saude, “encontra total protegéao
no dever de sigilo do enfermeiro” (OE, 2015, p.171) que deve manter a informacao da
pessoa em seguranca, assumindo o dever de “partilhar a informacéo pertinente so
com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia,
assim como os seus direitos” (OE, 2015, p. 78).

Para finalizar, importa ressalvar que os enfermeiros, tanto do servico de
internamento como do HD, tém conhecimento da complexidade inerente ao processo
de cuidar do adolescente com doenca hemato-oncoldgica, estando por isso cientes
da multiplicidade de transicbes que estes vivenciam. Uma vez que as transi¢coes séo
consideradas dominio de enfermagem e que, segundo Meleis (2012) quando os
cuidados prestados sdo sustentados nos processos transicionais, existe uma maior
probabilidade de recuperacgao e cura do doente, aquando da alta, importa sensibilizar
estes enfermeiros para a prestacéo de cuidados transicionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo desta analise reflexiva constituiu uma mais-valia para o meu
percurso de aprendizagem e de desenvolvimento, jA que me permitiu, identificar
oportunidades de melhoria nos campos de estagio A e B, bem como repensar as
minhas praticas.

Assim, em jeito de conclusdo, posso afirmar que, em ambos 0S servigos se
verifica uma dedicacdo dos enfermeiros em promover cuidados individualizados,
centrados na pessoa, aos adolescentes, demonstrando preocupagcao em exercer as
suas fungbes com o intuito de Ihes promover processos transicionais saudaveis,
capazes de propiciar o restabelecimento da sensacédo de bem-estar (Meleis et al.,
2010). Contudo, a observacao e analise das praticas dos enfermeiros, permitiu-me
identificar também a presenca de lacunas ao nivel da pratica de cuidados que carecem
de intervencdo e que dizem respeito, essencialmente, a necessidade de
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e a necessidade de adotar
estratégias que permitam ao enfermeiro promover o direito a confidencialidade do
adolescente, ja que este € considerado pela OE (2010a) como um dos principios
éticos inerentes a prestacao de cuidados ao adolescente.

Este facto faz emergir a necessidade de proporcionar formacdo continua e
adequada aos enfermeiros de ambos o0s servicos, acerca da problematica do
adolescente hospitalizado, para que estes estejam aptos a prestar cuidados de
qualidade, que respondam, efetivamente, as necessidades especificas desta
populacao.

No que diz respeito as minhas praticas, posso afirmar que, a realizacdo deste
trabalho, ao impulsionar-me para refletir sobre as mesmas, permitiu-me “construir
saber a partir da reflexdo sobre a pratica” (OE, 2010b, p.31.), proporcionando-me
aprendizagens importantes e contributos que serdo determinantes para enriquecer o

projeto de intervencdo que me encontro a implementar.
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular:
Estagio com Relatorio, inserida no plano curricular do segundo ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, Vertente Oncologica.

Trata-se de um estudo de caso, baseado numa situacao real, cuja finalidade é
realizar um estudo profundo sobre os problemas e necessidades de um paciente, o
M., sua familia e comunidade de forma a adquirir contributos que possibilitem estudar
as melhores estratégias para solucionar e/ou reverter os problemas identificados.

Desta forma, com o intuito de adquirir o maximo de contributos, optei por
selecionar o caso do M., um adolescente de 14 anos com diagnéstico de doenga de
Hirschsprung (DH). O motivo que me levou a optar por este caso prende-se com 0
facto de considerar que o contributo da analise reflexiva da sua situacdo poderia ser
benéfico ndo sé ao nivel do desenvolvimento de conhecimentos mas também ao nivel
da aquisicdo de capacidades para articular conhecimentos tedricos com
conhecimentos praticos, possibilitando, desta forma, o meu desenvolvimento pessoal
e profissional.

Assim, faco, ao longo do presente trabalho, um exercicio de reflexdo do
conhecimento sobre o cuidar, enquanto processo de aprendizagem e crescimento,
numa tentativa de explanar as competéncias adquiridas. Para tal, fundamento a minha
analise em modelos tedricos e ideologias que fundamentam a pratica de enfermagem,

dando especial enfase ao modelo tedrico de Afaf Meleis.



1. DADOS DEMOGRAFICOS

1.1. Identificacdo da Pessoa

Nome: Habilitacdes Literarias:

M.B. 8° ano de escolaridade

Género: Nome pelo qual gosta de ser tratado:
Masculino Pelo primeiro Nome

Data de Nascimento:

Religiao:

3/07/2002 Catolico (ndo praticante)
ldade: Grupo Sanguineo:
14 Anos O Rh +

Nacionalidade:

Portuguesa

Sistema de Saude:

Servigco Nacional de Saude

Residéncia atual: Vila Vicosa

1.2. Antecedentes Pessoais e Familiares

A excecdo da situacdo de doenca atual ha apenas a destacar varicela aos 8 anos

de idade.

Relativamente a alergias, esta descrito, em processo clinico, um episodio de

reacdo anafilatica na sequéncia da administracdo de cefotaxima®, manifestada por

alteracdes cutaneas (maculas) e prurido generalizado.

Sem antecedentes familiares relevantes.

1.3. Habitos de Vida

Refere ter uma alimentacéo cuidada, fazendo 5 a 6 refeicdes por dia. Adapta a

alimentacéo consoante o funcionamento do transito intestinal.

Atualmente ndo frequenta a escola devido a sua situacdo de doenca.

Gosta de praticar basquetebol e de andar de bicicleta com os amigos, no entanto, nos

altimos meses ndo tem conseguido praticar qualquer atividade desportiva.
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1.4. Apoios Familiares e Identificacdo da Pessoa Significativa

Ao longo do internamento, o M. permaneceu na companhia da mée, que assume
ser a pessoa mais disponivel para o acompanhar. O pai, ndo estando presente
fisicamente, tem a preocupacdo de o contactar diariamente, desempenhando um
papel fundamental ao longo de todo o seu percurso de doenca e hospitalizacao. Este,
procura visita-lo semanalmente, aos fins-de-semana, ja que continua a exercer a sua
atividade profissional no local onde residem (Vila Vigosa). O facto de nao ter irmaos
€, segundo a mae, um aspeto que possibilita que os pais se dediquem por inteiro ao
M.

Tanto o M. como a mée destacam também o papel de uma tia materna, que
reside em Lisboa, e que constitui um “pilar’ para ambos (sic). Esta visita 0 M. duas a
trés vezes por semana e procura sempre levar-lhe algumas refeicdes e também jogos
de computador. A sua presenca permite que a mae do M. se ausente do Hospital por
curtos periodos, ficando a tia a substitui-la nesses momentos. Relativamente aos
restantes elementos da familia, assumem que é uma familia unida e que, de uma
forma geral, sentem um grande apoio por parte dos seus elementos. Para facilitar a
compreensao da composicao familiar e das suas relacdes interpessoais, apresento,

de seguida, o seu genograma familiar.

Figural. Genograma Familiar

i RN
O 45 anos O4D El\m\ZIS O
:
1
1

1.5. Enquadramento Socioeconémico

Segundo informacdo da mae do M., inserem-se, economicamente, na classe

meédia, embora esta assuma que, devido aos periodos prolongados de baixa, tem sido
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cada vez mais dificil manter o mesmo estilo de vida. Refere, portanto, que tem tido
necessidade de, progressivamente, abdicar de alguns hébitos, principalmente idas ao
cabeleireiro, esteticista, entre outros, para que “nada falte ao M.” (sic).

A mae do M. trabalha num escritdrio como secretaria administrativa enquanto o

pai é proprietario de uma loja de materiais de construcgéo.

1.6. Condicdes Habitacionais

O M. vive com os pais num apartamento em Vila Vigosa, de tipologia T3, onde
tem um quarto préprio. Trata-se de um segundo andar com elevador, que possuli
saneamento basico, agua, gas canalisado e rede elétrica.

O M. refere que gosta de ali viver, no entanto assume que gostava mais do
apartamento onde viveu até ha cerca de trés anos atras. Contudo percebe a
necessidade que os pais tiveram de mudar de casa ja que o anterior apartamento era
arrendado.

Assumem que a mudanca de casa implicou varias alteracfes para ambos e que,
numa fase inicial “ndo foi facil” (sic). Contudo, o M. revela que o facto de, nesta nova
casa, ter dois amigos que vivem perto de si e com 0s quais gosta de andar de bicicleta,

facilitou a aceitacdo desta mudanca e a adaptacao a este novo espaco.

1.7. Apoio Comunitério

Pertence ao centro de saude de Vila Vicosa e ndo tem médico de familia, uma
vez que o anterior se reformou no inicio do ano de 2016.

Era acompanhado por uma pediatra numa clinica particular, no entanto desde o
diagndstico da DH, passou a ser seguido num hospital de Lisboa.

Quanto ao plano nacional de vacinacédo, a mae refere que o M. tem todas as

vacinas atualizadas.

1.8. Experiéncias e Projetos de Vida

Relativamente as experiencias de vida, o M. refere que “tem tido uma vida
normal” (sic). Ndo demonstra interesse em falar sobre este assunto, pelo que
permaneceu maioritariamente em siléncio, respondendo apenas a questdes fechadas,

tais como: “O teu percurso escolar foi regular? Sim; No ano anterior tiveste boas
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notas? Sim; houve alguma situacéo peculiar ao longo da vida que te tenha marcado
de forma positiva e / ou negativa? Ndo.”

Quando questionado acerca dos seus projetos de vida, o M. permaneceu em
siléncio. Percebi, através da comunicacdo ndo-verbal, que este era para si um
“assunto tabu”. Como tal, optei por dar-lhe espaco para refletir e dei continuidade a
entrevista direcionando-a para um tema do seu interesse, sustentando, assim, a
minha intervencao nas orientacfes emitidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010,
p.24): “E essencial estabelecer um clima de confianga antes de abordar temas
sensiveis, comecgando a entrevista por questdes informais, abordando assuntos do
quotidiano (escola, amigos, lazer) ”.

Nesse mesmo dia, ndo consegui obter mais nenhuma informacao acerca dos
seus projetos de vida, contudo nos dias seguintes, ao longo da prestacéo de cuidados
ao M. fui, informalmente, colocando questdes relativamente a profissdo que queria
seguir e se queria ou ndo prosseguir os estudos e, consegui perceber que o M.
ambicionava ser professor de educacéao fisica, no entanto ndo queria falar sobre este
assunto pois sabia que a sua doenca poderia constituir um impedimento para o

exercicio desta profisséo.
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2. HISTORIA DE DOENCA ATUAL

A historia de doenca atual do M. teve inicio na primeira infancia associada a um
quadro de obstipacdo cronica que, de acordo com informacdes da mae, se
manifestava por “codlicas, distensdao abdominal e periodos de obstipagdo que
chegavam aos quinze dias” (sic). Por esse motivo, recorreram varias vezes ao servigo
de urgéncia do Hospital da sua area de residéncia, no entanto, segundo a mae, “esta
situacdo nunca foi devidamente valorizada” (sic). Foi, nesta altura, explicado a mae
do M. que estes episbddios eram considerados normais nos primeiros meses de vida,
mas que iria melhorar com a introducdo da sopa e posteriormente com o aumento da
atividade fisica associada ao inicio da marcha do bebé.

Ao longo da infancia tornou-se constante a necessidade de recorrer, a
administracdo de laxantes quer por via oral, quer por via retal, porém, de acordo com
a mae do M. este quadro de obstipacdo nunca apresentou melhorias. Por este motivo,
houve necessidade de recorrer a varios médicos de diferentes especialidades com o
intuito de encontrar solu¢cdes para esta situacao.

Assim, conforme aconselhamento médico, o M. passou a cumprir uma dieta
personalizada, rica em fibras, legumes e frutas, que, de acordo com ambos teve
beneficios evidentes. Além disso, sempre que necessario, recorriam a administracéo
de laxantes prescritos pela pediatra que o acompanhava.

Contudo, aos 10 anos de idade, na sequéncia de um episodio de obstipacdo com
cerca de 15 dias de evolucdo, recorreram a pediatra que o seguia que, de imediato o
encaminhou para o servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Regional. La, foi observado
por um cirurgido pediatrico, realizou um clister opaco e teve alta no préprio dia com
indicacdo para cumprir um determinado protocolo terapéutico no domicilio. Passados
dois dias, o M. continuava obstipado, pelo que houve necessidade de recorrer,
novamente, ao SU do mesmo hospital. Desta vez, apds avaliacdo clinica, optou-se
por encaminhar o M. para um Hospital especializado na regido de Lisboa. Ai, realizou
ecografia e raio x abdominal, a partir dos quais se identificou distensdo do colon e
estase do seu conteudo. Foi, neste momento, submetido a intervencéo cirdrgica da
qual resultou a colocacéo de uma ileostomia.

Neste seguimento, foram efetuados varios exames complementares de

diagnostico (ECD), tendo sido diagnosticado ao M.: Doenca de Hirschsprung.
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Ao fim de 6 meses a ileostomia foi encerrada, no entanto a sua situacao clinica
nunca ficou regularizada, ja que as caracteristicas das fezes passaram a ser sempre
moles e/ou liquidas, resultando num quadro de incontinéncia fecal. De acordo com a
mae do M. surgiu, desta forma, a necessidade deste utilizar fralda, pois os episodios
de incontinéncia tornaram-se cada vez mais frequentes e com predominio noturno.

Desde entdo, foram realizadas varias cirurgias para alargamento de segmentos
intestinais e também para reconstrucdo da ampola retal, cirurgias essas que o M. e a
mae ndo conseguem contabilizar.

Em Outubro de 2015, iniciou quadro de abcessos perianais e isqueorrectais
recorrentes, pelo que em Dezembro do mesmo ano foi submetido a nova intervengéao
cirdrgica com o intuito de regularizar o transito intestinal e também de corrigir os
abcessos existente. Desta cirurgia resultou uma nova ileostomia que acabou por se
revelar pouco eficaz, tendo em conta 0os motivos que levaram a sua realizacéo.

As complicacBes subsequentes a esta intervencado foram multiplas, sendo que o
presente internamento surge na sequéncia de uma dessas intercorréncias.

De acordo com a mée do M. a perda de liquido por via retal tornou-se uma
constante, surgindo a necessidade deste utilizar sempre fralda de protecdo. Sabendo
que estas perdas estavam associadas a presenca dos mdultiplos abcessos retais,
optou-se por internar o M. com o intuito deste ser submetido a uma intervencao
cirdrgica para realizar o encerramento do colo retal.

No decorrer do internamento, surgiram uma série de complicacbes que
acabaram por resultar no adiamento de todo este processo. Em primeiro lugar, as
perdas que o M. apresentara passaram a ter caracteristicas diferentes relativamente
ao que se verificara anteriormente. Apresentava perda de contetdo purulento por via
retal e iniciou um quadro de febre com necessidade de antibioterapia sistémica, com
piperacilina tazobactam® que posteriormente foi alterada para meropnem®.

Ao realizar o exame objetivo, observaram-se 2 fistulas perianais a partir das
quais drenava conteudo purulento. Desta forma diagnosticou-se uma infecao ativa,
motivo pelo qual foi adiada a intervengdo cirargica.

Durante o periodo em que realizei o ensino clinico, o M. manteve-se sob
antibioterapia, contudo sem melhoria evidente da sua situacao clinica. Referia sentir-
se confortavel em repouso, no entanto durante a realizacdo da limpeza e desinfecao

da regido perianal descrevia uma dor aguda que classificava como dor 10, de acordo
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com a escala numérica de avaliagdo da dor. Foi medicado com analgesia
(paracetamol® 8/8h) alternado com metamizol magnésico® (8/8h).

Todo este acumular de situacdes provocou no M. e ha méde um sentimento de
revolta e uma tristeza e ansiedade que foram crescendo progressivamente ao longo
do internamento. Por este motivo, foi solicitado o apoio da psicéloga para ambos, que
pareceu bastante benéfico para a mae do M., mas pouco benéfico para o M. pois este,
mantendo o seu modo de apresentacdo silencioso e por vezes hostil, optou por
recusar a intervencéao da psicologa.

Face a esta situacdo, a equipa de enfermagem procurou encontrar outras
estratégias para solucionar os problemas do M. e proporcionar-lhe tranquilidade e
bem-estar. Neste sentido, a equipa uniu esforcos, procurando responder
adequadamente as suas solicitagcdes. Numa fase inicial e, de acordo com o desejo do
M., possibilitaram que, ao longo do internamento, este ficasse instalado num dos
guartos de isolamento existentes naquela unidade, permitindo-lhe assim manter a sua
privacidade e evitar a sua exposicao corporal perante 0s outros, ja que se sabe que a
adolescéncia é um periodo muito dificil para se ser visto como diferente pelos seus
pares e que o facto de se sentir diferente pode causar isolamento, solidao e depresséao
(Hockenberry & Wilson, 2011).

Em simultaneo, procuravam incentiva-lo a sair do quarto durante o dia, para que
pudesse participar nas atividades desenvolvidas no servico, direcionadas e adaptadas
consoante o0s gostos e preferéncias dos adolescentes internados. Apesar do esfor¢o
e da dedicacdo da equipa, o M. recusou sempre participar nestas atividades, que
incluiam ndo so6 trabalhos manuais e jogos como também atividades escolares.

No que diz respeito a tematica da escola, o M. revelou que, para ele, esta nao
era uma prioridade e, além disso, as dores impediam-no de estar sentado. O facto de
apresentar ileostomia e episédios frequentes de perda de contetudo purulento por via
retal eram também outro dos aspetos que o impedia de frequentar a escola e as
atividades ludicas existentes. Tentei, em colaboracdo com a equipa de enfermagem
daquele servigo, encontrar alternativas que permitissem ao M. descobrir distracdes e
proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida. Assim, reconhecendo a importancia
gue os grupos de pares tém nesta faixa etaria, sugeri que se proporcionasse a visita
dos seus amigos mais préximos. Esta hip6tese foi discutida com o M. e com a sua

mae que, numa primeira fase, se mostraram pouco interessados. Perante esta
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hipétese, o M. permaneceu em siléncio olhando para a mée e nunca exprimiu a sua
opinido, ja a mde demonstrou que “essa nao era a sua principal preocupagao” e que
0s amigos do M. também “tinham as suas vidas e viviam longe” (sic). Contudo numa
segunda intervencéo por parte da equipa, acabou por se conseguir proporcionar a
visita de um dos amigos. Nesse momento, eu ja ndo estava presente no local de
estagio, no entanto soube, mais tarde, por via de uma das enfermeiras que, embora o
M. nao tenha exteriorizado a alegria que sentiu ao ver o amigo, “foi a primeira vez que
este sorriu e brincou” (sic).

Analisando o percurso do internamento do M. e a sua relagdo com a equipa
multidisciplinar, posso afirmar que este ndo decorreu de forma linear. De acordo com
OE (2010, p.24), o facto de um adolescente ser silencioso e hostil, constitui, por vezes,
“barreiras defensivas, que podem ser minimizadas, centrando-se o enfermeiro em
outros aspetos que também caracterizam o adolescente”. Efetivamente considero que
o0 modo de apresentacdo do M. (silencioso e um pouco hostil) trouxe dificuldades
acrescidas a equipa na interacdo com o mesmo. Talvez por esse motivo, o M. tenha
tido mais dificuldade na adaptacdo a sua situacéo clinica e ao contexto hospitalar.
Portanto, considero que € urgente preparar os enfermeiros para lidar com os
adolescentes hospitalizados, reconhecendo a sua especificidade e unicidade. E por
este motivo que concordo com Maas e Zagonel (2005), quando referem que os
enfermeiros tém pouca preparacao no que diz respeito ao acolhimento do adolescente
no hospital, pela escassa informacéo a respeito das caracteristicas inerentes a esta

etapa da vida, fator que dificulta a sua adaptacao face a hospitalizacao.

14



3. IMPACTO DA DOENCA

Ao realizar a entrevista ao M., tornou-se evidente que a sua situacao de doenca
Ihe causara um grande impacto.

A colheita de dados foi realizada num ambiente calmo e tranquilo, de acordo com
as solicitagcdes do M. e com algumas interrupgdes a seu pedido. Foi solicitada a sua
colaboracgédo para a recolha de dados e também a colaboragdo da mae, respondendo
ambos de forma afirmativa.

Para a recolha de dados inicial, foi solicitada a presenca da mée que se mostrou
recetiva e interessada em participar. A sua presenca foi essencial, ja que esta além
de relatar, de uma forma clara e sucinta, todo o percurso de vida do M. também
exteriorizou 0s seus sentimentos, emocionando-se por vezes ao descrever alguns
episodios particulares. No que diz respeito ao modo de apresentacdo do M., posso
afirmar que este permaneceu silencioso, deixando que a méae assumisse o papel de
orador. No entanto, no decorrer da entrevista, o M. foi-se mostrando mais recetivo a
minha intervencdo, tornando-se mais colaborante e comunicativo. Para tal, houve
necessidade de adaptar a minha comunicacdo ao contexto, as preocupacdes e
interesses do M., dando-lhe espaco e tempo para se exprimir, demonstrando-Ihe total
disponibilidade para o escutar e mudando de assunto, sempre que necessario,
procurando deste modo corresponder ao que Phaneuf (2005, p.113) considera ser
uma comunicagado funcional, cujas caracteristicas sao: “simplicidade, concisao,
precisao, clareza, pertinéncia, flexibilidade e adaptacdo ao contexto e preocupacoes
e interesses da pessoa”.

Embora, nalguns momentos, ndo tenha conseguido obter informacdes de forma
direta por parte do M. relativamente a alguns dos temas abordados, posso afirmar que
consegui conhecer melhor o M. e perceber as principais dificuldades/problemas que
a presenca desta doencga acarreta. Para tal, realizei uma entrevista estruturada e
organizada, fazendo-me valer da premissa de que esta “constitui um espaco
privilegiado no contacto com o adolescente para conhecer o seu estado de saude,
estilos de vida, identificar problemas, preocupacdes, necessidades e competéncias e,
simultaneamente, transmitir informacdes com vista a prevenir eventuais alteracdes da
sua saude, tanto fisica como psicossocial” (OE, 2010, p.21).

Desta forma e, de acordo com as informacgbes obtidas, posso afirmar que

existem quatro aspetos essenciais que causam um grande impacto na vida do M.,

15



constituindo elementos dificultadoras para a concretizagdo de uma transicédo
saudavel: Dor, autoimagem, relacdo com o grupo de pares e dependéncia da mae
relacionada com a incapacidade de cuidar da ileostomia.
- Dor: Refere sentir dor 10, de acordo com a escala numeérica de avaliacdo da dor, a
mobilizag&o e quando se senta. De acordo com o M., esta dor impede-o de realizar as
suas atividades de vida diarias, 0 que causa um grande impacto no seu dia-a-dia.
Assume que a sua posicdo de conforto € a posicao semi-fowler, pelo que opta por
passar a maior parte do tempo deitado na cama ou no sofa.
Refere que esta situacao tem sido progressiva e, por este motivo, ha cerca de 1 més
atras iniciou terapéutica analgésica em horario fixo.
- Autoimagem: Embora nao fale deste assunto abertamente, é visivel que a presenca
da ileostomia Ihe causa um grande transtorno. Refere que desde a cirurgia veste
preferencialmente “t-shirts e camisolas largas para que ndo se note o saco” (sic).
Quando questionado, refere que no ultimo verdo praticamente ndo saiu de casa
porque nao queria que as pessoas vissem, e como vive numa cidade pequena, todas
as pessoas sabem o que aconteceu.
- Relacdo com o grupo de pares: O M. assume que mantém contacto com dois amigos
gue vivem perto de si, contudo refere que com os amigos da escola houve um grande
distanciamento. Com estes, mantém contacto através das redes sociais, o que refere
ser suficiente. Demonstra um sentimento ambiguo face a esta questdo, pois se por
um lado tem saudades dos amigos, por outro lado tem receio que estes “o tratem de
forma diferente” (sic.).
- Dependéncia da mée: A procura da independéncia constitui uma caracteristica
inerente a esta fase da vida (adolescéncia). Na presenca de uma doenca cronica na
adolescéncia, atingir a independéncia “pode ser dificil (...) especialmente para
aqueles que dependem de outros para os cuidados diarios” (Hockenberry & Wilson,
2011, p.908). O M. ao recusar cuidar da sua ileostomia e ao atribuir essa
responsabilidade a mae, foi-se tornando mais dependente desta. Contudo, quando
confrontado com essa questao dizia que “era capaz de o fazer sozinho, mas assim é
mais rapido” (sic), assumindo um certo constrangimento relacionado com esta
dependéncia.

Além dos quatro aspetos supracitados, também a necessidade de hospitalizacao

bem como a necessidade de adiar a intervencéo cirdrgica na sequéncia do processo
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infecioso, causaram um grande impacto no M. Este revelou, de forma indireta, que
compreende a necessidade de estar hospitalizado e assume que, desde o inicio do
internamento, tem sentido progressos. Contudo refere que “ndo gosta de estar no
hospital” (sic). Quando foi questionado acerca daquilo que poderia ser feito de forma
a promover a sua adaptacdo ao meio hospitalar para que este se sentisse tdo bem
quanto possivel, o M. preferiu ndo responder, encolhendo os ombros e dizendo que
“ndo sabia” (sic). Percebi, neste momento, que, de facto a hospitalizacdo era para si
um assunto tabu, pelo que optei por “quebrar o gelo” com assuntos do seu interesse
pessoal. Mais tarde, e voltando a incidir na tematica da hospitalizacdo, o M. acabou
por referir que o facto de estar sozinho no quarto e de ter acesso a internet constituiam
aspetos facilitadores da sua adaptacdo ao ambiente hospitalar. Importa considerar
gue para o adolescente, a hospitalizacdo implica multiplas e complexas modificacdes,
nomeadamente ao nivel da qualidade de vida e das suas rotinas e papeis. Implica a
interrupgéo de projetos futuros, sonhos e realizagdes, situado num ambiente hostil, de
riscos e morbilidades, além de conviver com as transformacdes préprias dessa fase
(Hockenberry & Wilson, 2011).
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4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: CONTRIBUTOS DE AFAF
MELEIS

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de desenvolver caracteristicas
especificas de atuacdo junto dos doentes e familias, sustentadas em processos
interativos que promovam a valorizagdo da visdo humanistica dos cuidados. Desta
forma, além do conhecimento que fundamenta as competéncias técnicas e cientificas,
o enfermeiro deve procurar desenvolver conhecimentos e capacidades que |hes
permitam intervir junto dos doentes, promovendo a sua adaptacdo quando estes
experienciam transi¢cdes (Maas & Zagonel, 2005).

Analisando a situacéo concreta do M. e valorizando o facto de se tratar de um
doente com 14 anos, deve ter-se em consideracdo que este esta enquadrado numa
etapa especifica da vida (adolescéncia), na qual atravessa uma fase de profundas
alteracdes quer a nivel do seu crescimento quer a nivel do seu desenvolvimento
intelectual. Desta forma, o envolvimento social com o grupo de pares e relacdes
intimas, a procura da autonomia face a familia, a busca pela sua identidade e pela
definicdo de um futuro, associado a uma maturacéo fisica e a um raciocinio que ja
demonstra complexidade enquadra as caracteristicas Unicas do adolescente, e desta
fase de adolescéncia (Opperman & Cassandra, 2001).

A simultaneidade da adolescéncia, da doenca e da hospitalizacdo exige, dos
enfermeiros, conhecimentos e competéncias especificas bem como sensibilidade
para perceber a verdadeira esséncia dessa vivéncia pelo adolescente (Maas &
Zagonel, 2005). Para tal, torna-se fulcral a utilizacdo de referenciais teoricos advindos
das teorias de enfermagem, com o intuito de fortalecer a pratica, revelar conceitos e
dar visibilidade ao trabalho do enfermeiro contribuindo para uma melhor articulacéo
entre a teoria e a pratica. Partindo desta premissa, considero essencial reconhecer o
modelo tedrico de Afaf Meleis, pois percebendo-o e interiorizando-o, torna-se mais
facil para os enfermeiros entender o processo inerente a transicao, possibilitando-lhe
uma intervencdo atempada e adequada como elemento facilitador da mesma.

Para esta tedrica, a transicao é definida como uma passagem de uma fase da
vida, condicdo ou status. Remete para o processo e o0 resultado das interacdes
complexas entre ambiente e pessoa. E um conceito multidimensional, que engloba os
elementos do processo, o intervalo de tempo e as percec¢des (Meleis, 2012). Neste

sentido, os enfermeiros ocupam-se dos individuos quando estes experienciam,
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antecipam ou completam as transi¢cdes, pois segundo Tomey e Alligood (2006, p.426)
“os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos clientes e familias que experienciam
transicoes”.

Os tipos de transicdo com que os enfermeiros lidam na interacdo com o
doente/familia podem ser: de desenvolvimento; de salude-doencga; situacionais e
Organizacionais. Estas tém padrdes de multiplicidade e complexidade, uma vez que
ha situacbes em que os individuos experienciam mais do que uma transicdo em
simultaneo (Tomey & Alligood, 2006). A natureza das transicdes sugere gue 0S
enfermeiros necessitam de considerar os padrdes de todas as transi¢des significativas
de um individuo ou familia e ndo se concentrarem num tipo especifico de transicao
(Meleis, 2012).

Desta forma, reportando-me ao caso do M., pode constatar-se que este
vivenciou uma multiplicidade de transi¢des, considerando: a transicao da infancia para
a idade adulta — adolescéncia (transicdo de desenvolvimento); a presenca de uma
doenca cronica (transicdo saude-doenca); a alteracao de papéis familiares (transicéo
organizacional) e a necessidade de hospitalizacéo (transicéo situacional).

No que diz respeito as propriedades da transicdo, posso afirmar que o M. ja
iniciou o processo de consciencializacdo, porque ja percebeu que a sua situacado
clinica o impede de exercer a sua atividade escolar e desportiva e tem conhecimento
de que as repercussdes desta doenca, no futuro, poderdo trazer dificuldades
acrescidas para a concretizacdo dos seus projetos de vida, nomeadamente no que
concerne a sua ambicao de ser professor de educacéo fisica.

Quanto aos condicionantes da transicdo, pode-se constatar a presenca de
fatores inibidores de uma transicdo saudavel, de entre os quais destaco: recusa em
exercer o autocuidado sobre a sua ostomia, o0 que o tornava mais dependente da mée
numa fase da vida caracterizada pela procura da independéncia dos pais
(Hockenberry & Wilson, 20111); preocupagdo com a auto-imagem que o fazia sentir
vergonha, pelo que procurava evitar expor-se perante 0s outros, usando roupas largas
para que nao fosse visivel o saco de ostomia e evidenciando, deste modo, um
sentimento de negacéo e recusa face a presenca da doenca e suas repercussoes;
interrupcéo de relagcdes com os grupos de pares, particularmente com os amigos da
escola, podendo identificar-se como fator facilitador o facto de ter acesso a internet e

possibilidade de contactar com estes por esta via.
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De facto, os fatores inibidores de uma transicdo saudavel, neste caso especifico,
séo evidentes. No entanto, € importante considerar que, ao longo do ensino clinico,
se verificaram progressos, quer no que diz respeito a sua situacao clinica, quer no que
diz respeito a sua adaptacdo a situacdo de doenca e suas implicacdes. Apesar dos
progressos verificados, posso afirmar que nao foram ultrapassados, na sua plenitude,
os fatores inibidores do processo de transicao, ja que se continuou a verificar uma
dificuldade significativa por parte do M. no desempenho do seu papel, nomeadamente
nos comportamentos e nos sentimentos associados a sua situacdo. Neste sentido,
importa afirmar que, relativamente aos indicadores de resultado, foram verificados
progressos ao nivel do autoconhecimento sobre o seu diagnéstico e sobre a
prevencdo de complicacdes, contudo, ndo foi conseguida a aquisicdo de novas
competéncias que permitissem lidar com a sua nova condi¢cdo de forma adequada, o
gue o impossibilitou de alcancar os indicadores de mestria. Por este motivo, pode
constatar-se que, até ao final do meu ensino clinico, o M. ndo experienciou uma
transicdo saudavel.

Face ao exposto, posso afirmar que apesar do esforco, dedicacdo e empenho
da equipa de enfermagem daquele servico e, apesar de terem sido conseguidos
alguns progressos, nao foi conseguido o objetivo principal: promover uma transicao
saudavel ao M., uma vez que de acordo com Meleis e Trangenstein (1994) os
indicadores de sucesso da transicdo traduzem-se num bem-estar emocional, na
manutencao de relacbes interpessoais e na aquisicdo de mestria, facto que ndo se
constatou nesta situagéo especifica.

Acredito que esta situacdo tenha ocorrido, em parte, devido a dificuldade
demonstrada por alguns elementos da equipa no estabelecimento de uma relacéo de
ajuda com o M. Talvez pela escassez de informacao acerca da etapa especifica da
adolescéncia ou talvez pela auséncia de documentos especificos (por exemplo: guias
de boas praticas), que direcionem e uniformizem a pratica de cuidados de
enfermagem daquele servico. Por este motivo, considero que estes enfermeiros
deveriam ter formagdo continua e apropriada como forma de melhorarem e
uniformizarem as suas praticas, para que a promocao de transi¢cdes saudaveis a todos
0s adolescentes se torne uma realidade.

Ao longo do ensino clinico, assisti a alguns debates, em equipa, sobre o M., e

quando optei por escolhé-lo como foco da minha atencédo para a realizacdo deste
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trabalho, ouvi comentarios da equipa como: “Esse vai ser dificil...” (sic), “Ha outros
que falam mais...”. Talvez o facto de o M. ser um “adolescente dificil” tenha sido o
motivo que me levou a escolhe-lo, pois para mim conhecé-lo, intervir junto dele e da
sua mae e cuidar dele, foi uma experiéncia muito enriquecedora pessoal e
profissionalmente e também gratificante pois considero que a minha intervencéo
trouxe beneficios que espero que sejam benéficos para o seu percurso de vida.
Apesar da minha interacdo com o M. néo ter sido linear, posso afirmar que a
utilizacdo de conhecimentos especificos sobre a etapa da adolescéncia e o
conhecimento de intervencOes de enfermagem facilitadoras da transicdo do
adolescente constituiram mais-valias esséncias para a minha intervengédo. Também a
interiorizacdo do algoritmo sobre o trabalho emocional com adolescentes constituiu
uma ferramenta essencial para me guiar e orientar durante a realizacdo da entrevista
ao M. De ressalvar que, ao longo do ensino clinico, fui tentando adaptar a minha
intervencdo de acordo com o0s comportamentos/atitudes dos adolescentes,
procurando colmatar as dificuldades sentidas na interagdo, jA que, a OE (2010),
preconiza que o enfermeiro deve conduzir a entrevista de acordo com o modo como

0 adolescente se apresenta.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pertinéncia deste campo de estagio e da realizacdo do presente trabalho,
prende-se com o reconhecimento de que o nosso conhecimento advém de uma
profunda sinergia entre as aprendizagens formais, onde se privilegia uma via
simbdlica de construcdo do conhecimento, e um contexto de trabalho em que se
privilegia uma via de constru¢do do conhecimento baseada na experiéncia.

Partindo desta premissa, posso afirmar que, tanto a experiéncia proveniente do
ensino clinico como a realizacdo deste trabalho trouxeram-me contributos
incalculaveis. Assumo que, conhecer o0 M., 0 seu percurso de vida e perceber o
impacto que esta doenca teve para si constituiu um dos principais contributos deste
campo de estagio. A possibilidade de participar ativamente no seu percurso de doenca
e funcionar como “elo de ligagao” entre o M. e a equipa permitiu-me aplicar os
conhecimentos tedricos no contexto da préatica de cuidados, o que se traduziu no
desenvolvimento das minhas competéncias técnicas e relacionais no processo de
cuidar do adolescente.

Importa considerar que, neste percurso, deparei-me com algumas adversidades
e dificuldades. Julgo que ndo as consegui ultrapassar na sua plenitude, contudo sinto
que fui capaz das colmatar, conseguindo desta forma atingir os objetivos a que me
propus inicialmente. Assumo, que a presenca destas dificuldades e adversidades
provocaram, em mim, um sentimento ambiguo, pois se por um lado exigiram um
esforco acrescido para as ultrapassar, por outro lado incentivaram-me a repensar as
minhas préticas, permitindo-me encontrar estratégias sustentadas naquilo que séo as
boas praticas em enfermagem.

Para finalizar, importa também mencionar a importancia que a equipa de
enfermagem daquele servigo representou neste meu processo de aprendizagem, ja
gque muitos deles, sendo peritos no cuidado ao adolescente, me transmitiram
conhecimentos esséncias que, decerto, servirdo de base para conseguir atingir a

exceléncia na prestagédo de cuidados ao adolescente hospitalizado.
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INTRODUCAO

A adolescéncia e a juventude séo, geralmente, os periodos mais saudaveis do
ser humano, com menores indices de morbilidade e mortalidade face a outros grupos
etarios (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2010), pelo que a presenca de uma doenca e a
necessidade de hospitalizacdo, nesta fase da vida, constituem fenémenos raros,
associados, frequentemente, a sentimentos negativos (Farias, Gabatz, Terra, Couto,
Milbrath, & Schwartz, 2017). Este facto imprime uma conotacdo negativa a
hospitalizagdo causando, por conseguinte, uma maior dificuldade na aceitagcdo e
gestdo da situacdo, ndo s6 pelo adolescente, mas também pelos seus familiares
(Abreu & Azevedo, 2012), que se vém confrontados com uma série de mudancas
inesperadas associadas muitas vezes a sentimentos de culpa e de perda (Calvetti,
Silva & Gauer, 2008).

O adolescente, pelas caracteristicas inerentes a sua faixa etéaria, vivéncia uma
série de mudancas, que englobam a dimenséao fisica, psicoloégica, emocional, socio-
relacional e moral (Gameiro, 2016), numa fase da vida em que a procura da
independéncia da familia e o planeamento de objetivos futuros sdo considerados
aspetos primordiais (Hockenberry & Wilson, 2011). Aliado a estas mudancas que, de
acordo com Meleis (2010), sdo consideradas transicbes de desenvolvimento, o
adolescente vé-se confrontado com uma série de outras alteracdes decorrentes da
experiéncia de doenca e hospitalizacédo, imprimindo um padrdo de complexidade e
multiplicidade as transicGes por si vivenciadas.

Por este motivo, Caeiro (2014) considera que o processo de hospitalizacdo do
adolescente pode torna-se um desafio para os enfermeiros que com eles procuram
estabelecer uma relagdo terapéutica, ja que exige que estes compreendam as suas
necessidades individuais, atuando de acordo com estas. Deste modo, procura-se que
o enfermeiro atue como agente facilitador do processo de transicdo (Meleis &
Trangenstein, 1994), através da prestacdo de cuidados sustentados em processos
transicionais (Meleis, 2010).

Na Carta da Crianca Hospitalizada pode ler-se que “a equipa de saude deve ter
formacdo adequada para responder as necessidades psicolégicas e emocionais das
criangas e da familia” (Instituto de Apoio a Crianga, IAC, 2009, p.25) e que “o hospital

deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda as suas necessidades



fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e
da seguranga” (IAC, 2009, p.24). De forma a cumprir com o que foi anteriormente
referido, assume particular importadncia a necessidade de hospitalizacdo do
adolescente em unidades apropriadas (Unidades de Adolescentes), bem como a
necessidade de formagéo continua e especializada dos profissionais de enfermagem
no sentido destes promoverem aos adolescentes cuidados de qualidade.

Partindo desta premissa, optei por elaborar o presente trabalho, no ambito da
realizacdo do estagio A, onde pretendo apresentar dois adolescentes, um do sexo
masculino e uma do sexo feminino, procurando descrever, ao longo do mesmo, as
repercussodes fisicas, psicolégicas e emocionais decorrentes da situagdo de doenca e

hospitalizagéo.



1. HOSPITALIZACAO DE ADOLESCENTES NUMA UNIDADE DE
ADOLESCENTES

A hospitalizac&do do adolescente representa um momento particularmente critico
no seu percurso de vida, significa necessidades e demandas complexas, uma vez que
ao transitar de uma situacdo de saude para uma situacao de doenca, “modifica-se a
qualidade de vida, as rotinas e papeis, interrompe projetos futuros, sonhos e
realizacdes, situado num ambiente hostil de riscos e morbilidades, além de conviver
com as transformacgdes proprias dessa fase” (Maas & Zagonel, 2005, p.71).

As primeiras Unidades de Adolescentes surgiram nos anos 50, contudo, em
Portugal s6 foram implementadas nos anos 90 (Abreu & Azevedo, 2012) e, atualmente
continuam a ser escassas face as necessidades existentes. Por este motivo, 0
internamento de adolescentes em unidades de pediatria e/ou servicos de adultos
continua a ser uma constante, contrariando aquilo que se encontra preconizado: “As
criangas (...) devem ficar reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos,
recreios e atividades educativas adaptadas a idade, com toda a segurancga” (IAC,
2009, p.22).

A presenca de uma doenca e a necessidade de hospitalizacdo do adolescente
implicam que este seja retirado do seu ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado
do seu nucleo de pessoas significativas e das suas atividades sociais, assumindo o
papel de pessoa que é cuidada por outro (Diogo & Baltar, 2014), ao mesmo tempo
que experiéncia uma série de mudancas inerentes a faixa etéria que atravessa. O
modo como cada adolescente encara a necessidade de hospitalizacdo € diverge,
contudo “de uma maneira geral os efeitos sdo de negacao da doenca, revolta, culpa,
sensagao de punicado, ansiedade, depressao (...) soliddo e regressdo emocional’
(Honicky & Silva, 2009, p. 46).

Neste contexto, cabe ao enfermeiro a prestacdo de cuidados individualizados
gue procurem promover a empatia e confianca, facilitando o desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda entre ambos. Para tal, importa que o enfermeiro conheca,
verdadeiramente, o adolescente de quem cuida de modo a direcionar a sua interacao
de acordo com as suas caracteristicas especificas. Isso implica, conhecer todos os
dados relativos ao adolescente (obtidos através da anamnese) e estar atento as suas
manifestagcdes ao longo do internamento, que englobam as suas respostas verbais e

nao-verbais. Para um cuidado individualizado torna-se necessario, também, a
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identificacdo das alteracOes fisicas, psicologicas e emocionais dos adolescentes
decorrentes da experiéncia de doenca e hospitalizacdo, de forma que o enfermeiro
possa agir em conformidade as mesmas, colmatando-as. Neste sentido, Abreu e
Azevedo (2012) consideram que os enfermeiros sdo quem melhor identifica os
receios, as insegurancgas e as dificuldades dos adolescentes em contexto hospitalar,
pelo que estes devem mostrar-se recetivos e sensiveis as suas necessidades
implicitas e explicitas.

De forma a salientar a importancia da identificacdo destas alteracbes por parte
dos enfermeiros, apresento, de seguida, os dados relativos a dois adolescentes
internados numa unidade de adolescentes, identificando as alteracdes fisicas,
psicolégicas e emocionais ocorridas neste processo. Por uma questdo de sigilo,

identifico-os ao longo do trabalho como adolescente 1 (A.S.) e adolescente 2 (P.G.).

1.1. Adolescente1l-A.S.

Nome: Habilitacdes Literarias:
A.S. 9° Ano de escolaridade
Género: Nome pelo qual gosta de ser tratado:
Feminino Pelo primeiro Nome
ldade: Religido:
15 anos Catolico (ndo praticante)
Nacionalidade: Naturalidade:
Portuguesa Ponte de Lima
Sistema de Saude:
Residéncia atual:
Servigo Nacional de Saude (SNS)
Lisboa




1.1.1. Antecedentes pessoais e familiares

Nega antecedentes pessoais, fazendo referéncia, apenas, a alergia ao pdlen.
Quanto aos antecedentes familiares, a mae refere que o pai da A.S. foi consumidor
de drogas durante cerca de 15 anos e, neste momento encontra-se integrado num

programa de reabilitacdo, pelo que esta internado ha cerca de trés semanas.
1.1.2. Relagbes familiares e grupo de pares

A A.S. revela que tem uma excelente relagdo com a mae e com a irma mais
nova, de 13 anos, contudo assume que com o0 pai a relacédo é distante. Esta refere
que o pai “passa muito tempo fora de casa” (sic), facto que dificulta a aproximagao
entre ambos.

No que diz respeito ao grupo de pares, salienta a relacdo com duas amigas
“‘com quem partilha tudo” sic. Estas frequentam a mesma escola e a mesma turma

desde o 5° ano e uma delas partilha também consigo a atividade desportiva (natacéo).

1.1.3. Comportamentos de risco

Perante a colocacdo desta questdo, a A.S. mostrou-se apreensiva. Como tal,
optei por mudar de assunto para outra teméatica do seu interesse. Mais tarde, voltei a
incidir nesta questao e a A.S. acabou por assumir que consumia tabaco (cerca de 5
cigarros por dia), solicitando-me para que néo o revelasse a sua mée. Para esconder
este facto da familia, fuma apenas na escola e quando saia com as amigas, sendo
que tem o cuidado de ter sempre consigo “rebucados de mentol para que a mae nao

perceba” (sic).
1.1.4. Motivo de internamento

O motivo que leva esta adolescente ao internamento daquela unidade prende-
se com alteracbes do padrdo alimentar que, de acordo com a méae se tém vindo a
verificar desde ha cerca de 1 ano. A A.S., inicialmente, preferiu ndo falar sobre este
assunto, solicitando o apoio da mae, contudo ao longo da entrevista foi-se tornando
mais participativa e colaborante, transmitindo a informacéo necessaria. Assume que
nao tem apetite e que por isso comecgou a reduzir a ingestéo alimentar, no entanto, a
mae reforca dizendo que “salta refeigbes”, tendo dias em que cumpre apenas 1

refeicdo por dia e mesmo essa refeicdo € em quantidade insuficiente, facto que tem



sido mais evidente nos ultimos meses e que se traduziu na perda ponderal de cerca
de 12 Kg, pesando atualmente 34 Kg.

A medida que a mée da A.S. ia descrevendo a sua situacéo, esta comecara a
afastar-se, apresentando uma postura retraida e mostrando-se chorosa, por periodos.
Refere que “n&o quer ser assim” (sic) e que por isso até se esfor¢a para comer melhor,
mas ndo consegue.

A mée demonstra preocupacao com a situacao e refere que se empenha na
elaboracdo de menus saudaveis, tendo em consideracao as preferéncias da A.S., no
entanto, independentemente da ementa, esta recusa a refeigcao ou ingere quantidades
insignificantes.

Perante este quadro e tendo em consideracéo a perda ponderal acentuada desta

adolescente, foi proposto o seu internamento nesta unidade.

1.1.5. Impacto da doenca e hospitalizacao

Quando confrontada com a necessidade de ficar hospitalizada, a A.S. revela que
ficou surpreendida, ja que ndo considerava que a sua situacdo clinica o exigisse.
Como tal, numa fase inicial, implorou para nédo ficar no hospital, prometendo que, faria
um esfor¢o acrescido para colmatar a situacdo em casa. Contudo, tal facto nao foi
possivel, ja que além de um controlo alimentar rigoroso, a A.S. necessitava de realizar
soroterapia, por desidratacdo, bem como reposicdo idnica com magnésio e potassio.

A chegada ao servico de internamento, ap6s ter sido admitida no servico de
urgéncia, esta adolescente encontrava-se pdlida, com aspeto muito emagrecido,
facies triste e chorosa. Pouco comunicativa e renitente na primeira abordagem,
procurava impedir a aproximacdo da equipa de enfermagem que, desde inicio, se
mostrou disponivel demonstrando sensibilidade face a esta problematica.

A enfermeira, responséavel pelo turno da tarde em que a A.S. foi admitida no
servico, teve o cuidado de procurar instala-la numa enfermaria com outras
adolescentes da mesma faixa etaria, onde se encontrava internada uma menina de
16 anos, muito comunicativa e bem-disposta, pois consideraram que o contacto entre
ambas, poderia ser facilitador da transi¢ao vivenciada pela A.S. ao mesmo tempo que
poderia funcionar como uma distracdo para si. Nos primeiros dois dias, 0
comportamento da A.S. ndo possibilitou esta interagdo, contudo, nos dias

subsequentes, comecou a verificar-se uma aproximagao entre ambas conseguindo-
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se, inclusivamente, que a A.S. saisse do quarto para a sala de atividades, onde
progressivamente se conseguiu que esta comecgasse a interagir, participando nas
atividades ladicas disponiveis.

Ao fim de alguns dias de hospitalizacao e, na sequéncia das repetidas tentativas
da equipa de enfermagem em estabelecer uma relagcédo terapéutica com a A.S.,
comecou a verificar-se que esta se apresentava mais calma e bem-disposta, soltando
por vezes algumas gargalhadas.

Assumo, que nesta altura, eu propria me senti mais motivada a interagir com a
A.S. com o intuito de a conhecer e de perceber os contornos deste seu percurso de
doenca bem como as repercussdes decorrentes da hospitalizagdo. Como tal, num
momento a s6s com ela percebi que, de facto, a necessidade de ficar hospitalizada
tinha representado para si a maior frustracéo, ja que esta assumia que o médico que
optou pelo seu internamento a tinha “obrigado” a deixar aquilo que mais gosta de
fazer: ir a escola, praticar natacdo e estar com as amigas, além de que se sentia
responsavel pela ocorréncia de diversas modificacdes ao nivel da dinamica familiar,
exigindo, deste modo que a mae “se dividisse” entre o hospital e a sua casa para
cuidar da irm&, impedindo-a de exercer a sua atividade profissional (cabeleireira e
proprietaria de um saldo de estética).

A sua imagem corporal parecia ndo a incomodar, pois quando questionada
referia: “Nao estou magra, estou normal”, procurando desvalorizar, deste modo, as
repercussdes da sua doenca. Salientava apenas preocupacdo em relacdo a sua
estatura, pois refere que “gostava de ser mais alta” (sic).

Apesar de referir sentir-se adaptada ao servico de internamento e, apesar de
assumir que gosta e confia nos profissionais de saude, revela que considera este
internamento desnecessario e algumas das rotinas existentes “ridiculas” (sic),
destacando, essencialmente, o facto da equipa de enfermagem exigir que apds cada
refeicdo, a A.S. faga uma pausa no leito de cerca de 1 hora, ndo permitindo que esta
se ausente nem para ir a casa de banho.

Além destes factos, esta adolescente revela que nunca tinha estado internada
e que, na realidade tinha uma ideia diferente do hospital. Imaginava-o um local mais
escuro, com mais restricdes, revelando que nunca pensou que fosse possivel haver
num servico de internamento, um espaco para atividades ludicas e possibilidade de

frequentar a escola, impedindo que esta interrompesse totalmente a atividade escolar.
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Face ao que foi exposto, torna-se evidente o impacto que a doenca e
consequente hospitalizacdo |he causaram, manifestando-se por alteragbes a nivel
fisico, psicolégico e emocional, tal como se pode constatar através da analise do
Quadro 1.

Quadro 1. Alteracbes fisicas, psicoldgicas e emocionais identificadas na A.S

- Aspeto emagrecido; palidez cutanea; pele desidratada;

- Alteracdes decorrentes do desenvolvimento fisico inerente a esta

faixa etaria. Este facto, de um modo geral, parecia ndo a preocupar,

Alteracdes | a excecdo da sua estatura, j& que esta referiu diversas vezes que
Fisicas por ser a mais pequena da turma, as pessoas questionavam

frequentemente a sua idade. Além disso, ambicionava ser atriz e

modelo e tinha receio de que o facto de nao ter a “altura ideal” se

tornasse impeditivo para a realizacao do seu sonho.

- Sentimentos de tristeza e ansiedade que se manifestavam por
periodos de labilidade emocional frequentes e pelas respostas
emocionais que apresentava quando se procurava estabelecer uma
relacdo terapéutica (chorosa, silenciosa e nervosa); (Importa referir
gue estes sentimentos de tristeza e ansiedade se conseguiram
atenuar no decorrer do internamento);
- Angustia e revolta pela necessidade de permanecer hospitalizada,
Alteracoes quando considerava que “conseguiria resolver a situagéo sem ficar
Psicolégicas | internada”;

€ - Culpabilizagéo, por assumir total responsabilidade pela alteracéo
Emocionais | na dinamica familiar implicando que a mae interrompesse a sua
atividade profissional;
- Ao longo do internamento, verificou-se uma melhoria ao nivel da
confianca nos  profissionais de saude, apresentando,
consequentemente, um comportamento que se refletia em atitudes
mais calmas e tranquilas, quer perante a mae e os colegas que
consigo partilhavam a enfermaria, quer perante os profissionais de

saude que dela cuidaram ao longo deste processo.
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1.2. Adolescente 2 -P.G.

Nome: Habilitagfes Literéarias:

P.G. 11° ano

Género: Nome pelo qual gosta de ser tratado:
Masculino Pelo primeiro nome

Idade: Religido:

17 anos Catdlico ndo praticante
Nacionalidade: Naturalidade:

Portuguesa Lisboa

Residéncia atual: Sistema de Saude:

Lisboa SNS

1.2.1. Antecedentes pessoais e familiares

Quanto aos antecedentes pessoais, ha a destacar doenca de crohn, motivo pelo
qual é acompanhado neste hospital ha cerca de oito anos.
Quanto aos antecedentes familiares, refere que o pai e o avd paterno sao

diabéticos, estando ambos medicados com terapéutica oral.

1.2.2. Relacdes familiares e grupo de pares

Vive com os pais e com dois irméos, de 20 e 14 anos. Refere que tém uma boa
relacdo, assumindo que o irmdo mais velho representa, para si, um pilar. Os avos
paternos vivem no mesmo bairro, pelo que estéo juntos praticamente todos os dias. A
sua Unica tia, também vive em Lisboa, e, segundo o P.G. tém uma boa relacéo.

No que diz respeito aos pares, este destaca a existéncia de um amigo, com o
gual costuma andar de skate e bicicleta e que assume ser o seu melhor amigo. Quanto
aos amigos da escola, refere que nao existem relacbes conflituosas com estes,

contudo saliente que estes “sédo colegas e nao amigos” (sic).
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1.2.3. Comportamentos de risco

Nega consumo de tabaco, no entanto assume que bebe, socialmente, quando
sai a noite com os amigos. Gosta de cerveja e refere que € esta a bebida alcodlica

gue consome com mais frequéncia.

1.2.4. Motivo de internamento

O P.G. costuma andar de skate, ao fim do dia, num parque préximo da sua casa.
Segundo a mae, este “ndo tem medo de nada” e “gosta de arriscar” (sic).

Um dia, na sequéncia de um exercicio que, segundo o P.G., seria banal, teve
uma queda e “bateu com a cabega num corrimao” (sic), tendo perdido a consciéncia.
Estava acompanhado pelo seu melhor amigo, que refere que ao fim de pouco tempo,
a situacgao reverteu.

A mae do P.G. foi de imediato contactada, dirigindo-se ao local e levando-o, em
carro proprio, até ao Hospital. No servico de urgéncia, foi observado, tendo sido
solicitada a realizagdo de uma Tomografia Axial Computorizada (TAC) que revelou
Traumatismo craneoencefalico (TCE), pelo que se optou por internar o P.G. para

vigilancia durante 48 horas.

1.2.5. Impacto da doenca e hospitalizacao

Desde a sua admissdo na unidade, o P.G. foi sempre informado acerca da
evolucdo da sua situacao clinica. Provavelmente por este motivo e pelo facto de ter
conhecimento que a situacao seria reversivel e provisoria permitiu que este encarasse
todo o processo de forma tranquila.

Contudo, numa fase inicial demonstrou preocupacao e alguma reniténcia face a
hospitalizacédo, por considerar que se sentia bem e que os pais e o irmao mais velho
também poderiam cuidar dele em casa.

Conheci o P.G. cerca de 12horas apés a sua admissao na Unidade. Quando
abordado, demonstrava ser um adolescente simpatico, acessivel e colaborante,
contudo pouco comunicativo. Procurei aborda-lo num momento em que se encontrava
tranquilo, a repousar sobre o leito na companhia da mé&e. Prontamente, se mostrou
disponivel a colaborar comigo para a obtencéo de dados que me permitissem realizar

este trabalho.
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Consegui perceber, pelo seu discurso, que os hematomas e escoriacoes,
principalmente nos membros superiores e face Ihe estavam a causar um grande
impacto, ja que revelava que nao se reconhecia quando se olhava no espelho, e
demonstrava preocupacao sobre a forma como os colegas o iriam encarar. Em
contrapartida, desvalorizava o TCE que havia implicado a sua hospitalizagao,
referindo que “isso € uma coisa simples, que passa depressa” (Sic).

Face a necessidade de permanecer hospitalizado mostrava reniténcia, referindo
gue considerava a sua hospitalizacdo desnecessaria. No entanto, como sabia que
dentro de 48horas estaria em casa, assumia gue iSSo Nao 0 preocupava.

O facto de permanecer na companhia da mae, que o auxiliava nas atividades de
vida diarias, era para si constrangedor, pois preferia realizar as tarefas de forma
independente, solicitando a mée que se ausentasse em determinadas ocasides
especificas.

No Quadro 2 podem observar-se, de forma sintetizada, as alteracbes

identificadas no decorrer do internamento do P.G.

Quadro 2. Alteracdes fisicas, psicolégicas e emocionais identificadas no P.G.

- Alteragdo da auto-imagem associada aos hematomas e
Alteracbes | escoriacbes na face e membros superiores, sobre as quais o P.G.
Fisicas: demonstrava preocupacdo e que pareciam causar-lhe um grande

impacto;

- Demonstrava ser um adolescente calmo e colaborante, embora
pouco comunicativo;

- A necessitar de mais apoio da mae no que diz respeito ao auto-

Alteracoes ) _ _
. cuidado, numa fase da vida caracterizada pela procura da
Psicologicas | o _ .
independéncia, o que parecia ser, para si, constrangedor pelo que,
e
- apesar das dificuldades sentidas procurava ser o mais independente
Emocionais:

possivel;
- Reniténcia e negagdo em relagdo ao internamento, considerando

gue o periodo de vigilancia poderia decorrer no domicilio;
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CONSIDERACOES FINAIS

De facto, “a experiéncia de estar doente é sentida de forma unica” por cada
pessoa (Calvetti et al., 2008, p.231), pelo que as repercussdes subsequentes sao,
geralmente, distintas.

Ao longo da realizagdo do presente trabalho, esse facto tornou-se evidente ja
que, nas situacdes clinicas apresentadas, se verificou uma grande divergéncia
relativamente as alteracGes apresentadas por cada adolescente na sequéncia da
vivéncia da doenca e consequente hospitalizacdo. Ha que ter em consideragcédo que
se tratam de duas situagdes clinicas distintas, com graus de complexidade diferentes:
a adolescente 1 apresenta um diagndstico complexo que pode causar sequelas ndo
s6 a curto prazo, mas também a longo prazo, ao passo que no caso do adolescente
2, por se tratar de uma situacdo aguda, provisoria e de facil resolu¢do, ndo implica
repercussoes para o resto da vida.

A analise das situacgfes clinicas supracitadas a luz da teoria de médio alcance
de Afaf Meleis permite constatar que a adolescente 1 se encontra a vivenciar uma
multiplicidade de transicdes, resultantes da sua faixa etaria bem como da vivéncia da
doenca e consequente hospitalizacdo. J& iniciou o processo de consciencializacdo
acerca da sua situacao de doenca e tem consciéncia de que a complexidade da sua
doenca exige um acompanhamento continuo apos a alta clinica. Porém, o seu
envolvimento no processo de transicdo estad condicionado pela presenca de dois
fatores inibidores: Negacdo face ao processo de hospitalizacdo e sentimento de
culpabilizagdo associado as alteracdes nas rotinas familiares. Salienta-se, contudo, a
presenca de fatores facilitadores da transicdo, nomeadamente a relacdo de
proximidade que estabeleceu com a colega que consigo partilha a enfermaria e que
se tem revelado determinante para a sua adaptacao ao internamento. Os indicadores
de processo permitem constatar que esta adolescente se encontra no caminho certo
para a consecuc¢do de uma transicdo saudavel, pois ao longo do seu percurso de
doenca foi conseguindo ultrapassar as condi¢cdes que dificultavam este processo,
demonstrando, progressivamente maior envolvimento na aprendizagem de
capacidades para o autocuidado. O facto desta se encontrar adaptada as novas
condicdes de saude, nomeadamente, aos novos habitos na rotina diaria, e o facto de
possuir novos conhecimentos e competéncias, permitem constatar que esta se

encontra, atualmente, a experienciar uma transicao saudavel.
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No caso do adolescente 2, a multiplicidade de transi¢des vivenciadas €, também,
evidente. Pode constatar-se a existéncia de fatores inibidores de uma transicao
saudavel, nomeadamente no que diz respeito a necessidade de dependéncia da mae
para o autocuidado. As melhorias ocorridas na sua situagao clinica até ao momento
da alta clinica, permitiram ultrapassar as condi¢des que dificultavam o seu processo
de transi¢cdo, pelo que, no momento da alta se constatou que este adolescente
conseguiu adquirir novos conhecimentos e competéncias, nomeadamente em relacao
aos sinais de alarme a ter em consideracdo no domicilio e a prevencado de
complicagbes relacionadas com o TCE, podendo considerar-se, por isso, que este
adolescente atingiu a mestria, logo, alcancou uma transicdo saudavel.

Estas situacdes exigem uma atuacdo diferente por parte dos enfermeiros, no
sentido de prestar centrados na pessoa, individualizados e adaptados de acordo com
cada situacdo, com o principal intuito de promover transices saudaveis a estes
individuos (Meleis, 2010), ja que Abreu e Azevedo (2012, p.26) consideram que,
“sendo o individuo um ser biopsicossociocultural, necessita de um equilibrio fisico e
emocional para se sentir bem e ser capaz de vivenciar uma transi¢cao saudavel.”

Partindo desta premissa, assumo que, apesar do curto periodo de tempo em que
tive oportunidade de prestar cuidados a estes dois adolescentes, consegui identificar
as principais alteracbes incutidas pela experiencia de doenca e hospitalizacao,
partilhando-as, no momento, com uma das enfermeiras peritas desta Unidade que,
prontamente, colaborou comigo, contribuindo com a sua experiencia e conhecimento
na analise de ambas as situacfes. Este facto permitiu-me adaptar a minha conduta
para com estes dois adolescentes, prestando-lhes cuidados personalizados, de
acordo com as suas principais necessidades e, procurando capacita-los para que
estes conseguissem alcancar uma transicédo saudavel.

Assim, finda a realizacdo deste trabalho, posso afirmar que consegui alcancar
0s objetivos a que me propus para a sua realiza¢édo, podendo ainda assumir, em Ultima
analise, que a sua elaboracao exigiu uma andlise reflexiva que me permitiu repensar

as minhas praticas no sentido de as melhorar.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no contexto da realizacdo do ensino clinico numa
Unidade de Adolescentes de um Hospital de Lisboa. Trata-se de uma reflexao,
baseada na andlise de um algoritmo, cuja tematica €: O trabalho emocional com
adolescentes - algoritmo de atuacdo em enfermagem.

O facto de ter tido conhecimento da existéncia deste algoritmo, despertou, em
mim, curiosidade e uma necessidade profunda de conhecé-lo, pelo que assumo que
este foi um dos motivos que me levou a optar por este campo de estagio. Desta forma,
reconhecendo que a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente
as emocdes humanas (Watson, 2005) e que o trabalho emocional € essencial na
relacdo de cuidados (Diogo, 2012a), optei por procurar conhecer este algoritmo e
realizar a presente analise reflexiva com dois objetivos principais: desenvolver os
meus conhecimentos acerca da dimensdo emocional enquanto foco dos cuidados de
enfermagem e adquirir estratégias que me permitam gerir as minhas emocfes bem
como as emocdes daqueles de quem cuido diariamente.

No momento da realizacdo do ensino clinico, este algoritmo ainda ndo se
encontrava implementado no servico, devido a demoras na autorizacdo da sua
implementacéo, pelo que acabei por ndo ter oportunidade de o ver aplicado no
contexto pratico de cuidados. Como tal, realizo o presente trabalho, procurando com
0 mesmo, conseguir interiorizar as ideias-chave deste algoritmo, de forma a atingir os
objetivos supracitados.

Com o intuito de conseguir realizar uma reflexdo estruturada e com sequéncia
l6gica, optei por me guiar pela sequéncia proposta no ciclo reflexivo de Gibbs, que
engloba as seguintes etapas: Descricdo; Pensamentos e sentimentos; Avaliacao;
Andlise; Conclusdo e Planeamento da acdo. Face a especificidade da presente
analise reflexiva, opto por agrupar as etapas da avaliacao e analise, por considerar

que a sua juncao podera facilitar a leitura e compreenséao deste trabalho.



1. ANALISE REFLEXIVA: TRABALHO EMOCIONAL COM
ADOLESCENTES - ALGORITMO DE ATUACAO EM
ENFERMAGEM

1.1. Descricao

O algoritmo sobre o qual incide a minha analise reflexiva foi desenvolvido por
Caeiro (2013), no ambito da realizacdo da Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Trata-se de um instrumento de atuacao, em formato de algoritmo,
que permite mobilizar estratégias associadas ao trabalho emocional com
adolescentes.

De acordo com a sua autora, a pertinéncia deste instrumento deriva do seu
caracter de rapida consulta, especifico para as respostas emocionais que poderao
estar patentes no adolescente (Caeiro, 2013). A sua utilizagdo permite, ao enfermeiro,
uma intervencdo sustentada em evidéncia cientifica, esquematizada e de simples
utilizacdo, que tem como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
adolescentes nos servicos de saude. Este algoritmo encontra-se dividido em trés
fases distintas: Inicio da Interacéo; Procedimento e Fim da Interagéo, tal como se pode
verificar no anexo |.

Através da observacdo do algoritmo, verifica-se que a autora destaca a
importancia do modo de apresentacdo do enfermeiro, no inicio da interacdo. Desta
forma, foca a necessidade deste cumprir trés etapas essenciais: apresentar-se,
mostrando disponibilidade e uma postura calma; garantir confidencialidade e
privacidade e de ter o cuidado de dirigir as questdes e interacdo ao adolescente. A
partir do primeiro contacto com o adolescente, o enfermeiro deve conseguir identificar
as suas respostas emocionais para que possa agir em conformidade com estas. De
acordo com a autora e, tendo por base aquilo que se encontra definido pela Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2010a), o adolescente pode ser classificado como: Choroso
(ansioso, com receio da intervencao ou repreensdao), Falador (podera ser uma forma
de camuflar o assunto que o assusta), Nervoso (receio da observacgéo, ansioso e pode
bloquear a comunicagao), Silencioso (pode sugerir culpabilidade, receio de
repreensao), Encarnecedor/Provocador, Hostil/Agressivo (comum quando sente que
ndo controla a situacdo) e por ultimo, Calmo e Confiante (Tranquilo e capaz de gerir
as suas emocdes). De acordo com o0 modo de apresentacao do adolescente, a autora

descreve uma série de intervencdes de enfermagem, que procuram dar resposta as
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davidas/dificuldades do adolescente, promovendo uma maior proximidade entre
ambos e facilitando assim o inicio da interacdo. Pretende-se, com esta intervencao,
que o adolescente consiga ultrapassar aquilo que lhe causa constrangimento,
tornando-se calmo, tranquilo e capaz de gerir as suas emocdes.

Durante este processo, o enfermeiro deve avaliar junto do adolescente, a
importancia de realizar a entrevista ou intervengdo com ou sem a presenca dos
pais/cuidadores, explicando-lhes a importancia de respeitar a decisdo do adolescente.

Quando a intervencdo de enfermagem se torna eficaz e se consegue que o
adolescente se apresente calmo e confiante, pode passar-se a etapa seguinte. Caso
esta situacdo ndo se verifiqgue, o enfermeiro deve voltar & etapa anterior e repetir a
sua intervencédo, adequando-a ao modo de apresentacao do adolescente, até que este
apresente bem-estar, tranquilidade, confianca, e alivio do seu sofrimento emocional,
conseguindo-se assim a sua colaboragao para as etapas seguintes.

A etapa seguinte diz respeito aos procedimentos. N&o é uma etapa linear, ja que
pode estar relacionada com uma grande diversidade de procedimentos/intervencdes.
Contudo, exemplificando e, seguindo as orientacfes da autora do algoritmo pode
assumir-se, por exemplo, a realizacdo de um procedimento invasivo. Neste contexto,
0 enfermeiro deve seguir as seguintes recomendacodes:

v Mostrar o material (se o adolescente quiser);
v Evitar formas infantis de explicar, bem como infantilizar a situacéo ou o proprio
adolescente;
Recorrer a experiéncias anteriores vividas pelo adolescente;
Solicitar consentimento para a intervencao;
Evitar exposicéo corporal desnecessaria;

Evitar interrupcdes, especialmente durante o procedimento;

AN N NN

Favorecer a expressao de sentimentos.

No fim da interagdo enfermeiro-adolescente, deve ser reavaliado o seu estado
emocional. O refor¢co positivo, o reforco sobre comportamentos positivos e a
demonstracao de disponibilidade da equipa de enfermagem devem estar presentes
nesta fase (Caeiro, 2013). Caso se aplique, devem também ser dadas orientacdes
acerca do procedimento realizado, destacando a importancia dos sinais de alerta e da

eventual necessidade de reavaliacéo.



1.2. Pensamentos e sentimentos

O facto de néo ter tido oportunidade de ver o algoritmo implementado no contexto
pratico dos cuidados, fez emergir em mim sentimentos divergentes. Numa primeira
analise, senti-me frustrada ja que considerava que o conhecimento e a interiorizacao
deste algoritmo representava um dos “pontos fortes” deste campo de estagio e, desta
forma, a impossibilidade do ver aplicado em contexto real, constituiria uma dificuldade
acrescida para o meu percurso de aprendizagem e poderia representar também uma
maior dificuldade em atingir os objetivos a que me propus neste campo de estagio. De
facto, a observacédo da aplicacéo deste algoritmo poderia ter sido facilitadora da minha
aprendizagem, contudo, ao constatar que tal situacao seria impossivel de concretizar,
optei por procurar estratégias que me permitissem ultrapassa-la conseguindo, da
mesma forma, atingir os objetivos definidos inicialmente. Para tal, reuni com a autora
do algoritmo, que me deu oportunidade de esclarecer todas as minha duvidas e
curiosidades relacionadas com a aplicacdo deste instrumento. Esta forneceu-me
também diretrizes e orientacdes, baseadas na sua experiéncia de enfermeira perita,
gue foram, efetivamente, elucidativas e orientadoras, constituindo um momento de
aprendizagem impar.

Como tal, assumo que, se por um lado o conhecimento do algoritmo né&o
decorreu como eu, inicialmente, tinha planeado, por outro lado, possibilitou-me
pesquisar mais e aprender mais acerca da dimensdo emocional dos cuidados de
enfermagem, permitindo-me agora entende-lo e utiliza-lo, baseando-me néo s6 nas
premissas do préprio algoritmo, como também nas linhas orientadoras que adsorvi
através da pesquisa que efetuei e dos contributos que obtive a partir do feedback da

enfermeira perita, autora do algoritmo.

1.3. Andlise e avaliacao

A utilidade da criacdo e implementacdo de uma ferramenta que possibilite
direcionar e uniformizar o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, junto dos
adolescentes é indiscutivel. Neste caso concreto, a criagdo deste algoritmo assume-
se como uma necessidade nédo soO para os enfermeiros que cuidam de adolescentes,
mas também para os proprios adolescentes e seus pais/cuidadores, ja que o intuito
principal do mesmo € possibilitar ao enfermeiro, uma intervencdo sustentada em

evidéncia cientifica, esquematizada e de simples utilizagcéo (Caeiro, 2013), procurando
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que a qualidade dos cuidados prestados aos adolescentes seja uma realidade e
contribuindo para atenuar e gerir as vivencias emocionalmente intensas e de
tonalidade negativa associadas a experiencia de doenca e hospitalizacdo (Diogo,
2012b).

A reflex@o acerca da tematica do trabalho emocional com adolescentes, remete-
me, de imediato para as experiéncias que vivencio no meu quotidiano profissional.
Sabe-se, que 0 contacto com adolescentes nos servicos de saude, nem sempre se
afigura tarefa facil para os enfermeiros. Muitas vezes, a sua postura e modo de
apresentacao dificultam a intervencdo do enfermeiro, pelo que € frequente estes
serem caracterizados pelas equipas como “adolescentes dificeis”. Ora, se refletirmos
sobre isto, talvez consigamos perceber que, provavelmente, a auséncia de
conhecimentos dos enfermeiros sobre a etapa da adolescéncia e sobre as implicacfes
gue uma doenca e a necessidade de hospitalizagdo acarretam, pode ser a principal
causa desta dificuldade na interacdo. Neste sentido, importa considerar que, nem
sempre, a atuacdo dos enfermeiros é realizada de acordo com aquilo que sao as
expectativas do doente, gerando-se assim, conflitos entre ambos.

A utilizacdo do algoritmo, como instrumento orientador da préatica dos
enfermeiros pode assim reduzir a incidéncia de conflitos entre enfermeiro-
adolescente, atenuando ou aliviando o sofrimento do adolescente, ja que, de acordo
com Diogo (2012a) esta é uma das principais finalidades da enfermagem.

De um modo geral, verifica-se que a dimensdo emocional dos cuidados de
enfermagem nem sempre é devidamente valorizada. Neste sentido, corroboro com
Smith (2012) quando refere que o trabalho emocional desenvolvido pelos enfermeiros
€ muitas vezes inconsciente ou semi-consciente (Caeiro, 2013). Muitas vezes é, ao
longo do percurso profissional que nos vamos deparando com dificuldades acrescidas
na interacdo com o outro que nos fazem sentir necessidade de perceber mais e melhor
sobre o outro e de adquirir estratégias que nos possibilitem garantir a proximidade,
sem prejudicar nenhuma das partes. Diogo (2012a, p.3), citando Benner e Wrubel
(1987) assume que “a gestao das emogdes na enfermagem esta ligada a um nivel de
experiéncia e pericia dos enfermeiros”, pelo que € esperado que, ao longo do percurso
profissional, o enfermeiro va adquirindo mecanismos e estratégias de dar resposta as

guestdes emocionais inerentes ao processo de cuidar em enfermagem.



Além dos aspetos supracitados, importa ressalvar que ao longo da analise deste
instrumento se verifica que a autora teve uma preocupacao em respeitar 0s principios
éticos referentes ao atendimento do adolescente, que se referem especialmente ao
respeito pela autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo (OE, 2010a), bem
como ao cumprindo dos direitos consagrados na Deontologia Profissional de
Enfermagem (DPE) (OE, 2015), como meio de contribuir para o estabelecimento de
uma relacéo de confianca e para o adolescente sentir que € considerado e respeitado
(Caeiro, 2013). Desta forma, torna-se inevitavel considerar que a implementacéo e
disseminagédo deste algoritmo juntos das equipas de enfermagem que cuidam de
adolescentes representara uma melhoria na qualidade de cuidados prestados ao

adolescente, o que se traduzira na obtencdo de ganhos em saude.

1.4. Concluséo

A principal conclusdo que obtenho a partir da analise deste algoritmo e da
realizacdo da presente reflexdo prende-se com a necessidade de valorizacdo da
componente emocional como foco dos cuidados de enfermagem. Infelizmente, apesar
da progressiva valorizacdo do modelo holistico, continua a verificar-se uma
desvalorizacdo da dimensdo emocional nos cuidados de enfermagem.

O algoritmo sobre o trabalho emocional com adolescentes constitui, desta forma,
uma ferramenta que valoriza a componente emocional, facilitando a intervencéo do
enfermeiro no sentido de desenvolver um trabalho emocional adequado as respostas
emocionais dos adolescentes de quem cuidam. Representa também, um “passo a
frente” na prestacdo de cuidados ao adolescente, ao incluir os principios éticos
relativos ao atendimento do adolescente (OE, 2010a), além de cumprir com 0s
principios consagrados na DPE (OE, 2015).

Desta forma, a criagcéo e disseminac¢ao deste instrumento junto dos enfermeiros,
constitui uma forma de promover a melhoria continua da qualidade, tal como se
encontra definido pela OE (2010b) no regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Partindo desta premissa, destaco as suas principais
vantagens:

v' Baseado em evidéncia cientifica;

v' Rapida e facil utilizacao;
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v"  Respeita o0s principios éticos relativos ao atendimento do adolescente
(respeito pela autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo) (OE,
2010a);

v" Respeita 0s principios consagrados na DPE, de entre os quais destaco:
Artigo 84° - Do dever de informacgé&o; Artigo 85° - Do dever de sigilo; Artigo
86°- Do respeito pela Intimidade; Artigo 89° - Da humanizac¢éo dos cuidados.

1.5. Planear a acao

Uma vez comprovada a sua utilidade e versatilidade, procuro incluir o presente
algoritmo no Guia de Boas Praticas que me encontro a desenvolver, com o intuito de
o divulgar junto das equipas de enfermagem que trabalham com adolescentes,
garantindo, desta forma, uma melhoria e uma possibilidade de uniformizacdo das
praticas de enfermagem, ja que cabe ao enfermeiro especialista “conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade” (OE, 2010b, p.6).

De ressalvar que a divulgacao e disseminacéo deste algoritmo junto da minha
equipa de trabalho foi efetuada com consentimento da sua autora e de forma a cumprir
com o seu objetivo: divulga-lo e dissemina-lo junto das equipas de enfermagem que

prestam cuidados ao adolescente (Caeiro, 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

A pioneira dos estudos sobre o trabalho emocional em enfermagem, Pam Smith,
defende que o trabalho emocional é de natureza especializada e tem de ser aprendido
(Diogo, 2012a, p.4). Dai a importancia da implementacéo de instrumentos especificos,
tal como é o caso do presente algoritmo, que assume uma importancia fulcral, ndo sé
no que diz respeito & orientacdo e uniformizacdo das préaticas dos enfermeiros, mas
também no que diz respeito a sua capacitacdo para responder as

necessidades/problemas dos adolescentes de quem cuidam.

No momento da realizac&o do ensino clinico, o algoritmo néo estava ainda a ser
aplicado naquele servico, pelo que optei por realizar esta reflexdo, acreditando que
esta me permitiria aprender, interligando os conhecimentos provenientes da teoria
com as experiéncias vivenciadas em contexto pratico. De facto, ao longo da sua
elaboracdo, consegui aprofundar os meus conhecimentos sobre a tematica do
trabalho emocional com adolescentes bem como ampliar a minha capacidade de
intervir junto destes, procurando atenuar o seu sofrimento. Adquiri, também,
conhecimentos sobre as estratégias que devem ser mobilizadas pelos enfermeiros,
adequando-as as respostas emocionais dos adolescentes com vista a um cuidado
individualizado e personalizado. Assim, considero que cumpri com os objetivos a que
me propus, pelo que assumo que, neste momento, me encontro mais proxima de
atingir o nivel de “enfermeiro perito” referido por Benner (2001). Na mesma linha de
pensamento, julgo, que todos os conhecimentos obtidos me permitiram evoluir,
melhorando a minha intervencdo junto dos adolescentes/pais/cuidadores, e
permitindo-me caminhar para a aquisicdo de “um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem (...) traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencéo” (OE, 2010b, p.2).

Para finalizar, julgo que € pertinente destacar a importancia da divulgacéo deste
instrumento junto dos enfermeiros, ja que cabe ao enfermeiro especialista "as
dimensdes da educacéo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem”
(OE, 2010b, p.2).
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ANEXOS






Anexo | — Trabalho emocional com adolescentes: algoritmo de atuacdo em
enfermagem






O Trabalho Emocional com Adolescentes:

Inicio da
Interagao

- Apresentar-se, mostrando disponibilidade, postura calma;
-Garantir confidencialidade e privacidade;
-Dirigir as questdes e interagdo ao adolescente.

Conhecer
expectativas e

Identificar Respostas Emocionais do Adolescente

Choroso

(ansioso,

receio da
intervengdo ou
de repreensao)

Falador
(podera ser
forma de
camuflar o
assunto que

Nervoso
(receio da
observagdo,
ansioso e
bloqueia a

Silencioso
(pode sugerir
culpabilidade;

receio de

repreensao)

Escarnecedor/

Hostil/

Provocador Agressivo

(comum quando sente que nao
controla a situagdo; ansioso)

l

| -Permitir a expressdo  -procurar -Explicar a importancia da  -Procurar um tema para  -Procurar acalmar e compreender 0 motivo
de emogdes; compreender, intervencao; “quebrar o gelo”: ou aspecto que o adolescente n&o
-Colocar-se ao lado; escutando: -S6 ¢é realizada de escola, amigos,  controla;
-Escutar; -Deixar falar, mas| Ccomum acordo; familia... -Desmontar a questao que levou a
-Oferecer um lengo  gem perder| -Apelar a participagdo e -Utilizacao do humor agressividade;
ajuda a estabelecer a  controlo/tempo; capacidade de decisdo para iniciar interaccdo/ -Ndo responder com comentarios ou
comunicagao €  _Orientar conversa doadolescente; quebrar barreira; respostas que gerem agressividade ou
estimula a confianga. até levar a reflexao -Negociar a melhor forma -Encorajar a expressdo aumento da hostilidade (evitar picos
pessoal. | deactuar; de sentimentos; emocionais);
-Explorar e desmontar a  -Envolver o adolescente  -Desviar o foco de atencido que leva a
fonte de nos cuidados, agressividade;
i r o a importancia  -Fazer pausas;
-Utilizagao do humor ou -Negociar formas de evitar icos
convergar sobre temas da dects colborars emec?cionais: £

sua preferéncia;
-Encorajar a expressao

-Restringir quando agressividade coloca
em causa a seguranca e os cuidados.

motivos expressos
€ N30 expressos

Calmo e

Confiante
(tranquilo e
capaz de
gerir as suas

de emogées;
-Desviar foco de atencao
e se possivel, eliminar o

foco de ansiedade.
Ponderar a importancia da entrevista ou intervencdo sem a

presenca dos pais ou cuidadores (explicar a importdncia de
respeitar a decisdo do adolescente).

Mantém respostas

emocionais
perturbadoras... A O Adolescente
apresenta bem-estar,
-Reforgo da importancia da tranquilidade,
intervengao; confianca e alivio do

-Fornecer tempo para reflexao seu sofrimento
(se possivel); emocional?
-Negociar sobre opgdes ou

escolhas possiveis sobre a
intervencdo (dar controlo ao
adolescente nas decisoes);
-Formas de distragdo (musica,
falar sobre os seus gostos...),
posicionamento, presenca ou
nao de acompanhante...

-Ter em atencdo a possivel
existéncia de dor, intervindo se
existir;

-Se nao for eficaz, ponderar
intervencdo recorrendo a equipa
multidisciplinar, medicagao...

Procedimentos

-Mostrar material (se o adolescente quiser);

-Evitar formas infantis de explicar, bem como infantilizar a situagdo ou o préprio adolescente;
- Recorrer a experiéncias anteriores vividas pelo adolescente;

-Solicitar consentimento para a intervengdo;

- Evitar exposicdo corporal desnecessaria;

-Evitar interrupgées, especialmente durante o procedimento;

- Favorecer a expressao de sentimentos;

Fim da

Interacao
-Reavaliar estado emocional do adolescente;

-Dar reforgo positivo;

-Evitar juizos de valor;

-Orientagdo sobre a intervengdo/procedimento realizado, sinais de alerta e
eventual necessidade de reavaliagdo;

-Reforgo de comportamentos positivos;

- Informar sobre a disponibilidade da equipa de enfermagem.
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Apéndice VIII — Plano da sesséo de formacao (Estagio B)






PLANO DA SESSAQO

Tema: “O trabalho emocional com adolescentes: algoritmo de atuagdo em
enfermagem”.
Estagio no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica — Vertente
ambito: Oncoldgica.
Docente Prof.2 Enfermeira Enf.@ Formadora: Diana
Orientadora: Eunice Sa Orientadora: Lucia Guerra
Bacalhau

Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Transplantacao de Progenitores
Hematopoiéticos (UTM)

Local: Hospital de dia UTM

Data: 23/11/2016 Hora: 14:00 Duracéo: 20
Minutos

Objetivos:

e Realcar a importancia do trabalho emocional enquanto dimensé&o do cuidar
em enfermagem;

e Divulgar, junto dos enfermeiros da UTM, o algoritmo de atuagdo em
enfermagem sobre o trabalho emocional com adolescentes.

Objetivos Especificos:

¢ Que os enfermeiros da UTM consigam identificar a partir do algoritmo
estratégias por eles aplicadas no contacto com os adolescentes e estratégias
gue gostariam de aplicar.
Conteudos:

e Obijetivos da sessao;

e Enquadramento tedrico: Adolescéncia; Hospitalizacao do adolescente;
Trabalho Emocional com Adolescentes;

e Apresentacado do algoritmo de atuagdo em enfermagem sobre o trabalho
emocional com adolescentes;

e Aplicagdo de um questionario de avaliacao.

Metodologia: Expositiva

Avaliacdo da  Aplicacdo de um questionario de avaliacdo no final da sesséo.
sessdo:






Apéndice IX — Avaliacdo da sesséo de formacéo (Estagio B)






AVALIACAO DA SESSAO: “O trabalho emocional com adolescentes: algoritmo de
atuacdo em enfermagem.”

De forma de avaliar a sessao decorrida, agradego que assinale com um “X” os
parametros que se encontram na grelha abaixo, de acordo com a sua apreciacao.
Este documento é anénimo.

Itens a avaliar Insuficiente  Suficiente Bom | Muito Bom

Pertinéncia da temética
Contetido
Estrutura da Formacao

Clareza do contetdo

Estratégia Estratégia de
exposicao

Clareza na exposi¢éo
da informacéo

Formador Linguagem utilizada
Dominio dos conteddos

Relacdo com os
Participantes

Das estratégias enumeradas no contacto com adolescentes, quais as que mais
aplica no seu dia-a-dia?

Que outras estratégias gostaria de conseguir aplicar quando presta cuidados ao
adolescente?




Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

Comentarios:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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INTRODUCAO

O internamento de adolescentes deve ser efetuado em unidades apropriadas
(Unidades de Adolescentes), com equipas capazes de perceber e colmatar as suas
necessidades (European Oncology Nursing Society, EONS, 2015), contudo, devido a
escassez de unidades de adolescentes em Portugal, a populacdo desta faixa etaria
acaba por ser, frequentemente, hospitalizada em servigos de pediatria e/ou servigos
destinados ao internamento de adultos.

Reconhecendo esta realidade e impulsionada pela necessidade de conhecer a
vivéncia dos adolescentes hospitalizados numa unidade de adultos, optei por realizar
o presente trabalho, procurando através do mesmo obter contributos importantes néo
s6 para compreender as experiéncias destes adolescentes, mas essencialmente, para
perceber de que forma, posso, enquanto enfermeira, intervir junto destes, atenuando
0 seu sofrimento inerente a experiencia da hospitalizacdo (Diogo, 2012) e
proporcionando-lhes a vivéncia de processos transicionais individuais saudaveis
(Meleis, 2012). Para tal, durante a realizacdo do estagio C, registei, as informacdes
fornecidas por quatro adolescentes, durante o contexto da prestacdo de cuidados.

O modo como estes dados sédo apresentados ao longo do trabalho, permite
manter o anonimato dos intervenientes de forma a garantir o respeito pela sua
privacidade e dignidade e cumprindo o dever do sigilo considerado pelo Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), tendo em consideracéo que o enfermeiro tem o dever de “manter o anonimato
da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacao ou
controlo da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2015a, p.84).

Como tal, identifico os adolescentes como: adolescente 1, 2, 3 e 4.



1. EXPERIENCIAS DOS ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
NUMA UNIDADE DE ADULTOS

Como meio para compreender as experiéncias vivenciadas pelos adolescentes
hospitalizados numa unidade de adultos, foram consideradas as informagdes
fornecidas por quatro adolescentes, cuja caraterizacao se encontra refletida no quadro
1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos adolescentes

Adolescente Idade Motivo de Internamento

1 15 Neutropénia febril

2 16 Realizac&o de QT (quimioterapia)

3 16 Neutropénia febril

4 18 Realizacédo de ECD para estadiamento da doenca

1.1. Apresentacéo e analise dos dados obtidos

Realizo, de seguida, a apresentacao e analise dos dados obtidos por parte dos
quatro adolescentes, referidos anteriormente, salientando o0s sentimentos
experienciados, as principais dificuldades sentidas, as principais necessidades
identificadas e as sugestbes fornecidas por estes adolescentes, para atenuar as
experiéncias negativas inerentes ao processo de hospitalizacéo. Para tal, descrevo-

as nos quadros que se seguem.

Quadro 2. Sentimentos experienciados

ADOLESCENTE SENTIMENTOS EXPERIENCIADOS

Cansaco e tristeza, assumindo que estd “farta de estar

1. internada”, “se ndo é por um motivo é por outro”, “isto nunca
mais se resolve”.
Sente-se bem, “os tratamentos tém corrido bem e por isso,

este é s6 mais um”.




; Cansaco. “Ainda so estou aqui ha 5 dias e ja me parece 1
' meés”.
Refere sentir-se ansioso, triste e com “medo do que ai
* vem”.

A analise dos dados supracitados permite constatar que, na categoria dos
sentimentos experienciados pelos adolescentes, prevalecem o0s sentimentos de
cansaco, ansiedade e tristeza, sendo que apenas uma das adolescentes refere
“sentir-se bem” sic. De facto, a opinido obtida por parte destes adolescentes,
corresponde ao que é referido por Farias, Gabatz, Terra, Couto, Milbrath e Schwartz
(2017), que revelam que a necessidade de hospitalizacdo potencia, geralmente, a
ocorréncia de sentimentos negativos tais como ansiedade e medo, imprimindo a todo
este processo uma conotacdo negativa. Contudo, Almeida, Rodrigues e Simdes
(2007) revelam que, apesar do processo de hospitalizagdo ser considerado uma
experiéncia dificil de ser superada, € também, frequentemente, encarada como a
esperanca ha cura da sua doenca, 0 que se traduz, geralmente num sentimento de
ambiguidade. De facto, esta realidade pode ser comprovada através da opinido da
adolescente 3, que assume “sentir-se bem” sic, uma vez que os tratamentos tém
corrido bem, o que evidéncia a esperanca no sucesso do tratamento.

De acordo com Diogo (2012), compete ao enfermeiro atenuar e gerir as vivéncias
emocionalmente intensas e de tonalidade negativa associadas a experiéncia de
doenca e hospitalizacdo, dai a pertinéncia de compreender os sentimentos
experienciados pelo adolescente neste contexto. Para tal, Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger e Schumacher (2000) consideram que compete ao enfermeiro proporcionar,
ao adolescente, respostas positivas as transicOes, capazes de restabelecer a
sensacao de bem-estar, através da utilizacdo de intervengdes terapéuticas de
enfermagem que, de acordo com Zagonel (1999) devem ser adequadas e

individualizadas, tendo em consideracdo a perspetiva de guem as experiencia.



Quadro 3. Dificuldades sentidas

ADOLESCENTE DIFICULDADES SENTIDAS

“No inicio custava-me estar sempre fechada no quarto, mas

1. agora ja ndo me apetece sair daqui”, “Nao consigo comer

guase nada... Nao gosto desta comida”.

2. “Nao gosto da comida” “Acordam-me sempre muito cedo”.

- “Estou num quarto com outras 3 pessoas, todas elas muito
' mais velhas do que eu... Nem temos conversa”.

“Ainda so estou aqui ha 4 dias e ja me mudaram de quarto

4. 2 vezes e ainda por cima agora estou com um senhor muito

velhinho que ndo me deixa dormir a noite”.

As principais razbes que levam os adolescentes a eleger as unidades de
adolescentes como locais preferenciais para o seu internamento prendem-se,
segundo Sadeghi, Abdeyazda, Motaghi, Rad & Torkan (2012), com a necessidade de
poderem usufruir de um ambiente fisico apropriado, com respeito pela sua privacidade
e de terem possibilidade de estar entre os pares. A analise da opinido destes
adolescentes corresponde ao que € referido por Sadeghi et al. (2012) e permite
verificar que o facto de serem colocados em enfermarias multiplas com outras pessoas
de diferentes faixas etarias é gerador de descontentamento e, constitui,
consequentemente, um fator inibidor para a concretizacao de uma transi¢cao saudavel,
a luz do que se encontra estabelecido por Meleis (2010). Esta realidade, faz emergir
a necessidade dos enfermeiros refletirem sobre este assunto, devendo prestar
especial atencdo ao modo como os adolescentes séo distribuidos pelas enfermarias,
tendo em consideracao que esta deve ser efetuada de acordo com a sua faixa etaria
€ 0 Seu género, como meio para garantir a sua privacidade e a sua dignidade
(Teenage Cancer Trust, TCT, 2014).



Quadro 4. Principais necessidades decorrentes da hospitalizacao

ADOLESCENTE PRINCIPAIS NECESSIDADES
1 “Faz-me falta ir a escola e estar com 0s meus amigos e com
0 meu irmao”
“Sinto falta da minha casa e das minhas coisas e de estar
> com a minha familia”
“Tenho saudades dos meus avos e dos meus tios, mas
3 como vivem longe, ndo me podem vir visitar’
4 “‘Por enquanto nao sinto falta de nada nem de ninguém,
mas ainda agora aqui cheguei”

As respostas obtidas permitem constatar que as principais necessidades
manifestadas pelos adolescentes, no contexto da sua hospitalizacdo numa unidade
de adultos, estdo relacionadas com a interrupcdo da atividade escolar, com o
afastamento do seu ambiente familiar, mas sobretudo com a separacéo das pessoas
significativas (amigos e familia). Esta realidade € corroborada por Diogo e Baltar
(2014) que revelam que a experiéncia da hospitalizacdo implica que o individuo seja
retirado do seu ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado do seu nucleo de
pessoas significativas e das suas atividades sociais.

Neste servi¢o, 0s pais podem permanecer junto do adolescente durante todo o
dia, sendo que, durante a noite apenas um deles pode estar presente. A visita de
outros familiares e amigos deve restringir-se ao horario estipulada para as visitas, o
que se traduz, geralmente, em visitas de curta duracdo, dai as necessidades
manifestadas por estes adolescentes. Como tal, os enfermeiros devem ter
conhecimento desta realidade de modo a tentarem evitar o afastamento social que o
processo de hospitalizacdo impde, tornando-se mais flexiveis quer nos horarios das
visitas quer no nimero de visitas, sempre que a sua situagao clinica o permita. De
acordo com Azevedo (2010, p.76), este afastamento pode repercutir-se ao nivel da
“autoestima e afirmacdo pessoal do adolescente”, motivo pelo qual Almeida,
Rodrigues e Simdes (2005) acrescentam que a manutencédo da relagdo assidua com
familiares e amigos durante a hospitalizacdo deve ser encarada como uma relagéao

terapéutica.



Quadro 5. Sugestdes fornecidas para atenuar as experiéncias negativas inerentes ao
processo de hospitalizagéo

ADOLESCENTE SUGESTOES

“Podiam deixar entrar o meu irmdao, mas como so tem 8

”

1. anos nunca o deixam vir visitar-me” “Devia haver alguma
coisa para fazer aqui, porque o tempo demora a passar’.
“Gostava de poder sair para a rua mais vezes, mesmo que

2. tenha de ir acompanhado” “Podiam-me deixar acordar mais
tarde”.

“S6 queria que a internet funcionasse bem... Esta sempre

3. a ir abaixo ou pelo menos que houvesse outra coisa para
fazer”.
4. Sem sugestodes.

Como sugestdao de melhoria, os adolescentes apontam a necessidade de
flexibilizar o horario das visitas, de encontrar estratégias de entretenimento, com
especial enfoque para o funcionamento da internet, como meio para “haver qualquer
coisa para fazer” sic. Salientam, ainda, o impacto inerente a necessidade de
cumprimento de rotinas, evidenciando como aspeto dificultador, o facto de né&o
poderem ausentar-se do servico e de terem de acordar cedo.

De facto, Figueiredo, Almeida, Santos e Carneiro (2015), consideram que a
necessidade de cumprimento de normas, rotinas e horarios, em simultaneo com a
necessidade de realizacdo de tratamentos e procedimentos invasivos, num ambiente
que lhes é estranho pode potenciar a conotagcdo negativa inerente a experiencia de
hospitalizacdo do adolescente. Deste modo, uma das medidas que pode ser
implementada pelos enfermeiros para colmatar o impacto negativo gerado por esta
situacdo pode passar pela criagdo de ambientes que promovam a familiaridade e
seguranca, atraves das seguintes intervencoes:

e Permitir que os adolescentes levem para o hospital objetos pessoais como a

prépria almofada, fotografias, dispositivos moveis tais como telefone e
computador com acesso a internet;

e Flexibilizar o horario das visitas para promover a visita de colegas/amigos;

10



e Promover espacos comodos para o acompanhante/familiar e;
¢ Flexibilizar a hora de acordar, permitindo que os adolescentes acordem mais
tarde.
TCT citado por EONS (2015).

No que diz respeito ao impacto gerado pela ociosidade, importa considerar que
o enfermeiro pode ter também, neste ambito, uma intervengdo determinante, através
da implementacdo e desenvolvimento de atividades de entretenimento, ja que,
segundo a EONS (2015), estas devem ser consideradas parte integrante da prestacéo

de cuidados de enfermagem.

11



CONCLUSAO

Os dados apresentados, ao longo deste trabalho, permitem comprovar que, de
fato, a experiéncia de hospitalizacdo do adolescente em servigos de adultos é, por
norma, geradora de sofrimento, motivo pelo qual Ihe &, geralmente, atribuida uma
conotacao negativa.

A andlise dos comentarios dos adolescentes permite constatar que estas séo
concordantes com os resultados obtidos a partir da evidéncia cientifica, o que facilita
a identificacdo de estratégias/intervencdes de enfermagem especificas, cuja
implementacéo podera resultar na melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
adolescentes hospitalizados em servicos de adultos. Neste ambito, o enfermeiro pode
assumir um papel determinante, enquanto agente facilitador dos processos de
transicdo (Meleis & Trangenstein, 1994) vivenciados pelos adolescentes, devendo,
para tal, sustentar a sua intervenc&o nos processos transicionais que estes vivenciam
cOmo meio para promover o restabelecimento da sua sensacao de bem-estar (Meleis
et al.,2000). Para tal, é necessario que estes possuam qualidades técnicas e
cientificas, mas também “uma qualidade humana e humanizadora na prestacéo de
cuidados” (OE, 2015b p.14).

Assim, em jeito de conclusdo, importa considerar que € essencial dotar os
enfermeiros de conhecimentos especificos acerca da problematica da hospitalizacéo
do adolescente, de forma a promover a melhoria e uniformizacao das praticas dos
enfermeiros, uma vez que a prestacdo de cuidados de saude e o fornecimento de
servicos de suporte apropriados podem determinar a forma como os adolescentes

serdo capazes de lidar com esta experiéncia (EONS, 2015).
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Apéndice XI — Analise do processo transicional vivenciado por dois
adolescentes durante o processo de transplantacdo de células
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INTRODUCAO

Desde o nascimento até a morte, a vida € marcada por uma sucessao de
passagens unicas e de profundo carater pessoal (Colliere, 2003). O modo como cada
pessoa lida com os momentos de passagem inerentes a sua existéncia pode ser
influenciado pela familia, pelos recursos pessoais e externos, pelas experiéncias
anteriores e pelo significado que atribuem aos acontecimentos (Meleis &
Trangenstein, 1994)., ndo devendo, por isso, ser entendidos numa perspetiva
individual.

Ao longo da vida, a pessoa pode experienciar multiplas transicées, sendo que
muitas delas se encontram associadas as etapas de desenvolvimento humano,
nomeadamente a etapa da adolescéncia. Nesta fase da vida, a ocorréncia de uma
doenca oncoldgica implica que o adolescente vivencie uma multiplicidade de
transicdes, podendo causar-lhe um impacto significativo. Neste contexto, o enfermeiro
pode assumir um papel fundamental, através de uma prestacdo de cuidados
sustentada em processos transicionais, que, segundo Meleis (2012), proporciona uma
maior probabilidade de recuperacao e cura do doente aquando da alta.

Reconhecendo esta necessidade, optei por realizar o presente trabalho com o
intuito de compreender e analisar a vivéncia de dois adolescentes submetidos a
transplante de células progenitoras hematopoiéticas (TCPH), procurando ao longo do
mesmo, descrever 0 processo de transicdo vivenciado por ambos. Para tal, realizo,
ao longo do presente trabalho um exercicio de analise e reflexdo sobre a pratica,

fundamentando a minha analise no modelo tedérico de Afaf Meleis.



1. IDENTIFICACAO DO ADOLESCENTE 1

1.1. Dados demogréficos

Nome: Habilitacdes Literarias:

P.M.S.L. 10° ano de escolaridade

Género: Nome pelo qual gosta de ser tratado:
Masculino Pelo primeiro Nome

Idade: Religido:

17 Anos Catolico (ndo praticante)
Nacionalidade: Residéncia atual:

Portuguesa Lisboa

Estudante, completou o 10° ano de escolaridade com aproveitamento, contudo
a sua situacdo de doenca implicou, recentemente, a interrup¢ao do percurso escolar.
Ambiciona ser mecéanico, assumindo que para tal, pretende completar o 12° ano de
escolaridade e posteriormente realizar um curso profissional e ingressar no mundo do
trabalho.

Reside em Lisboa, num apartamento de tipologia T3 com o pai e a companheira
do pai, que identificarei como T. Tem 2 irmaos, de 14 e 12 anos, com 0s quais assume
ter uma relacé@o proxima.

O pai é proprietario de uma oficina e, como tal, “passa muito tempo fora de casa”
(sic), pelo que é a T. que desempenha o papel de cuidadora do P. Esta trabalha como
doméstica e executa servicos de limpeza em casas particulares.

Conhece a mae biol6gica, mas tem com esta uma relagdo muito distante.
Descreve-a como “uma senhora loira, sem coragao” o que traduz o distanciamento da
relacdo entre ambos. Por este motivo, refere-se muitas vezes a T. como a mée que
nunca teve.

De acordo com a T., a infancia e adolescéncia do P. tem decorrido de forma
linear, sem intercorréncias significativas, havendo apenas a destacar um episodio de
amigdalite em 2014, com necessidade de realizagcédo de antibioterapia e a realizagéo

de uma intervencéo cirargica (apendicectomia) em 2015, na sequéncia de um quadro
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de apendicite aguda. Quanto aos antecedentes familiares, o P. revela que o avd
paterno € diabético, estando atualmente controlado com terapéutica oral.

1.2. Histéria da doenca atual

A histéria de doenca do P. teve inicio em Marco de 2015, quando iniciou um
quadro de astenia generalizada, associada a diminuicdo do apetite e a episodios
frequentes de tosse produtiva. Cerca de duas semanas apds o inicio destes sintomas,
detetou também, o aparecimento de um nédulo, localizado na regido cervical direita,
sem dor e/ou sinais inflamatorios. Por este motivo, a T. optou por marcar-lhe uma
consulta no centro de salude da sua &rea de residéncia, procurando, deste modo,
encontrar respostas que justificassem a presenca destes sintomas.

No decorrer desta consulta, foi observado pelo médico de familia, que
prescreveu antibioterapia, associando a presenc¢a do nédulo cervical a um processo
infecioso. Contudo, solicitou também a realizacdo de uma ecografia cervical, referindo
gue esta serviria apenas para os tranquilizar. De imediato, o P. iniciou o antibiotico
prescrito e, passados trés dias, realizou a respetiva ecografia cervical, cujo resultado
revelou a presenca de uma massa supraclavicular, bem como uma trombose da veia
jugular direita. Neste seguimento, iniciou terapéutica com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) e por suspeita de malignidade, foi encaminhado para um hospital
especializado em oncologia para esclarecimento de diagndstico. JA neste hospital,
realizou uma bidpsia da adenopatia cervical direita, cujo resultado revelou o
diagnodstico de Linfoma de Hodgkin (LH). Neste momento, o P. revela que “foi como
se ficasse sem chao” (sic), pois sempre pensou que tudo isto ndo passaria de um
processo infecioso, tal como o médico de familia havia referido.

Apés realizacdo de todos os exames complementares de diagnostico (ECD)
necessarios para a obtencdo do estadiamento da doenca, foi-lhe proposta a
realizacdo de quimioterapia (QT), em contexto de ambulatério, com um protocolo
designado por ABVD, que € composto pela associacdo dos seguintes farmacos:
doxorrubicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina.

De acordo com o P., o percurso do tratamento decorreu sem intercorréncias
significativas e, no final do mesmo, conseguiu-se obter uma remissdo completa da
doenca. Contudo, ao fim de cerca de seis meses, nhuma das consultas de vigilancia

com a sua médica hematologista, foi detetada recidiva da doencga, 0 que, representou,
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para ambos, “um choque” (sic), ja que nao existia qualquer sintomatologia que fizesse
suspeitar que tal poderia ocorrer. Por este motivo, assumem que a aceitacdo desta
situacao se revelou ainda mais dificil para ambos, face a primeira vez, pois implicou o
retorno a rotina hospitalar e a situacdo de doenca, facto que segundo Arruda-Colli e
Santos (2015) pode exercer um forte impacto ao nivel emocional quer no proprio
doente quer nos seus familiares.

Perante esta situacao e, apos discussao da equipa multidisciplinar, sugeriu-se a
realizacdo de um protocolo de QT de cinco dias consecutivos, designado por ESHAP.
Este resulta da associacdo de diferentes farmacos, nomeadamente, etoposido,
metilprednisolona, citarabina e cisplatina, cuja administracéo se estende ao longo de
24 horas por dia, exigindo a hospitalizacdo da pessoa. Porém, contrariamente ao que
seria espectavel, ao fim de 4 ciclos de QT, ndo foi obtida uma resposta favoravel ao
tratamento, o que implicou uma alteracdo do plano terapéutico. Desta forma, iniciou
um novo protocolo, constituido apenas pelo antineoplasico vinorrelbina, cujos
resultados possibilitaram a obtencdo de remissdo completa da doenca. Neste
seguimento foi encaminhado para a Unidade de Transplantacdo de Progenitores
Hematopoiéticos (UTM), com a finalidade de realizar todos os procedimentos
necessarios para a realizacdo de um auto -TCPH.

ApOs a realizagdo de todos os ECD necessérios, foi efetuada a colheita de
células, por citaferese, tendo sido, posteriormente internado na unidade.

No decorrer do internamento, ndo se verificaram complicacfes relevantes,
decorrentes da toxicidade dos farmacos administrados, contudo, o P. revela que foi
“muito dificil” (sic), destacando como principais dificuldades o facto de estar sempre
fechado, de ter tantas restricbes alimentares e de estar sujeito a tantas mudancas a
nivel fisico” (sic). Ao fim de 27 dias de internamento, teve alta clinica, pelo que passou
a ser acompanhado em contexto de ambulatorio, no Hospital de dia (HD), para
realizacdo de soroterapia na sequéncia da presenca de um agravamento da funcao
renal, bem como para administracdo de potassio (K+), magnésio (Mg2+) e
ganciclovir®, por apresentar citomegalovirus (CMV) positivo.

E no contexto de ambulatério que conheco o P. Com facies triste, pouco
comunicativo, mas afavel e recetivo a primeira abordagem. Acompanhado pela T.,
com quem mantém uma evidente cumplicidade, passa grande parte do dia sentado

no cadeirdo de uma sala ampla do HD. J& teve oportunidade de conhecer outros



adolescentes, bem como alguns adultos que se encontram na mesma situagao,
estabelecendo com eles uma relagdo que considera essencial para “tornar mais
agradaveis os momentos que passa no hospital” (sic).

Posso afirmar que o meu primeiro contacto com o P. decorreu de forma eximia,
ja que ao explicar-lhe o propdésito da minha intervencéo, este mostrou-se, de imediato,
recetivo e disponivel para colaborar naquilo que fosse necessério. Para tal, realizei
uma entrevista completa, inicialmente na presenca da T. e posteriormente, de forma
individual, apenas com o P., que me permitiu perceber a complexidade da sua
trajetdria de vida e do seu percurso de doenca, possibilitando-me, em simultaneo, a
obtencao dos dados que apresento ao longo deste trabalho.

Quando questionei o P. acerca do percurso de doenca vivenciado até ao
momento atual, este sorriu € comegou por caracteriza-lo como “um percurso longo e
complicado” (sic), comegando assim a descrever, detalhadamente todo o percurso
efetuado até ao momento atual. Revela que “o pior ja passou” reportando-se ao
periodo de internamento na UTM que afirma ter sido “dificil de ultrapassar” (sic).
Assume que o apoio da T. e dos irmaos nesta fase foram determinantes, uma vez que
0 impulsionaram e motivaram para continuar a lutar pois houve momentos em que
teve “vontade de desistir” (sic). Destaca também, o papel da equipa multidisciplinar,
quer do servigo de internamento, quer do HD, revelando que “sdo todos muito
simpaticos e que é notorio que se preocupam comigo e com o meu bem-estar”,
“tentam distrair-me e por vezes até vém ter comigo para jogarmos cartas” (sic).

No que diz respeito ao momento atual da sua doenca, refere que por vezes o
tempo é dificil de passar, pois sai de casa muito cedo e passa o dia todo no hospital,
0 que o impede de realizar as suas atividades habituais e impossibilita também a T.
de exercer a sua atividade profissional. Contudo demonstra compreender a
necessidade de passar todo este tempo no hospital, e procura cumprir rigorosamente,
todas as recomendacdes da equipa, reconhecendo que esta é a “melhor forma de
evitar complicacdes” (sic).

Perante estas informacdes, percebi que, de facto, o tempo de permanéncia no
hospital e os horarios definidos para esse efeito, estavam a condicionar a adaptacéo
do P. a esta nova situacdo. Como tal, optei por expor esta situacdo a equipa de
enfermagem do HD, procurando, junto da mesma, encontrar estratégias que

permitissem colmata-la. A equipa demonstrou compreenséo face a esta problematica



e, em colaboracdo com o P. e com a T. optaram por estipular um novo horario que
fosse benéfico para ambos.

Passado algum tempo, ao abordar, novamente o P. acerca desta tematica,
percebi que esta alteracéo tinha sido determinante para a promocédo do seu bem-
estar, jA que lhe permitiu retomar alguns habitos de vida e permitiu também a T.
reiniciar a sua atividade profissional, adaptando-a aos horarios de tratamento do P.

Este facto permitiu ultrapassar os fatores que condicionavam uma transicao
saudavel ao P., facto que se verificou determinante para a promoc¢ao do seu bem-

estar, facilitando a sua adaptacédo a situacao atual de doenca.

1.3. Identificacdo das transi¢cdes vivenciadas pelo P.

O P. tem 17 anos e, como tal, encontra-se inserido na

faixa etaria da adolescéncia.

A transicdo de desenvolvimento que experiencia esta
Transicao de relacionada com as transformacdes inerentes a sua faixa

desenvolvimento L . .

etaria, que englobam mudancas a nivel fisico, mental,

emocional, sexual e social ao mesmo tempo que

experiencia os desafios caracteristicos desta fase da vida,

tais como a procura da independéncia da familia e o

planeamento de objetivos futuros.

O diagnéstico de uma doenca hemato-oncologica (LH)

implicou que o P. transitasse de uma situacdo de saude

para uma situacdo de doenca, obrigando-o a lidar com

. todas as implicacdes subsequentes a presenca de uma

Transicao

Satde- Doenga doenca cronica nesta faixa etaria. O tratamento inerente
a esta doenca trouxe repercussdes significativas,

nomeadamente ao nivel da auto-imagem, associadas a

alopécia, face cushingoid e pele palida e desidratada, as

quais o P. atribui um significado importante.

Transicéo O tratamento da sua doenga exigiu periodos de
Situacional hospitalizacdo prolongados e também idas frequentes ao

hospital. Este facto comportou algumas alteracdes ao
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nivel da sua vida, ja que exigiu a interrup¢cédo das suas
atividades habituais, implicando, em simultdneo uma

ocorréncia de mudancas de papéis no seio da familia, ja

;;32?:5?; gue a T. passou a assumir o papel de cuidadorae o P. 0
(cont.) papel de pessoa cuidada. Além disso, implicou mudancas

ao nivel da atividade profissional da T., exigindo que esta
adaptasse a sua atividade profissional em funcdo dos

horarios de tratamento do P.

1.4. Anédlise do processo transicional vivenciado pelo P.

A analise da situacéo clinica do P. permite constatar que, perante o diagndéstico
desta doenca e a necessidade de realizacao dos tratamentos inerentes a mesma, este
viu-se confrontado com a vivéncia de uma multiplicidade de transi¢coes, o que exigiu
dos enfermeiros a implementacdo de terapéuticas de enfermagem apropriadas,
sustentadas nos processos transicionais vivenciados, como meio para promover ou
facilitar a sua saude (Meleis e Trangenstein, 1994). Para efetuar a analise deste
processo, importa ter em consideracdo além dos tipos e padrées das transicdes, as
propriedades, as condi¢des de transicao e os padrdes de resposta (Meleis, Sawyer,
Im, Hilfinger e Schumacher, 2000), de forma a conseguir determinar a consecucéao de
uma transicdo saudavel.

No que diz respeito as propriedades das transicées, pode assumir-se que este
ja iniciou o processo de consciencializa¢do, porque ja percebeu as implicacbes
inerentes ao diagnostico desta doenca e a sua tendéncia para a cronicidade,
reconhecendo que esta pode exigir um tratamento prolongado e um acompanhamento
permanente, para o resto da vida, devido ao risco elevado de recidiva da doenca.
Desta forma, procura cumprir rigorosamente todas as recomendacdes fornecidas pela
equipa de forma a evitar possiveis complicacdes.

Quanto as condicbes da transicdo, salienta-se a existéncia de fatores
facilitadores e inibidores de uma transicdo saudavel. Assim, pode salientar-se como
fator facilitador, o apoio permanente da familia, principalmente da T. e também dos
seus amigos, que procuram contacta-lo frequentemente, por telemével e/ou atravées

das redes sociais, com o intuito de o motivar e apoiar.
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A relagdo que ao longo deste periodo conseguiu estabelecer com a equipa
multidisciplinar, parece também constituir um elemento facilitador, na medida em que
permite reduzir a sua ansiedade perante situacdes de maior complexidade, permitindo
atenuar os sentimentos negativos inerentes a sua presenca no hospital, jA que
segundo este, apesar dos momentos menos bons, os enfermeiros e as assistentes
operacionais, “tentam manter-me ocupado e, por vezes até me fazem rir’ (sic). Em
contrapartida, verifica-se também a existéncia de fatores inibidores que, dizem
respeito a dois fatores principais: idas diarias ao hospital, onde permanece cerca de 8
horas por dia e que o fazem “sentir-se preso” (sic), condicionando o seu dia-a-dia, e
implicando uma alteragé@o das rotinas diarias da T., nomeadamente a interrupgédo da
sua atividade profissional, fazendo-o sentir-se “um peso para a T” (sic).

Reconhecendo este facto, a intervencdo da equipa de enfermagem foi
desenvolvida no sentido de procurar colmatar as condigbes dificultadoras
identificadas. Para tal, foram adaptados os seus horarios de tratamento, de acordo
com o que este havia solicitado, o que possibilitou que o P. comecasse o tratamento
entre as 8 e as 9 horas da manha, conseguindo, desta forma, sair aproximadamente
as 17 horas, o que possibilitava que ao fim da tarde recebesse a visita do vizinho para
jogar playstation. Além disso, permitiu também a T. reiniciar a sua atividade
profissional, definindo os seus horéarios de trabalho de acordo com os horéarios de
tratamento do P.

Deste modo, estas alteracdes permitiram atenuar o sofrimento deste
adolescente e, consequentemente proporcionar-lhe uma maior sensacdo de bem-
estar, conseguindo-se promover a sua adaptacdo a todo este processo. Neste
seguimento, o P. comec¢ou a demonstrar um maior interesse em aprender mais sobre
a sua doenca e sobre os cuidados inerentes a mesma, verificando-se
progressivamente uma maior autonomia deste, nomeadamente na realizacdo das
suas atividades de vida diarias, facto que se revelou de uma importancia significativa,
uma vez que a procura da independéncia da familia é considerada uma questao
primordial nesta fase da vida (Hockenberry & Wilson, 2011).

Embora evidencie alguma preocupacao relacionada com a alteracdo da sua
auto-imagem, associada principalmente a alopécia, face cushingoid e pele palida e
desidratada, consegue perceber que se trata de uma situacao proviséria e cumpre

todas as indicagfes da equipa médica e de enfermagem, nomeadamente, realizagdo
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de uma higiene corporal diaria cuidadosa, com recurso a gel de banho com pH neutro,
aplicacdo de creme hidratante, ingestao hidrica adequada (BC Cancer Agency, 2014),
demonstrando assim uma maior autonomia face as atividades ensinadas que revelam
o desenvolvimento de novos conhecimentos e a aquisi¢cao de novas competéncias por
parte do P., tal como Meleis (2010) preconiza, para a concretizacdo de uma transicao
saudavel.

Assim, pode constatar-se que o P. atingiu os indicadores de mestria, podendo,
portanto, assumir-se que, ao longo deste processo, as mudancas ocorridas
conduziram a sua adaptacdo a nova condi¢do de saude, o que permite concluir que
este adolescente alcangou uma transicdo saudavel. No mesmo sentido, pode também
afirmar-se que as intervencdes implementadas pelos enfermeiros junto do P. foram
desenvolvidas numa perspetiva transicional, tendo em consideracdo a complexidade
inerente a vivéncia deste adolescente, e procurando proporcionar-lhe a aquisicdo de
novos conhecimentos e competéncias, desencadeando respostas positivas as
transicOes, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar, tal como preconiza
Meleis et al., (2000).
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2. IDENTIFICACAO DA ADOLESCENTE 2

2.1. Dados demogréaficos

Nome: Habilitagfes Literarias:

D.M.T.O 9° ano de escolaridade

Género: Nome pelo qual gosta de ser tratado:
Feminino Pelo primeiro Nome

Idade: Religido:

16 Anos Catélica (ndo praticante)
Nacionalidade: Residéncia atual:

Portuguesa Almada

Reside em Almada com os pais e 0 irmdo mais velho de 22 anos, num
apartamento de tipologia T3.

E estudante e frequenta atualmente o 9° ano de escolaridade. Reprovou dois
anos consecutivos devido a interrupcdo da atividade escolar na sequéncia do
diagnostico da doenca oncolégica. Ambiciona ser advogada, pelo que pretende
ingressar na faculdade ap6s a concretizacdo do 12° ano de escolaridade.

Os pais trabalhavam juntos, numa loja de materiais de construcao e decoracéao,
contudo a situacdo de doenca da D. e a necessidade de periodos frequentes de
hospitalizagdo exigiram que a mae abandonasse, recentemente, essa atividade,
dedicando-se atualmente a cuidar da D. a tempo inteiro.

Ambas descrevem a sua familia como “uma familia unida” (sic), assumindo que
este facto tem facilitado a vivéncia deste percurso. Além dos quatro elementos que
compde a familia nuclear, a D. enumera a importancia de um tio, de uma tia e dos
avos paternos, revelando que o seu papel tem sido determinante em todo este
percurso, uma vez que, além de a visitarem frequentemente, preocupam-se em apoiar
0 seu pai e 0 seu irméo, procurando dar resposta a todas as suas solicitagdes.
Segundo a D., a tia é “como uma segunda mae” (sic).

No que diz respeito a sua histéria de saude, ndo existem intercorréncias

significativas, havendo apenas a destacar a ocorréncia de uma intervencgao cirurgica
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(apendicectomia) aos 7 anos de idade. De acordo com a mée, a D. foi acompanhada
até aos 9 anos por um pediatra particular, passando posteriormente a ser
acompanhada no centro de salde da sua area de residéncia.

Quanto aos antecedentes familiares, a mae da D. revela que a avé paterna foi
submetida a mastectomia radical ha cerca de dois anos, na sequéncia de uma

neoplasia da mama, estando atualmente a ser seguida em consultas de follow-up.

2.2. Historia da doenca atual

A histéria de doenca da D. teve inicio em 2013. Nesta altura, a mée refere ter
constatado um aumento do cansago, manifestado por uma “fraqueza generalizada”
(sic). Decidiu nao recorrer de imediato ao médico, porgue considerou que poderia
estar associado a uma maior exigéncia por parte da escola, ja que esta situacdo
coincidiu com o periodo de exames escolares.

Contudo, passadas cerca de duas semanas, a D. inicia também queixas de dores
O0sseas e um quadro de febre, pelo que a sua mae opta por recorrer ao hospital da
sua area de residéncia. Ai, foi observada, tendo sido realizado, segundo a mae, um
exame fisico completo, através do qual a médica pediatra constatou a presenca de
trés equimoses nos membros inferiores. Neste seguimento, solicitou a realizagéo de
analises sanguineas, cujos resultados revelaram multiplas alteracées,
nomeadamente: anemia, neutrofilia e leucocitose. Na sequéncia da observacao
destes resultados, a médica optou por encaminha-la para um hospital especializado
em oncologia, de forma a realizar os ECD necesséarios para esclarecer o seu
diagnéstico. Ja neste hospital foram realizadas, novamente, analises sanguineas e
medulograma cujos resultados revelaram o diagnostico de leucemia linfoblastica
aguda (LLA).

Perante tal facto, tornou-se necessdaria a sua hospitalizacdo imediata, com o
intuito de realizar o estadiamento da doenca de forma a iniciar os tratamentos
necessarios o mais precocemente possivel.

Cerca de uma semana depois a D. inicia o tratamento com um protocolo de QT,
designado por DFCI (do Dana Farber Cancer Institute), que realizou durante
aproximadamente dois anos, cumprindo parte do tratamento em contexto de
internamento e outra parte em regime de ambulatério. No decorrer deste processo,

surgiram multiplas complica¢des, sendo que a grande maioria resultou da toxicidade
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dos farmacos administrados, implicando periodos de hospitalizagcao prolongados. De
entre todas estas complicacdes, a mae da D. destaca um episddio em que houve
necessidade desta ser transferida para uma Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrica (UCIP), na sequéncia de um choque séptico, cujo foco foi um processo
infecioso no cateter venoso central (CVC).

Findos os dois anos de tratamento intensivo com quimioterapia, conseguiu-se
obter a remissdo completa da sua doenca, 0 que constituiu, para ambas, “uma
sensacgao de felicidade unica” (sic). No entanto, seis meses depois, foi detetava
recidiva da doenca, 0 que exigiu 0 seu reinternamento para realizagcdo de novos
tratamentos. Os resultados decorrentes deste tratamento foram favoraveis, tendo-se
conseguido, novamente, obter uma remissao completa da doenca. Neste seguimento,
foi encaminhada para a UTM, para realizacdo de alo-TCPH. Realizou todos os
procedimentos inerentes a este processo e foi, posteriormente admitida no servico de
internamento desta unidade.

Foi, neste contexto, que tive oportunidade de contactar com a D. e com a sua
mae. Atualmente, com 16 anos, demonstra ser uma adolescente calma, afavel e
colaborante nos cuidados, apesar de apresentar um facies triste e de revelar alguma
reniténcia a primeira abordagem.

No momento em que iniciei o ensino clinico, a D. estava a terminar a fase de
condicionamento do alo-TCPH, pelo que revelava sentir-se mais cansada e
manifestava diminuicdo do apetite e nauseas que nao cediam a terapéutica anti-
emética administrada. No decorrer do internamento, surgiram ainda outras
complicagbes, nomeadamente febre, decorrente de uma infecdo bacteriana e
mucosite grau IV, com necessidade de administracdo de morfina® e alimentagdo
parentérica durante cerca de uma semana.

A duracéo do ensino clinico permitiu-me acompanhar a D. desde esta fase até
ao momento da alta clinica, possibilitando-me deste modo garantir-lhe uma adequada
continuidade de cuidados, que é reconhecida pela Deontologia Profissional do
Enfermeiro (DPE) como um dever do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2015).
Este facto facilitou o estabelecimento de uma relacdo de ajuda com esta adolescente,
que possibilitou a “criacao de um clima de compreensao e o fornecimento de apoio”

(Phaneuf, 2005, p.324), de que esta necessitava, permitindo-me conhecé-la,
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verdadeiramente, e prestar-lhe cuidados individualizados capazes de responder as
suas necessidades individuais.

Os momentos de partilha estabelecidos com a D. permitiram-me constatar que,
apesar dos receios manifestados por esta face as consequéncias do TCPH, ela
acreditava, realmente, que este processo lhe permitiria a recuperacédo da sua saude,
encarando-o como a “cura para a sua doenga” (sic), o que constituiu um elemento
facilitador da sua adaptacéo a esta nova realidade.

Ao longo do internamento, a D. mostrou-se sempre colaborante com a equipa,
demonstrando disponibilidade na aprendizagem de novos conhecimentos e na
aquisicdo de novas competéncias que Ihe permitissem ser mais autbnoma nas suas
atividades de vida diarias. Reconhecia a tendéncia para cronicidade da sua doenca,
pelo que procurava ouvir, atentamente, todas as recomendacdes fornecidas pelos
médicos e enfermeiros, demonstrando preocupacdo em reconhecer sinais e sintomas
especificos para os quais deveria estar alerta. Apresentava alguma reniténcia face a
presenca do CVC, relacionada com uma experiencia anterior na qual um processo
infecioso determinou a sua transferéncia para uma UCIP. Apesar disso, demonstrava
compreender aimportancia da sua presenca e, como tal, tentava encontrar estratégias
para promover a sua adaptagdo ao mesmo.

No momento da sua alta clinica, despediu-se da equipa, com um soOrriso,
agradecendo o apoio fornecido ao longo deste periodo e garantindo que cumpriria
todas as recomendacdes no domicilio. Antes de sair da unidade, optou por recapitular
todas as recomendacdes fornecidas pela equipa, demonstrando um conhecimento
aprofundado sobre os temas abordados, com especial enfoque no esquema de
terapéutica a cumprir no domicilio, nos sinais de alarme a ter em consideracéo e nas
rotinas inerentes as suas visitas ao hospital de dia, que ficaram agendadas em dias

alternados.

2.3. ldentificacdo das transi¢cdes vivenciadas pela D.

A D. tem 16 anos, pelo que se encontra integrada na faixa
Transicao de etaria da adolescéncia.
desenvolvimento N )
A adolescéncia é considerada como uma fase de

transformacdes multiplas (fisicas, mentais, emocionais,

17



sexuais e sociais) e € caracterizada também pela
ocorréncia de tarefas de desenvolvimento,
nomeadamente pela procura da independéncia da familia

e pelo planeamento de objetivos futuros.

Transicao
Saude- Doenca

A D. foi uma crianca saudavel até ha cerca de 3 anos
atrds, quando lhe foi diagnostica LLA. A partir deste
momento, viu-se confrontada com a mudanca de uma
situacdo de saude para uma situacao de doenca que lhe

trouxe repercussdes a varios niveis.

Transicao
Situacional

A presenca da doenca oncoldgica implicou diversas
alteracdes ao nivel da sua rotina diaria, relacionadas com
a interrupcao da atividade escolar, com a alteracdo das
rotinas e dos papéis familiares, ao mesmo tempo que
exigiu periodos de hospitalizagcéo prolongados.

Transicao
Organizacional

A situacdo de doenca e os periodos de internamento
frequentes originaram a vivéncia de uma transicao
organizacional, associada a ocorréncia de alteracdes ao
nivel da estrutura e dinamica familiar, jA que o pai e o
iIrmao passaram a estar sozinhos em casa, enquanto a D.
e a mae permaneciam no hospital, exigindo o apoio de

outros familiares, nomeadamente da tia.

2.4. Andlise do processo transicional vivenciado pela D.

O diagnoéstico da D. despoleta o inicio de uma multiplicidade de transicées,
associada a vivéncia da adolescéncia, em concomitdncia com a presenca de uma
doenca oncologica. No decorrer deste percurso, a necessidade de ser submetida a
periodos de internamento frequentes e a diversas mudancas, decorrentes da situacéo
da doenca e do processo de hospitalizagéo, resultaram na vivéncia de quatro tipos de
transicbes, em simultaneo (de desenvolvimento, de saude-doenca, situacional e

organizacional), o que representou para esta adolescente um periodo critico que
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implicou a adocdo de novos comportamentos, recursos e estratégias de coping
(Meleis, 2015) como meio para atingir uma transicao saudavel.

Assim, importa considerar que, desde a fase inicial do internamento nesta
unidade, a D. demonstrou consciencializacdo acerca das mudancas inerentes a sua
situacdo de doenca, o que Ihe permitiu, progressivamente, integrar a doenga no seu
projeto de vida. De acordo com Meleis (2010), quando a pessoa inicia o processo de
consciencializacdo acerca das mudancas que estdo a ocorrer ou que Vvao ocorrer,
inicia-se o processo de transicao.

Inevitavelmente e, porque se trata de um processo de elevada complexidade,
foram identificados fatores facilitadores e inibidores de uma transicdo saudavel. No
gue diz respeito aos fatores facilitadores, saliento o fato da D. encarar o processo de
TCPH como a cura para a sua doenca, resultando numa maior motivagédo da D. para
a aquisicao de conhecimentos relacionados com todo este processo bem como com
as implicacdes que este pode ter no seu percurso de vida. Importa salientar também,
como elemento facilitador, o fato da D. poder contar com o apoio da familia,
principalmente da mée que esta consigo a tempo inteiro e que, de acordo com a
mesma, assume um papel determinante pois além de “estar sempre disponivel para
tudo” (sic), procura proporcionar-lhe “momentos de distragdo que ajudam a passar o
tempo” (sic). De facto, segundo a Sociedade Europeia de Oncologia Pediatrica
(SIOPE) e Jolanta Kwasniewska's Foundation (JKF), os pais desempenham um papel
fundamental no apoio aos seus filhos, dai a pertinéncia de serem envolvidos como
parceiros no processo, facto que, nesta situacao foi proporcionado pela equipa de
enfermagem (SIOPE & JKF, 2009).

Contudo, a D. revela também receio face as incertezas acerca do futuro bem
como as consequéncias que poderédo advir de todo este processo, reconhecendo que
a cronicidade inerente a sua doenca Ihe podera trazer restricbes para o resto da vida.
Abrunheiro, Perdigoto e Sendas (2005, p.140) revelam, neste sentido, que € essencial
“ajudar o doente a tomar consciéncia dos seus receios e emogdes, de modo a evitar
uma ma adesao ao processo terapéutico”

Através da realizacdo de intervencbes de enfermagem sustentadas em
processos transicionais, conseguiu-se que a D. desenvolvesse competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que lhe permitiram a aquisicdo de novos

conhecimentos acerca da sua situacdo de doenca e acerca das implicagbes da
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mesma, proporcionando-lhe autonomia que resultou, para si, numa maior sensagao
de bem-estar. De facto, ao longo do periodo de internamento, a D. foi demonstrando
uma maior aptiddo para a realizacdo das suas atividades de vida diarias, de forma
autonoma. O facto de, atualmente, conseguir olhar para o espelho e observar o CVC
constituiu também um progresso significativo j& que no momento da sua admisséo
nesta unidade, este facto seria impensavel. Na fase final do internamento, a D.
demonstrava conseguir movimentar-se, de forma autonoma, adequando o
posicionamento do CVC de acordo com as suas necessidades, sem recorrer ao auxilio
da mée e/ou dos profissionais de saude.

Demonstrava reconhecer também que pela sua vulnerabilidade, estava sujeita a
uma probabilidade acrescida de ocorréncia de complicagdes, tais como infecdes, pelo
gue nos ultimos dias de internamento, ja em regime de porta aberta, era a propria que,
de forma autbnoma colocava a mascara antes de sair da unidade.

O modo como a D. geria o regime terapéutico tornou-se também um aspeto
essencial que importa ser revelado, ja que, por vezes, era a propria que solicitava a
terapéutica aos enfermeiros, referindo que “ja sdo 11horas e ainda ndo me trouxeram
o tacrolimus®” (sic).

Estes factos permitem constatar que, no decorrer deste periodo, a D. adquiriu
novos conhecimentos que Ihe permitiram o desenvolvimento de novas competéncias,
proporcionando-lhe uma maior autonomia e consequentemente, uma maior sensacao
de bem-estar. Deste modo, a aquisicdo da mestria trona-se evidente, 0 que permite
constatar que a D. vivenciou um processo transicional saudavel. Para tal, a
intervencdo dos enfermeiros revelou-se determinante, ja que, ao longo de todo o
processo, estes procuraram compreender as transicdes vivenciadas pela D.,
adaptando a sua conduta, tendo em consideracao a sua individualidade e unicidade e
demonstrando, deste modo, reconhecer que as estratégias de enfermagem devem
ser sensiveis a compreensdo das transi¢cdes, a partir da perspetiva de quem as

experiencia (Zagonel, 1999).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do presente trabalho, foi realizada uma analise profunda do conceito
de transicdo, enquanto elemento central da disciplina de enfermagem. Esta analise
permitiu ndo sé explorar e aprofundar este conceito, mas também enaltecer o papel
do enfermeiro enquanto elemento facilitador das transi¢des, essencialmente quando
se trata da experiéncia de transi¢cdes de salde- doenca que, segundo Meleis et al.
(2000), assumem patrticular importancia na pratica de enfermagem.

No decurso da sua realizacdo, constatei que o conceito de cuidado transicional
nao se pode reduzir a uma definicdo simples, uma vez que se trata de um processo
que requer a compreenséo da vivéncia da pessoa que experiencia 0 processo de
transicdo. Para tal, as estratégias de enfermagem devem ser sensiveis a
compreensao das transicdes, a partir da perspetiva de quem as experiencia (Zagonel,
1999), o que significa que é necessario que os enfermeiros compreendam as
transi¢cOes vivenciadas pelos adolescentes como meio para adaptar a sua conduta na
promocado de transicdes saudaveis, considerando a individualidade e unicidade de
cada individuo.

Através da andlise das situagfes supracitadas, pode constatar-se que, de facto,
o P. e a D. apresentaram formas distintas de lidar com a situacdo de doenca e com
as repercussdes. Em ambas as situacdes, a dedicacdo dos enfermeiros na promoc¢ao
de cuidados de qualidade, sustentados em processos transicionais, traduziu-se numa
prestacao de cuidados eficaz que permitiu a ambos os adolescentes a aquisicao de
novas competéncias (mestria), o que me permite concluir que ambos conseguiram

alcancar transicfes saudaveis.
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1. ANALISE REFLEXIVA

A reflexdo que, de seguida, realizo foi motivada pela necessidade de
compreender a vivéncia dos adolescentes com doenca hemato-oncolégica em fim de
vida e dos seus familiares, procurando, em simultaneo, enaltecer o papel do
enfermeiro enquanto elemento facilitador das transicbes (Meleis, 2010) que ambos
vivenciam.

Para tal realizo, ao longo do presente trabalho, um exercicio de reflexao,
reportando-me a um caso clinico concreto e mobilizando o ciclo de Gibbs como

ferramenta estruturante da presente reflexao.

1.1. Descricao da Situacao

O T. é um adolescente de 18 anos, sexo masculino e raca caucasiana. Reside
em Lisboa, num apartamento de tipologia T2 com a méae. Os pais estédo divorciados
ha cerca de sete anos e, atualmente o pai € casado com outra pessoa e “tem a sua
familia” (sic). Tem uma irma, de 23 anos, que reside em Londres.

E estudante, contudo, foi obrigado a interromper a atividade escolar na
sequéncia do diagnostico de uma doenca oncoldgica.

A situacdo de doenca do T. teve inicio h4 cerca de 3 anos, na sequéncia do
diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda (LLA). Desde essa altura, tem sido
acompanhado num hospital especializado em oncologia, onde tem realizado todos os
tratamentos necessarios.

No decorrer do seu percurso de doenca, o T. tem-se confrontado com sucessivas
recidivas da sua doenca, o que tem implicado a realizacdo de mdltiplos tratamentos
de quimioterapia (QT) bem como periodos de hospitalizacdo prolongados. Por este
motivo, tive oportunidade de conhecer e acompanhar o T. e a sua familia, j& que este
era frequentemente internado no servico onde eu exercia fungdes.

Ha cerca de 8 meses, foi submetido a um transplante de células progenitoras
hematopoiéticas alogénico (alo-TCPH), estando, atualmente, a ser acompanhado, em
regime de ambulatorio, no Hospital de dia (HD) da Unidade de Transplantacdo de
Progenitores Hematopoiéticos (UTM).

E, no decorrer do campo de estagio nesta unidade que decorre a situacdo que

relato ao longo deste jornal de aprendizagem.
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Num dos turnos da manha que realizei, deparei-me com a presenca do T. e da
sua mae, numa das salas do HD desta unidade. Confesso, que quando me confrontei
com o T. ndo o reconheci. Estava francamente mais emagrecido, desidratado, palido
e asteniado comparativamente a ultima vez em que havia contactado com ele. Perante
a chegada da mae ouvi um caloroso “Bom dia enfermeira Diana!”, “Agora esta por
aqui?”. Surpreendida, pois s6 nesse momento percebi que era o T. que ali estava,
comecei por explicar a ambos o propdsito da minha presenca nesta unidade,
revelando o contexto académico em que me encontrava e demonstrando-lhes
disponibilidade para aquilo que necessitassem. Percebi, pela expressdo da mae e
pela postura do T. que, de facto, estavam a vivenciar uma “fase complicada”. Como
tal, optei por procurar saber mais sobre a sua situacdo clinica, pelo que consultei o
seu processo clinico e solicitei a enfermeira responsavel pelo T. que me enquadrasse
naquela situacao. Foi quando percebi que a linha de tratamento do T. estava a chegar
ao fim.

Na sequéncia do agravamento do seu estado geral, a equipa, em concordancia
com o T. e com a mée, optou por interna-lo com o intuito de lhe promover todo o
conforto necessério, reduzindo os desconfortos presentes nesta fase da vida e
procurando, em simultaneo atenuar o sofrimento da familia, principalmente da mae,
gue havia sido o seu pilar ao longo de todo o percurso de doencga e que, atualmente,
evidenciava sinais de sofrimento e exaustao.

A medida que os dias iam passando, era notério o agravamento da situac&o
clinica do T., manifestado essencialmente por dificuldade respiratéria e por
descontrolo algico. Como tal, optou-se por iniciar morfina em perfusao continua em
concomitancia com outros analgésicos, tendo posteriormente havido necessidade de
iniciar também midazolam® em perfusdo continua. O T. permaneceu sempre
informado e ciente da sua situacao clinica, pelo que solicitou a equipa para que “nao
0 pusessem a dormir” (sic) porque queria esperar pela irma, que chegaria de Londres
naquele dia.

Naquele mesmo dia, por volta das 15 horas, a sua irmé chegou. A pedido do T.,
a equipa proporcionou-lhes um momento a sés e permitiu que a irma permanecesse
durante a noite a acompanha-lo, possibilitando que a mae se ausentasse para ir a

casa descansar. Cerca de dois dias depois, o T. acabou por falecer, nesta unidade,



acompanhado pela mée e pela irm&, de acordo com o que este havia solicitado, e de
forma tranquila.

No momento em que a mae do T. constatou esta realidade, abracou-me, chorou
compulsivamente e, em simultaneo, agradeceu-me a sensibilidade e disponibilidade
demonstrada, ao longo do percurso de doencga do T., considerando que a minha
presenca junto de ambos tinha facilitado a vivéncia de toda a situagao. Agradeceu,
essencialmente, o facto de ter incentivado a sua presenca e a sua participacdo nos
cuidados ao T., facto que fez com que esta se sentisse parte integrante do processo
de tratamento do filho, o que, de acordo com a mesma, permitiu amenizar o seu

sofrimento inerente a toda esta situacao.

1.2. Pensamentos e Sentimentos

Perante esta situacdo confesso que vivenciei sentimentos contraditérios pois, se
por um lado me senti triste e revoltada com a morte do T., por outro lado senti-me feliz
porque percebi que, de facto, a minha intervencgao junto do T. e da sua mée tinha sido
benéfica para ambos.

Admito que a minha ambicdo, enquanto enfermeira, € que a pessoa doente
consiga obter a remissao da sua doenca, dando continuidade ao seu percurso de vida,
em particular quando se trata de adolescentes que se encontram em fase de
crescimento e desenvolvimento. O facto de se conseguir controlar cada vez mais 0s
processos de cura dos doentes oncoldgicos limita a nossa sensibilidade para admitir
o fracasso do tratamento e implementar, atempadamente, medidas de suporte e
paliacdo compativeis com cuidados que respeitem a dignidade humana (Rushton,
2005), facto que justifica 0 sentimento de tristeza que vivenciei perante a constatacao
da irreversibilidade da situacdo do T.

Além disso, o facto de reconhecer que 0s avancos cientificos e tecnoldgicos tém
possibilitado o prolongamento da vida dos doentes oncolégicos (Paixao, 2009) e que,
por este motivo, “a doenca hemato-oncoldgica passou a ser encarada como uma
doenca cronica com remissodes e recaidas ao longo da sua historia natural” (S&, 2010,
p.56), faz com que, perante casos como o do T., acredite que a situagao possa ser
ultrapassada mediante a prestacdo de cuidados adequados e mediante a
administracdo de terapéuticas de suporte necessarias. Porém, na realidade, isto nem

sempre acontece.



1.3. Avaliacao

Considero que a oportunidade de participar ativamente na prestacdo de
cuidados ao T., representou um momento de aprendizagens significativas que
contribuiu, determinantemente, para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.
Como tal, posso assumir que as experiéncias vivenciadas neste contexto, foram
essenciais para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos apreendidos
anteriormente, permitindo-me a aquisicdo de novas competéncias.

As dificuldades identificadas ao longo da prestacdo de cuidados a este
adolescente, prendem-se, essencialmente, com a gestdo emocional, 0 que significa
gue devo procurar desenvolver esta componente, como meio para melhorar a minha
intervencao junto dos adolescentes em fim de vida e dos seus familiares. Benner e
Wrubel (1989) revelam que a capacidade de gerir adequadamente as emocdes esta
ligada a um nivel de pericia dos enfermeiros (Diogo, 2012), pelo que é esperado que,
ao longo do seu percurso profissional, os enfermeiros vao adquirindo mecanismos e
estratégias para dar resposta as questdes emocionais inerentes ao processo de cuidar
em enfermagem.

Apesar das dificuldades sentidas, durante a prestacéo de cuidados ao T. e a sua
familia, avalio a situacdo descrita de forma bastante positiva, ja que esta trouxe
contributos positivos para todos os intervenientes. Para mim, pelas mdultiplas
aprendizagens que me proporcionou e por me ter sensibilizado para a importancia que
0 apoio emocional, a presenca fisica e a estratégias de comunicacdo do enfermeiro
podem representar para o adolescente em fim de vida. Para o T. porque considero
gue a postura calma e carinhosa que procurei sempre ter junto dele e a capacidade
de escuta, foram importantes para promover a expressao dos seus sentimentos e
emocodes e para garantir a sua tranquilidade, ao longo de todo este percurso. Para a
mae, uma vez que consegui estabelecer com esta uma relagédo de confianga e suporte
que, de acordo com Aldridge (2005) € considerada essencial em situacdes de stress,
e que, nesta situacao particular, foi evidenciada pela mée do T. como fator facilitador
da vivéncia de toda esta situacao.



1.4. Andlise

A andlise da situacdo supracitada permite-me enaltecer a intervencdo do
enfermeiro enquanto elemento facilitador dos multiplos processos transicionais que o
adolescente vivencia em contexto de fim de vida, ndo s6 no que diz respeito a
promocdo de medidas de conforto, mas também no que diz respeito ao apoio
emocional, j& que Paixdo (2009) revela que o sofrimento do adolescente, neste
contexto, esta relacionado ndo s6 com a dimensdao fisica, mas também com a sua
dimensdo psicossocial e espiritual. Deste modo, os enfermeiros devem possuir
conhecimentos e competéncias especificas que Ihes permitam responder,
adequadamente, as diferentes situacbes com as quais sdo confrontados no seu
quotidiano profissional. Paixdo (2009, p.79) salienta a importancia dos enfermeiros
possuirem capacidades comunicacionais complexas, considerando que “o elemento
presenca adquire um papel fundamental: estar simplesmente presente sem
necessidade de fornecer qualquer resposta é em muitos momentos a modalidade de
comunicacao preferencial” (Paixao, 2009, p.79).

Os familiares destes adolescentes devem também constituir foco de atencéo
dos enfermeiros. Como tal, importa que estes reconhecam que a situacéo de doenca
de um familiar implica uma transicao na familia, associada as mudancas que ocorrem
no dia-a-dia decorrentes da auséncia desse familiar (Hanson, 2005). Além disso,
importa que estes estejam despertos para a possibilidade de ocorréncia de situacdes
de exaustdo familiar que, segundo Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006) é
considerada uma situacdo frequente perante a presenca de uma doenca e
necessidade de hospitalizacdo de um familiar, podendo desencadear reacdes
depressivas para as quais os enfermeiros devem estar atentos, pois a sua intervencgao
deve ser desenvolvida com o intuito de conseguir também garantir as necessidades
dos familiares da pessoa doente (Al-Yateem, Issa, & Rossiter, 2015).

Perante esta realidade, julgo ter intervindo corretamente junto deste adolescente
e da sua mae, uma vez que considero que a minha intervencéao foi desenvolvida no
sentido de dar resposta as necessidades do T. e dos seus familiares, procurando
aliviar o sofrimento fisico do T. e o0 sofrimento psicossocial e espiritual vivenciado por
ambos. Paixdo (2009) revela que o sofrimento dos pais pode ser amenizado atraves
da prestacao de cuidados que promovam o conforto fisico do filho e, de facto, esta foi

uma das medidas que procurei implementar para atenuar o sofrimento de ambos.



Além disso, a mesma autora revela que “facilitar uma “boa morte” € uma prioridade
para a saude das familias enlutadas” (Paixao, 2009, p.81), uma vez que “o trajeto de
morte de uma crianca (...) influencia diretamente a capacidade dos pais continuarem

a sua vida e funcdes durante e apds a morte da crianca” (Paixao, 2009, p.81).

1.5. Concluséo

Considero que a vivéncia desta situacdo me trouxe contributos que possibilitaréo
a melhoria da minha prestacao de cuidados ao adolescente em fim de vida e aos seus
familiares, contribuindo, deste modo, para enriquecer o meu projeto de intervencéo.

Destaco, essencialmente, o facto de me ter sensibilizado para a importancia que
a familia representa em todo o processo de doenca do adolescente, alertando-me
para a necessidade de inclusdo dos familiares na prestacdo de cuidados bem como
para a necessidade de direcionar os cuidados de enfermagem n&do sO6 aos
adolescentes mas também aos seus familiares, considerando que estes sado
essenciais na vida dos adolescentes e que podem, segundo Harrison (2010)
desempenhar um papel importante na promoc¢éo da qualidade dos cuidados.

Os beneficios associados a participagdo dos pais nos cuidados podem ser,
segundo Cushing (2005) multiplos, podendo destacar-se 0s seguintes: satisfacédo
parental, reforco dos lagos familiares e diminuicdo da dor, o que propicia o sentimento
de satisfacdo da equipa de enfermagem resultando na melhoria dos cuidados
prestados.

Em jeito de concluséo, importa revelar que o processo de cuidar do adolescente
com doenca hemato-oncolégica em fim de vida é considerado um processo de
elevada complexidade para os enfermeiros, pelo que Meleis (2012) preconiza que 0s
cuidados prestados sejam sustentados nos processos transicionais que a pessoa
experiencia, tendo em consideragéo a sua individualidade e procurando implementar
intervencdes terapéuticas de enfermagem que proporcionam respostas positivas as
transicOes, capazes de restabelecer a sensagdo de bem-estar (Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger, & Schumacher, 2000).

1.6. Planear a acao

Daqui em diante, procuro promover a participacdo ativa dos familiares na

prestacdo de cuidados aos adolescentes e pretendo conseguir que todos o0s
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enfermeiros da equipa reconhegam a importancia que os familiares assumem em todo
o processo de doenca do adolescente, intervindo no sentido de dar resposta ndo so
as necessidades dos adolescentes, mas também as necessidades dos seus
familiares/cuidadores. Para tal, pretendo abordar a tematica da parceria de cuidados
com a familia no guia de boas préaticas que me encontro a realizar, sistematizando
algumas intervencdes de enfermagem especificas e incutindo-as no seio da equipa
como meio para facilitar e uniformizar a intervencao dos enfermeiros, neste contexto.

Pretendo também, incluir no mesmo guia, um item acerca da tematica do
trabalho emocional com adolescentes, ja que a gestdo emocional se revela,
frequentemente, uma dificuldade para os enfermeiros que cuidam de adolescentes
com doenca hemato-oncolégica em contexto hospitalar. Como tal, apresentarei no
mesmo, um algoritmo acerca do trabalho emocional com adolescentes que visa guiar
a intervengao do enfermeiro, permitindo-lhe adequar a sua intervengéo de acordo com
o modo de apresentacdo do adolescente (OE, 2010; Caeiro, 2014), disponibilizando,
em simultaneo algumas orientacdes relacionadas com a sua aplicabilidade, de forma
a promover a maximizacao da qualidade dos cuidados prestados aos adolescentes e

aos seus familiares.
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Apéndice Xlll — Plano da sesséao de formacéao (Estagio C)






PLANO DA SESSAO

Tema: “‘Cuidar do adolescente com doenca hemato-oncoldgica
hospitalizado: Intervengbes de Enfermagem no processo de
transicao”

Estagio no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica — Vertente

ambito: Oncoldgica.

Docente Prof.2 Eunice Sa Aluna: Diana Guerra

Orientadora:

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Hematologia do IPOFG Lisbhoa.

Local: Servi¢co de Hematologia IPOFG Lisboa.

Data: 17/01/201 Hora: 15:30 Duracéo: 20 Minutos
7

Objetivos:

Dar a conhecer a equipa de enfermagem o Projeto de Intervencao;
Sensibilizar os enfermeiros para a importancia das suas intervencdes na
adaptacao do adolescente a sua doenca e a necessidade de internamento.

Objetivos Especificos:

Que os enfermeiros do servico de hematologia reconhe¢cam que o seu papel
junto do adolescente pode condicionar todo o seu percurso de doenca;

Que os enfermeiros consigam identificar intervengbes de enfermagem
especificas, que possam ser facilitadoras ou inibidoras da adaptacédo do
adolescente a doenca e a hospitalizagéo;

Que os enfermeiros oferecam contributos para a melhoria do projeto de
intervencgao.

Conteudos:

Introducéo

Obijetivos da sesséo;

Enquadramento concetual: Adolescéncia; O adolescente com doencga
hemato-oncoldgica; Hospitalizacado do adolescente;

Teoria das Transi¢cdes — Afaf Meleis

Relagdo com o adolescente

Concluséo

Aplicacdo de um questionario de avaliacao.

Metodologia: ~ EXpositiva

Avaliacdo da
sessdo: Aplicagédo de um questionario de avalia¢éo no final da sessao.






Apéndice XIV — Avaliacdo da sessao de formacéao (Estagio C)






AVALIACAO DA SESSAO: “Cuidar do adolescente com doenca hemato-oncoldgica
hospitalizado: Intervengbes de Enfermagem no processo de transi¢cao”

De forma de avaliar a sesséo decorrida, agradec¢o que assinale com um “X” os

parametros que se encontram na grelha abaixo, de acordo com a sua apreciacao.

Este documento é andénimo.

Itens a avaliar

Pertinéncia da tematica

Contetdo  Estrutura da Formacao

Clareza do contelido

Estratégia Estratégia de
exposicao

Clareza na exposi¢cao
da informacéo

Linguagem utilizada
Formador

Dominio dos contetidos

Relag¢do com os
Participantes

Insuficiente  Suficiente Bom | Muito Bom

Considera que a prestacédo de cuidados de enfermagem pode determinar a forma

como os adolescentes com doenca oncolégica lidam com esta experiéncia?




Se sim, de que forma? Enumere 3 intervencdes de enfermagem que realiza no seu
contexto profissional, que considere facilitadoras e/ou inibidoras da adaptagdo do

adolescente a sua situacao de doenca e necessidade de hospitalizacéo.

Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

Comentarios:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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INTRODUCAO

A realizagdo do presente Guia Orientador da Boa Pratica (GOBP) surge no
ambito da implementacéo do projeto de intervengéo, intitulado: “Cuidar do adolescente
com doenca hemato-oncolégica hospitalizado: Intervencdes de enfermagem no
processo de transicdo”. Com este, pretende-se realizar uma sistematizacdo dos
conceitos essenciais, inerentes a prestacédo de cuidados ao adolescente, de forma a
promover a melhoria e uniformizacdo dos cuidados prestados a esta populacdo e aos
seus familiares/cuidadores, nos servicos de saude.

A opcao de realizar um GOBP justifica-se com o fato deste ser considerado, pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), um instrumento de qualidade que propicia a
colaboracdo entre os elementos da equipa multidisciplinar, proporcionando aos
profissionais o acesso a “informacgao fiavel e atualizada” e possibilitando-lhes uma
atuacao profissional baseada em “praticas recomendadas, tornando os cuidados que
prestam mais seguros, visiveis e eficazes” (OE, 2007, p.4,3).

A adolescéncia € caracterizada pela transicdo da infancia para a idade adulta
(OE, 2010) e comporta uma série de modificagdes, inerentes ao desenvolvimento
fisico, cognitivo e social, ao mesmo tempo que implica a vivéncia de um conjunto de
tarefas que envolvem a busca da identidade e a procura de autonomia (OE, 2010).
Perante o diagnostico de uma doenca oncolégica, o adolescente vé-se confrontado
com a necessidade de experienciar todas estas modificacdes em simultaneo com as
repercussdes de uma doenca cronica que pode implicar risco de vida (Hockenberry &
Wilson, 2011), podendo desencadear sentimentos negativos e repercussdes
significativas para o resto da vida. Tendo em consideragao esta premissa, a European
Oncology Nursing Society (EONS, 2015) recomenda que a hospitalizacdo do
adolescente com doenca oncolégica seja efetuada em unidades apropriadas
(Unidades de Adolescentes), com equipas capazes de perceber e colmatar as suas
necessidades, assumindo que a prestacdo de cuidados de saude e de servicos de
suporte apropriados podem determinar a forma como os adolescentes serdo capazes
de lidar com esta experiéncia. Contudo, em Portugal estes adolescentes continuam a
ser, frequentemente, admitidos em unidades de pediatria e/ou unidades destinadas
ao internamento de adultos, o que justifica uma intervencédo emergente no sentido de
capacitar as equipas para a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade aos

adolescentes e seus familiares, procurando, deste modo, maximizar a qualidade dos
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cuidados prestados a esta populacdo. E o que acontece no servico de hematologia,
gue apesar de se tratar de um servigo destinado ao atendimento de adultos, admite
também adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos, assegurando 0s
periodos de hospitalizacdo necessarios no decurso do tratamento da sua doenca.

Por todos os motivos supracitados, compreende-se a pertinéncia de considerar
0s adolescentes como foco da minha intervencdo, bem como a necessidade de
promover a formacdo dos enfermeiros que deles cuidam através da producédo e
divulgacao de “recomendagdes sistematizas (Boa Pratica)’” (OE, 2007, p.4), que
permitam a melhoria e uniformizacdo dos cuidados prestados. Como tal, faco, ao
longo do trabalho, uma descri¢cdo de alguns conceitos essenciais, inerentes a pratica
de enfermagem com adolescentes, identificando intervencfes de enfermagem
especificas que devem ser implementados pelos enfermeiros que cuidam de
adolescentes, tendo por base a melhor evidéncia cientifica disponivel. Saliento que
estas devem ser individualizadas, de acordo com as caracteristicas especificas de
cada adolescente, sustentadas nos processos transicionais que estes vivenciam e
desenvolvidas com o intuito de promover aos adolescentes e seus familiares
processos transicionais individuais saudaveis (Meleis, 2012).

Do ponto de vista da estrutura, importa referir que organizei este GOBP de
acordo com as orientagbes da OE (2007), contempladas no documento:
‘Recomendacgdes para a elaboracdo de guias orientadores da boa pratica de

cuidados”.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo contempla o suporte teérico deste trabalho e integra os conceitos
inerentes a etapa da adolescéncia, evidenciando a problematica do adolescente com
doenca hemato-oncoldgica, com especial enfoque sobre o impacto da doenca e da
hospitalizagdo. Além destes, inclui ainda uma abordagem ao enfermeiro enquanto
agente facilitador dos processos de transicao do adolescente (Meleis & Trangenstein,
1994).

1.1. O adolescente e a adolescéncia

A adolescéncia é entendida como um periodo de transicdo, que marca a
passagem da infancia para a idade adulta (OE, 2010; Hockenberry & Wilson, 2011).
E caracterizada por multiplas mudancas, relacionadas ndo sé com o crescimento
fisico, mas também com impulsos de desenvolvimento mental, emocional, sexual e
social, bem como pela procura da independéncia da familia, pelo planeamento de
objetivos futuros (Hockenberry & Wilson, 2011) e pela ambicdo de alcancar objetivos
relacionados com as expectativas culturais da sociedade em que vive (Eisenstein,
2005). E, também, durante este periodo que o adolescente “alcanca a maturidade
fisica e sexual, desenvolve formas de raciocinio mais sofisticadas e toma decisdes
educacionais e ocupacionais que irao influenciar a sua carreira profissional”
(Hockenberry & Wilson 2011, p.785).

Embora ndo exista consenso em relagéo aos limites de idade que integram esta
etapa da vida, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) considera que a adolescéncia
compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, reconhecendo como juventude a faixa
etaria dos 15 aos 24 anos (OE, 2010).

1.2. O adolescente com doenca hemato-oncolégica: Impacto da doenca
e da hospitalizacéo

A presenca de uma doenga oncoldgica durante a adolescéncia é considerada
um fendmeno raro e complexo, que exige que o adolescente experiencie uma série
de modificacdes, inerentes a sua faixa etaria, ao mesmo tempo que se vé confrontado

com a vivéncia de uma doenca crénica que pode acarretar risco de vida (Hockenberry
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& Wilson, 2011), facto que pode causar um impacto significativo ao nivel da qualidade
de vida ndo s6 do adolescente, mas também da sua familia (EONS, 2015).

Tem-se assistido, nos ultimos anos, a um aumento da incidéncia de doencas
oncoldgicas na adolescéncia que, em grande parte, se deve as modificacfes ao nivel
dos estilos de vida da populagéo (Direcdo-Geral da Saude, DGS, 2017). Neste ambito,
as doencas hemato-oncolégicas assumem um lugar de destaque (International
Agency for Research on Cancer, IARC, s.d.), apresentando uma incidéncia superior
face as restantes neoplasias existentes. Segundo Coates, Benzos e Fancoso (2003)
os linfomas representam 1/4 e as leucemias 1/7 do total de neoplasias nesta faixa
etéria.

O seu tratamento requer, geralmente, a realizacdo de protocolos de
guimioterapia (QT) intensiva, podendo requerer também tratamentos de radioterapia
(RT) e/ou transplante de células progenitoras hematopoiéticas (TCPH) (Muffly et al.,
2016). Os avancos verificados ao nivel da medicina, nomeadamente da terapéutica,
tém permitido um aumento das taxas de sucesso no tratamento da doenca hemato-
oncologica (Sa, 2010), contudo, estes continuam a ser geradores de grande
sofrimento para os doentes devido aos inumeros efeitos colaterais que provocam,
quer durante a sua realizacao, quer numa fase mais tardia. S (2010, p.56) releva que
os “problemas mais relevantes sao os decorrentes dos tratamentos de natureza fisica
(RT) ou quimica (QT), nomeadamente nduseas, vomitos, perda de apetite, diarreia,
infe¢des, fadiga, alopécia” além de mielossupressao, azoospermia, dor e sindrome
depressivo (Coates et al., 2003). Como efeitos colaterais tardios, 0s mesmos autores
acrescentam ainda: cardiopatias, alteracbes osteomusculares, enddcrinas,
neuroldgicas, cognitivas, psicossociais e o risco aumentado de surgir uma recidiva da
doenca, facto que pode desencadear sentimentos de ansiedade, depresséao e stress
pos-traumatico (Muffly et al., 2016).

Além do sofrimento causado pelos efeitos colaterais dos tratamentos, Gameiro
(2012), revela ainda que o aumento da dependéncia dos pais e o afastamento dos
pares, imposto pela doencga e respetivo tratamento, podem também ser causadores
de sofrimento.

Aliado a experiéncia de estar doente, a necessidade de hospitalizacdo pode

potenciar sentimentos de ansiedade e medo ndo sé pelas duvidas e incertezas



relacionadas com o sucesso do tratamento, mas também pelo receio e medo face ao
prognostico e a qualidade de vida (Moreira, Castanheira & Reis, 2003).

De acordo com Diogo e Baltar (2014), a hospitalizacdo implica que estes sejam
retirados do seu ambiente familiar, afastados do seu nucleo de pessoas significativas
e das suas atividades sociais, assumindo o papel de pessoa que é cuidada por outra.
Implica, também, a interrup¢édo das suas atividades normais e da interacdo com 0s
pares, exigindo o cumprimento de normas, rotinas e horarios, ao mesmo tempo que
se vém confrontados com a necessidade de realizacdo de tratamentos e
procedimentos invasivos, num ambiente que lhes € estranho, o que imprime a todo
este processo, uma conotagdo negativa (Figueiredo, Almeida, Santos e Carneiro,
2015), caracterizada por sentimentos de medo, ansiedade e angustia, a0 mesmo
tempo que é associada a esperanca na cura. Segundo Guzman e Cano (2000), a
hospitalizagdo pode ainda potenciar os sentimentos de soliddo, devido a perda de
convivio com os amigos e familiares, desencadeando uma regressdo ao nivel do
desenvolvimento cognitivo e afetivo (Armond & Boemer, 2004).

Para colmatar os sentimentos negativos decorrentes da vivéncia da doenca e da
hospitalizagdo, os enfermeiros devem possuir conhecimentos e competéncias que
lhes permitam responder as necessidades individuais dos adolescentes e
compreender as suas reagdes, com sensibilidade e afetividade, proporcionando-lhes

apoio e atencéo (Almeida, Rodrigues & Simoes, 2007).

1.3. O enfermeiro enquanto agente facilitador dos processos de
transicdo do adolescente com doenca hemato-oncolégica
hospitalizado

De acordo com Meleis e Trangenstein (1994), o enfermeiro deve intervir como
agente facilitador dos processos de transicdo, estabelecendo, com o adolescente,
uma interacdo em torno de uma intencao, designada por processo de enfermagem,
cujo intuito € a implementacdo de terapéuticas de enfermagem que promovam ou
facilitem a saude. Para tal, ndo basta que os enfermeiros possuam qualidades
cientificas ou técnicas, exige-se também uma “qualidade humana e humanizadora” na
prestacéo de cuidados (OE, 2015b, p.14).

E, neste seguimento, que emerge a necessidade de apresentar, neste GOBP,

linhas orientadoras que permitam guiar a pratica dos enfermeiros junto dos



adolescentes com doenca hemato-oncolégica hospitalizados, com vista a melhoria e
uniformizagéo dos cuidados prestados.

No capitulo seguinte enumeram-se as intervencdes de enfermagem que devem
ser implementadas pelos enfermeiros para assegurar a qualidade dos cuidados,
minimizando o impacto negativo causado pela presenca da doencga e consequente
hospitalizagdo, nomeadamente os efeitos negativos relacionados com a separagao,
com a perda de controlo sobre si e com o medo associado aos procedimentos
invasivos (Hockenberry & Wilson, 2011). Ressalvo que todas as intervencdes
identificadas estéo assentes na melhor evidéncia cientifica disponivel, para o que foi

realizado uma revisdo scoping?.

! Revisdo scoping encontra-se em apéndice | do presente relatério de estagio.
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2. OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE CUIDAR DO
ADOLESCENTE COM DOENCA HEMATO-ONCOLOGICA
HOSPITALIZADO

De acordo com Meleis (2010), o enfermeiro € o principal agente facilitador das
transicbes vivenciadas pela pessoa em situacdo de doenca, pelo que a sua
intervencdo deve ser desenvolvida no sentido de promover o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias (mestria) aqueles que a vivenciam, proporcionando-
Ihes uma maior autonomia e o restabelecimento do seu bem-estar (Meleis, Sawyer,
Im, Hilfinger & Schumacher, 2000). Esta realidade faz emergir a importancia do
enfermeiro no processo de cuidar do adolescente com doen¢a hemato-oncolégica
hospitalizado, enaltecendo o seu papel enquanto principal cuidador dos clientes e
familias que experienciam transicdes (Tomey & Alligood, 2006), antecipando-as ou
completando o ato de transicado (Meleis & Trangenstein, 1994).

Para que tal possa ocorrer, importa que as intervencdes de enfermagem sejam
uniformizadas e melhoradas, no seio das equipas, como meio para maximizar a
qualidade dos cuidados prestados. Assim, partindo desta premissa e, tendo em
consideragao a importancia que o momento do acolhimento assume no ambito da
hospitalizagéo do adolescente, elaborei um guiéo de entrevista, que se encontra em
apéndice |, cuja aplicacéo se pretende que seja facil, precisa e que permita a obtencao
dos dados necessarios a prestacdo de cuidados individualizados. A sua pertinéncia
prende-se com o facto de, atualmente, ndo existirem instrumentos de colheita de
dados direcionados para a populacédo desta faixa etaria, o que resulta, geralmente,
numa anamnese incompleta, que carece de informacdo adicional. Deste modo,
através da implementacdo e utilizacdo deste instrumento, pretende-se que o0s
enfermeiros consigam obter informacdo necessaria que possibilite conhecer as
"tendéncias, costumes e particularidades desta populacdo em constante mudanca, de
modo que as intervencdes de enfermagem respondam, efetivamente, as suas
necessidades de saude biopsicossociais” (OE, 2010, p.35).

Além deste, incluo também um algoritmo sobre o trabalho emocional com
adolescentes (Anexo 1), procurando, através da sua divulgacdo, consciencializar os
enfermeiros para a importancia do desempenho do trabalho emocional com

adolescentes, com a “intencionalidade de minimizar a vivéncia potencialmente intensa
11



associadas a doenga e hospitalizagao” (Caeiro, 2014, p.12). Apresento, ainda, um
algoritmo (Apéndice IlI) que visa guiar a atuacdo dos enfermeiros (OE, 2007), para
uma pratica baseada na evidéncia cientifica apresentando, de forma esquematizada
0S pontos-chave inerentes a prestacao de cuidados ao adolescente hospitalizado.
Para além dos documentos acima mencionados, apresento, de seguida, as
intervencdes de enfermagem que devem ser implementadas pelos enfermeiros nos

servicos de saude, organizando-as nas seguintes areas tematicas:

2.1. Hospitalizacdo do adolescente

Hockenberry e Wilson (2011) referem que, no decorrer da hospitalizacdo do
adolescente, cabe aos enfermeiros intervir junto destes, minimizando os efeitos
negativos relacionados com a separacao, com a perda de controlo sobre si e com o
medo associado a procedimentos invasivos. Para tal, é fundamental uma prestacao
de cuidados humanizados que devem incluir:

e Realizacdo de um acolhimento adequado (tendo em consideracdo as

necessidades individuais do adolescente e da familia);

e Utilizacao de estratégias de comunicacdo apropriadas (utilizando linguagem

verbal e ndo verbal) e,
e Postura calma e uma intervencao eficiente, considerando as especificidades
de todos os envolvidos na interacéo.
(Farias, et al., 2017).

Importa também que os enfermeiros reconhecam que, no decorrer da
hospitalizacdo, os adolescentes podem sofrer uma regressdo ao nivel do
desenvolvimento cognitivo e afetivo (Armond & Boemer, 2004), considerando-se que,
para amenizar esta situacao os enfermeiros devem:
e Promover e incentivar a presenc¢a dos pais, junto do adolescente (Armond &
Boemer, 2004);

e Desenvolver uma parceria de cuidados com os pais, envolvendo-0os no
processo de tratamento do filho e promovendo a sua participagdo ativa em
todo o processo. Assim reduzem a ansiedade de ambas as partes (pais e
filhos) e consequentemente promovem uma diminuicdo do sofrimento

associado a todo o processo de doenca e hospitalizacéo (Sociedade Europeia
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de Oncologia Pediatrica (SIOPE) e Jolanta Kwasniewska's Foundation (JKF),
SIOPE & JKF, 2009);

e Promover a criacdo de ambientes que favorecam a familiaridade e a
seguranca. Esta é apontada como uma estratégia prioritaria para atenuar o
sofrimento do adolescente inerente a hospitalizacdo. Para tal, a Teenage
Cancer Trust (TCT) citado pela EONS (2015), apresenta as seguintes
recomendacdes-chave:

- Permitir que os adolescentes levem para o hospital objetos pessoais
como a propria almofada, fotografias, dispositivos moveis tais como
telefone e computador com acesso a internet;

- Flexibilizar o horario das visitas para promover a visita de
colegas/amigos;

- Promover espacos comodos para o acompanhante/familiar;

- Flexibilizar a hora de acordar, permitindo que os adolescentes acordem
mais tarde;

- Desenvolver atividades de entretenimento com o0s adolescentes,
considerando-as parte integrante da prestacdo de cuidados de

enfermagem.

2.2. Comunicacao com adolescentes

O estabelecimento de uma comunicacdo adequada e a construcdo de um
relacionamento terapéutico com o adolescente e com os seus familiares constitui,
provavelmente, um dos maiores desafios para os profissionais de saude, exigindo
destes, “habilidades de comunicagao altamente desenvolvidas” (TCT, 2014, p.29).
Como tal, para conseguir obter um clima de empatia e potenciar a capacidade de
expressao do adolescente, o enfermeiro deve procurar estabelecer uma comunicagao
bidirecional, utilizando as seguintes técnicas de apoio narrativo: perguntas abertas;
escuta reflexiva; reestruturagdo positiva; auto-motivagéo; respostas em espelho;
utilizacdo de exemplos na terceira pessoa, utilizacéo de afirmagdes de apoio e &nimo
e clarificacéo (OE, 2010).

Além disso, para facilitar a comunicagédo com os adolescentes, a TCT (2014)

recomenda que o enfermeiro cumpra as seguintes recomendacgodes:
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Durante uma consulta ou no momento da discussao de um determinado

assunto, o profissional de saude deve certificar-se de que o adolescente tem
junto de si, um adulto em quem confia, porém, deve-lhe ser facultada a
oportunidade de passar por estes momentos sozinho, caso este o pretenda;

e Garantir, ao adolescente, confidencialidade sobre os temas abordados,
deixando claro quais as ocasides em que a informacdo tem de ser
compartilhada e porqué;

e Demonstrar confiabilidade e consisténcia, que € vital quando se trabalha com
jovens;

e Ser acessivel, mas profissional (os adolescentes procuram um profissional em
guem podem confiar e ndo um amigo, no entanto pode ser Util personalizar as
interacdes com eles, discutindo assuntos do seu interesse);

e Incentiva-los a exprimir 0s seus sentimentos e a fazer as perguntas
necessarias;

e Respeitar o facto dos adolescentes nem sempre querem informacdo ou
conversa, fornecendo-lhes espaco e tempo para processar as informacdes ao
seu ritmo;

e Ser disponivel, disponibilizando-lhes tempo adequado e ser honesto, atitudes
gue se revelam vitais para a construcao de um relacionamento de confiancga;

e Ser sincero quando ndo sabe responder a uma questao e recorrer ao apoio
dos restantes elementos da equipa multidisciplinar sempre que necessario;

e Ser positivo e ndo critico, demonstrando simpatia e esforco para entender os
seus sentimentos e a sua situacao;

¢ Utilizar métodos apropriados para cada individuo (utilizar o humor, quando for
apropriado);

o Evitar interrupgdes, contudo, no caso de a conversa ter de ser interrompida
por algum motivo, o enfermeiro deve explicar-lhes o motivo da interrupgao;

e Avaliar o seu nivel de compreensao acerca da informagéo transmitida antes
de fornecer nova informacéo e disponibilizar-se para reavivar problemas ou

repetir alguma informacgéo caso seja hecessario;

No contexto da comunicacdo com o adolescente, a adequada transmisséo de
informacé&o assume particular destaque, ja que a falta de informacéo é considerada

por Farias et al. (2017), como um dos principais geradores de ansiedade na populagao
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pediatrica, motivo pelo qual importa sensibilizar os enfermeiros para 0 modo como
transmitem a informagédo aos adolescentes e para a importancia do conteudo das
informacdes transmitidas.

De acordo com o Internacional Council of Nurses (ICN, 2012), o adequado
fornecimento de informacdo possibilita a melhoria dos conhecimentos da pessoa
relativos a doencga e ao tratamento, permitindo-lhe a consciencializagéo sobre os seus
problemas de salude e, consequentemente, a necessidade de cumprir os protocolos
terapéuticos propostos, capacitando-a para reconhecer sinais e sintomas da doenca.
Deste modo, na faixa etaria da adolescéncia, torna-se fulcral que tanto os
adolescentes como o0s pais recebam informacbes claras sobre a doenca, 0s
tratamentos e as escolhas que podem efetuar, possibilitando-lhes uma tomada de
deciséo consciente (TCT, 2014).

Para tal, além da informacdao transmitida oralmente pelos profissionais de saude,
importa que estes tenham acesso a informacéo escrita, apropriada para a idade, que,
segundo a TCT (2014) deve contemplar: informacdes sobre o tratamento, servi¢os e
redes nacionais de apoio existentes. Na auséncia de documentacdo apropriada para
este efeito, cabe aos enfermeiros, apoiar os adolescentes na busca de informacodes
oportunas, proporcionando-lhes o acesso a sites seguros e apropriados para sua
idade e desaconselhando a procura de informacao adicional na internet, ja que este
ato pode ser gerador de sentimentos de angustia desnecessarios (TCT, 2014).

De acordo com Bakke (2016), a informacéao transmitida ao adolescente néo se
deve restringir aos aspetos relacionados com a doenca e o tratamento,
recomendando-se também a inclusao de outros temas, tais como o0s respeitantes ao
desenvolvimento inerente a sua faixa etaria. Neste sentido, 0 mesmo autor, salienta a
necessidade de incidir sobre a tematica da sexualidade, ndo esquecendo as questdes
relacionadas com a fertilidade.

No que diz respeito a fertilidade, importa considerar que a realizacdo de
tratamentos de QT e RT, na sequéncia de uma doenca oncoldgica, pode afetar a
fertilidade, facto que pode provocar um impacto significativo nesta populagéo (TCT,
2014). Como tal, os profissionais de saude devem, na fase inicial de diagnostico,
fornecer informacdes detalhadas acerca desta tematica, permitindo que estes tomem
decisdes informadas (TCT, 2014; Rajani, Young, McGoldrick, Pearce, & Sharaf, 2011)

e dando-lhe continuidade ao longo de toda a trajetéria da doenca (Bakke, 2016).
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2.3. Trabalho emocional com adolescentes

Os enfermeiros representam um suporte emocional substancial nos cuidados
que prestam (Woodgate, 2006), uma vez que desenvolvem a sua atuagéo no sentido
de atenuar a emocionalidade dos clientes (Diogo, 2012b).

De acordo com Diogo (2012a, p.3) citando Benner e Wrubel (1987), “a gestao
das emocdes na enfermagem estd ligada a um nivel de experiéncia e pericia dos
enfermeiros” pelo que é esperado que, ao longo do percurso profissional, o enfermeiro
va adquirindo mecanismos e estratégias de dar resposta as questdes emocionais
inerentes ao processo de cuidar em enfermagem. Partindo desta premissa, Caeiro
(2014) considera que o enfermeiro deve estar apto a reconhecer as respostas
emocionais dos adolescentes de quem cuida, como meio para atuar em conformidade
com estas. Para tal, torna-se essencial que o enfermeiro, num primeiro contacto com
o adolescente, consiga reconhecer o seu modo de apresentacdo e identificar
eventuais dificuldades na relagéo, colmatando-as (OE, 2010).

Ao debrucar-se sobre esta problemética, Caeiro (2014) desenvolveu um
algoritmo, intitulado “Trabalho emocional com adolescentes: Algoritmo de atuagao em
enfermagem”, procurando, com a sua implementacédo, permitir aos enfermeiros a
mobilizagdo de estratégias associadas ao trabalho emocional com adolescentes,
possibilitando-lhes uma intervencdo sustentada em evidéncia cientifica,
esquematizada e de simples utilizacéo, cujo intuito principal € a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados aos adolescentes nos servi¢cos de saude.

Para tal, partindo das orientagbes da OE (2010), Caeiro (2014) considera que 0
adolescente pode ser classificado como: Choroso, falador, nervoso, silencioso,
encarnecedor/provocador, hostil/agressivo e/ ou calmo e confiante, apresentando
intervencdes de enfermagem adequadas a cada situacdo, capazes de dar resposta
as duvidas/dificuldades do adolescente, promovendo uma maior proximidade entre
ambos e facilitando assim o inicio da interacdo. Desta forma, pretende-se que o
adolescente consiga ultrapassar aquilo que Ihe causa constrangimento, tornando-se
calmo, tranquilo e capaz de gerir as suas emocgOes e contribuindo para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca e para o adolescente sentir que é
considerado e respeitado (Caeiro, 2013). Para clarificar e facilitar a compreenséao

deste algoritmo, apresento-o em anexo (Anexo I).
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2.4. Principios éticos no atendimento de adolescentes

Com o intuito de desenvolver uma pratica profissional e ética, € fundamental uma
intervencao sustentada em valores e normas deontoldgicas que permita responder as
necessidades reais da pessoa e que permita também identificar as respostas mais
apropriadas e individualizadas a cada situacdo (Caeiro, 2013), respeitando a sua
individualidade e promovendo a dignidade da pessoa.

No ambito da prestagéo de cuidados ao adolescente, o respeito pela autonomia,
privacidade, confidencialidade e sigilo sdo considerados essenciais para garantir a
qualidade dos cuidados prestados, devendo estes estar na base da relagéo
enfermeiro-doente. Deste modo, importa ter em consideracdo as seguintes
orientacdes:

e Autonomia: Os adolescentes encontram-se numa fase de conquista de
autonomia (Queirés, 2001), pelo que a medida que a sua autonomia e
responsabilidade vao sendo adquiridas, os processos de tomada de decisdo vao
ganhando consisténcia (Braconnier & Marcelli, 2000). Deste modo, de acordo com o
Decreto n.1/2001 (2001, p.27), considera-se que a opinido do adolescente deve ser
tida em consideragdo como um fator cada vez mais determinante, em fungao da sua
idade e do seu grau de maturidade. Contudo, ndo é facil definir a partir de que
momento concreto é que o adolescente se encontra apto a decidir sobre si mesmo,
pelo que, com base no artigo 38° do Cddigo Penal (Lei 59/2007, p.7), pode constatar-
se que “o consentimento so é eficaz se for prestado por quem tiver mais de 16 anos e
possuir o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento
em que o presta”. Importa, contudo, salientar que independentemente da idade e grau
de maturidade do adolescente, € essencial que os enfermeiros procurem obter o seu
consentimento livre e esclarecido (OE, 2010) para a realizacdo de todo e qualquer
procedimento, tendo em consideracdo a necessidade de respeitar a autonomia da
pessoa humana (OE, 2015b).

e Privacidade: o adolescente deve ser atendido individualmente, em espaco
privado, onde seja reconhecida a sua autonomia e individualidade, estimulando a sua
responsabilidade sobre a propria saude (Queirds, 2001). Uma das medidas que pode
ser tomada pelos enfermeiros para atender a privacidade e dignidade dos
adolescentes, em contexto de internamento, diz respeito ao modo como estes sao

distribuidos pelas enfermarias, considerando-se que esta distribuicdo deve ser
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efetuada de acordo com o género dos adolescentes (TCT, 2014). O respeito pela
privacidade da pessoa encontra-se também contemplado na carta dos direitos e
deveres dos doentes e na Deontologia Profissional de Enfermagem, no qual é
enunciado “o direito a privacidade na prestacao de todo e qualquer ato” (OE, 2015b,
p.46). Mediante a realizacdo de procedimentos que impliquem a exposi¢céo corporal
do adolescente, compete aos enfermeiros encontrar estratégias que permitam
preservar a sua privacidade, evitando a sua exposicéo corporal desnecessaria.

¢ _Confidencialidade e sigilo: “O segredo profissional tem por finalidade respeitar

bY

e proteger o direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a
confidencialidade das informacdes e dados pessoais, bem como garantir a confianca
dos cidadaos nos profissionais de saude” (OE, 2015b, p.143). Neste sentido, cabe ao
enfermeiro: “considerar confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e
da sua familia, qualquer que seja a fonte” (OE, 2015a, p.84), reconhecendo que a
informacdo sO deve ser partilhada junto dos que estdo envolvidos no plano
terapéutico, “usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (OE, 2015a,
p.84). Caso surjam situagcdes que possam implicar risco de vida para o adolescente
ou para outros, podera haver necessidade de quebra de sigilo, contudo o adolescente

deve ser informado (Queirés, 2001).

A informagdo supracitada sustenta a necessidade dos enfermeiros
reconhecerem e respeitarem 0s principios éticos inerentes a prestacédo de cuidados
ao adolescente hospitalizado. Atuar em conformidade com estes, permitir-lhes-a
“exercer a profissdo com adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar, adotando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(OE, 2015b, p.152).
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3. INSTITUICOES DE APOIO AO ADOLESCENTE COM CANCRO

Em Portugal, existem varias instituicdes que se destinam a apoiar a pessoa com
doenca oncoldgica, algumas das quais destinadas, em exclusivo, a prestar apoio a
populacdo pediatrica, isto €, a criangas com doencga oncoldgica com idades
compreendidas entre os O e os 18 anos.

Para conseguir direcionar o adolescente para as instituicbes mais adequadas,
de acordo com as suas necessidades especificas, importa que o0s enfermeiros
possuam conhecimentos acerca das areas de intervencao de cada uma destas, pois

s6 assim conseguirdo encaminha-los e referencia-los, adequadamente.

- ACREDITA
. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS

DE CRIANCAS COM CANC

 E uma associacao de pais e amigos de criancas com cancro que visa prestar
apoios concretos as familias, nomeadamente através do fornecimento de material
técnico, de saude, vestuério, cabazes mensais de alimentos, produtos de higiene e
também através do apoio financeiro para a medicacdo e para as despesas
essenciais;

e Durante o periodo de hospitalizacao, os voluntarios podem deslocar-se até
ao hospital (Instituto Portugués de Oncologia, IPO) para fornecer o apoio necessario
a crianca/adolescente e seus familiares, podendo também ser solicitada a sua
intervengdo quando estes se encontram no domicilio;

e Possui um projeto de promocgao da escolaridade, designado por “Aprender
Mais”, que, esta direcionado para todas as criancas e adolescentes que estejam em
tratamento e cujas idades se encontrem compreendidas entre os 3 e 0s 18 anos.
Este, embora ndo substitua a escola, representa um apoio complementar;

e Possui quatro “Casas Acreditar”, localizadas em: Lisboa, Porto, Coimbra e
Funchal. No que diz respeito a casa de Lisboa, esta é composta por 12 quartos com
casa de banho privativa, 3 salas de estar (uma das quais destinada exclusivamente
aos adolescentes), uma cozinha e uma lavandaria que sao partilhadas por todos os
seus residentes. Podem habitar nestas casas, as familias das

criancas/adolescentes que tém de sair da sua area de residéncia para tratamento
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oncoldgico em Lisboa, desde que devidamente referenciadas pelo Servico Social

Hospitalar.

Contactos (Regido Sul):
v Morada: Rua Prof. Lima Basto, 73, 1070-210 Lisboa
v Telefone: (+351) 21 722 11 50

v E-mail: acreditar@acreditar.pt

Fonte: http://www.acreditar.org.pt/pt/basel/1

|
_1é

LIGA PORTUGUESA
CONTRA O CANCRO

e A Liga Portuguesa contra o cancro (LPCC) é constituida por um grupo de
voluntarios que, diariamente, procuram ajudar e entreter os doentes
oncoldgicos, quer nos servicos de internamento, quer em regime de
ambulatorio;

Os objetivos da sua intervencao passam, essencialmente, por:

¢ Divulgar informacéo sobre a doenca oncoldgica e promover a educacao
para a saude, no que diz respeito a sua prevencao;

e Cooperar com as instituicbes envolvidas na area da oncologia,
nomeadamente com os Centros do Instituto Portugués de Oncologia;

e Estimular e apoiar a formacéo e investigacdo em oncologia;

e Contribuir para o apoio social e a humanizacgéo da assisténcia ao doente
oncoldégico;

e Desenvolver estruturas para a prevencdo primaria, diagnoéstico,

tratamento e reabilitacdo do cancro.

A LPCC dispbe de servicos de cabeleireiro e de um pequeno stock de vestuario

destinado a ajudar criancas/adolescentes e familias carenciadas;
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Sempre que necessario, 0s servigcos podem solicitar o apoio dos voluntarios para a
organizagao de festas no servico (festas de aniversario de criancas/ adolescentes,

festas de natal, entre outros).

Contactos:
v" Av. Columbano Bordalo Pinheiro 57-3°F, 1070-061 Lisboa
v’ Tel: 217 221 810/9

v email: info@ligacontracancro.pt

Fonte: https://www.ligacontracancro.pt/missao-objectivos-principios-e-valores/

@ Make A Wish

—
MAKE-(A'WISH.

Portugal

e A Make-A-Wish é uma fundacéo reconhecida como IPSS (Instituicao
Particular de Solidariedade Social), que tem como objetivo, concretizar os
desejos das criangas e jovens, com doencas graves, dos 3 aos 18 anos,
procurando, deste modo, proporcionar-lhes momentos de alegria e esperanca.
Para que tal seja possivel, € necessario realizar uma candidatura e € também
necessaria a obtencdo de autorizacéo por parte da familia da crianca/ jovem
e do médico que a acompanha.

¢ A candidatura pode ser efetuada através do site:

http://www.makeawish.pt/

Contactos:

v Avenida Fontes Pereira de Melo, 6 — 4° Dto, 1050 - 121 Lisboa
v" Telefone: +351 21 356 20 82

v Email: voluntarios@makeawish.pt: info@ makeawish.pt

Fonte: https://makeawish.pt/quem-somos/missao/
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CONCLUSAO

A concretizacdo deste GOBP permite salientar a importancia que o enfermeiro
representa no processo de cuidar do adolescente com doenca hemato-oncoldgica
hospitalizado, evidenciando a necessidade da sua atuagdo ser desenvolvida no
sentido de proporcionar, ao adolescente, a aquisicdo de novos conhecimentos e
capacidades, desencadeando respostas positivas as transicoes (Meleis et al., 2000)
e permitindo-lhes, assim, a concretizacdo de processos transicionais individuais
saudaveis (Meleis, 2012).

Para tal, importa que os enfermeiros reconhecam as linhas orientadoras,
definidas ao longo deste GOBP, e que atuem em conformidade com as mesmas.
Importa também que tenham em consideracdo a necessidade de uma prestacéo de
cuidados individualizada, tendo em consideragéo a individualidade e unicidade de
cada individuo, uma vez que, segundo a OE (2001, p.13), “bons cuidados significam
coisas diferentes para diferentes pessoas”. Para alcancar a exceléncia da qualidade
dos cuidados ao adolescente, os enfermeiros devem ainda demonstrar empatia,
disponibilidade e respeito pela sua dignidade e pelas suas convic¢des (Martins, 2008),
tendo sempre em consideracdo 0 respeito pela sua autonomia, privacidade,
confidencialidade e sigilo (OE, 2010).

Para finalizar, importa ainda salientar que o adolescente com doenca hemato-
oncologica deve ser considerado “como um ser unico detentor de dignidade,
autonomia e liberdade” (Gongalves, 2014, p.15) e deve ser encarado, pelos

enfermeiros “como parceiro na luta contra o cancro” (Coates et al., 2003, p.272).
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Anexo | — Algoritmo de atuacdo em enfermagem sobre o trabalho

emocional com adolescentes






O Trabalho Emocional com Adolescentes:

Inicio da
Interagao

- Apresentar-se, mostrando disponibilidade, postura calma;
-Garantir confidencialidade e privacidade;
-Dirigir as questdes e intera¢do ao adolescente.

Conhecer
expectativas e

Identificar Respostas Emocionais do Adolescente

Choroso

(ansioso,

receio da
intervengao ou
de repreensdo)

-Permitir a expressao

Falador
(podera ser
forma de
camuflar o
assunto que

Nervoso
(receio da
observagdo,
ansioso e
bloqueia a

Silencioso
(pode sugerir
culpabilidade;

receio de

repreensao)

-Procurar -Explicar a importanciada  -Procurar um tema para
de p intervengao; “quebrar o  gelo™
-Colocar-se ao lado; escutando; -S6 é realizada de escola, amigos,
-Escutar; -Deixar falar, mas| Ccomum acordo; famili
-Oferecer um lengo  gem perder| -Apelar 2 participagao e -Utilizagao do humor
ajuda a a I po; de decisdo para iniciar interacgao/
comunicagao © _.Orientar conversa doadolescente; quebrar barreira;
estimula a confianga. até levar a reflexao| -Negociar a melhor forma  -Encorajar a expressao

pessoal. de actuar; de sentimentos;

-Explorar e a -E o

fonte de nos cuidados,
i a importancia

-Utilizagao do humor ou deste colaborar.

Mantém respostas
emocionais
perturbadoras...

| Q

-Reforgo da importancia da
intervengao;
-Fornecer tempo para reflexao
(se possivel);

-Negociar sobre opgdes ou
escolhas possiveis sobre a
intervengao (dar controlo ao
adolescente nas decisoes);
-Formas de distragdo (musica,
falar sobre os seus gostos...),
posicionamento, presenca ou
nao de acompanhante...

-Ter em atengdo a possivel
existéncia de dor, intervindo se
existir;

-Se nao for eficaz, ponderar
intervencdo recorrendo a equipa
multidisciplinar, medicagao...

Fontes Biblografcas:
kowc, M., DvEK, B., Rotim, 2. & Corié, J

and B

conversar sobre temas da
sua preferéncia;
-Encorajar a expressao
de emogdes;

-Desviar foco de atencao
e se possivel, eliminar o

foco de ansiedade.

Escarnecedor/

Hostil/
Provocador

(comum quando sente que ndo
controla a situagdo; ansioso)

|

-Procurar acalmar e compreender o motivo
ou aspecto que o adolescente nao
controla;

-Desmontar a questao que
agressividade;

-Nao responder com comentarios ou
respostas que gerem agressividade ou
aumento da hostilidade (evitar picos
emocionais);

-Desviar o foco de atencdo que leva a
agressividade;
-Fazer pausas;
-Negociar  formas
emocionais;
-Restringir quando agressividade coloca
em causa a seguranca e os cuidados.

levou a

de evitar picos

Ponderar a importancia da entrevista ou intervengdo sem a
presenca dos pais ou cuidadores (explicar a importancia de
respeitar a decisdo do adolescente).

O Adolescente

apresenta bem-estar,

tranquilidade,

confianca e alivio do

seu sofrimento
emocional?

Procedimentos

-Mostrar material (se o adolescente quiser);

-Evitar formas infantis de explicar, bem como infantilizar a situagdo ou o préprio adolescente;

- Recorrer a experiéncias anteriores vividas pelo adolescente;
-Solicitar consentimento para a interven¢a
- Evitar exposigdo corporal desnecessaria;
-Evitar interrupgGes, especialmente durante o procedimento;
- Favorecer a expressao de sentimentos;

Fim da
Interagao

-Reavaliar estado emocional do adolescente;

-Dar reforgo positivo;
-Evitar juizos de valor;
-Orientagdo sobre a intervengdo/procedimento realizado, sinais de alerta e
eventual necessidade de reavaliagdo;

-Reforgo de comportamentos positivos;

- Informar sobre a disponibilidade da equipa de enfermagem.
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Apéndice | — Guido de entrevista: Entrevista ao adolescente






GUIAO DE ENTREVISTA: ENTREVISTA AO ADOLESCENTE
Fase de acolhimento: (com a presenca dos pais/cuidadores)

Nome:

Nome pelo qual gosta de ser tratado:

(Informar sobre: etapas da entrevista e garantir ao adolescente confidencialidade e privacidade)

Fase exploratdria:
Idade:

Antecedentes pessoais (alergias):

Antecedentes familiares:

Histéria de doenca atual:

Motivo de internamento:

Agregado familiar e relacdes familiares:

Pessoa mais disponivel / Principal Cuidador:

(Saida dos pais / cuidadores)

Relacdo com o grupo de pares:

Atividade Desportiva: o0 Sim o0 N3ao Qual?

Escolaridade:

Aproveitamento escolar no ano anterior: o Sim O Nao

Situacdo escolar atual:

Consumo de substancias téoxicas: 0O Sim o Nao
0 Tabaco o Alcool o Drogas
Comportamentos de risco:

Planos Futuros:

Autoestima / Autoimagem:

Sexualidade: Histoéria ginecoldgica e sexual:

Impacto da doenca e hospitalizagao:

Transi¢Oes vivenciadas:




GUIAO DE ENTREVISTA: ENTREVISTA AO ADOLESCENTE
Fase exploratdria: (continuacido)

Estratégias utilizadas pelo adolescente para ultrapassar o processo de
transic¢do (Indicadores de processo e de resultado):

Duvidas e preocupacgdes:

Fase resolutiva:

Diagnosticos de Enfermagem:

Planeamento das Intervencgdes de Enfermagem:

OrientacOes efetuadas:

Disponibilizar materiais educativos adequados a idade




Apéndice II- Algoritmo do processo de cuidar do adolescente com doenga hemato-
oncoldgica hospitalizado






Agir como elemento facilitador dos processos de transi¢éo vivenciados pelos adolescentes com doenca
hemato-oncoldgica

ALGORITMO DO PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE COM
DOENCA HEMATO-ONCOLOGICA HOSPITALIZADO

Acolhimento/Admisséo ao servi¢o de

Inicio da Interacéo internamento

- Apresentacédo do enfermeiro e das
suas fungdes no servico;

- Apresentacao do espaco fisico;

Estabelecimento de um clima de confianga

- Conhecer o adolescente, a sua
personalidade e situacao

Realizac&o da entrevista de emocional;
colheita de dados: N - Esclarecer as davidas do
Preencher guido de adolescente e dos seus familiares;

entrevista ao adolescente:

- ldentificar as necessidades do
adolescente e dos seus familiares;

Intervencdes de enfermagem facilitadoras
das transigdes vivenciadas pelos

adolescentes.

Minimizar o impacto negativo decorrente da experiéncia da doencga e
hospitalizag&o:

- Utilizar estratégias de comunicagéo adequadas;

- Adaptar a conduta de acordo com as respostas emocionais do
adolescente;

- Transmitir informacéo adequada a sua faixa etaria;

- Dar espaco para a expressao de sentimentos e emocdes;
- Incentiva-los a fazer perguntas;

- Disponibilizar tempo;

- Demonstrar confiabilidade;

- Ser positivo, sincero, disponivel e simpatico

- Incluir a familia no processo de cuidar, promovendo um ambiente
fisico apropriado para ambos;

- Criar um ambiente de familiaridade e promotor de seguranca para A\ 4
0 adolescente;

PROMOVER PROCESSOS TRANSICIONAIS SAUDAVEIS
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Apéndice XVI — Entrevista ao adolescente:

Elaboracé&o de um guido de entrevista
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de Lisboa

7° Curso de Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirurgica

Vertente Oncoldgica

Entrevista ao adolescente:
Elaboracao de um Guido de entrevista

Autor:
Diana Guerra

Lisboa
Novembro de 2016
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Autor:
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OE - Ordem dos Enfermeiros

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

Decorrente da evolucédo e desenvolvimento da disciplina de enfermagem, tem-
se verificado uma mudancga progressiva no que diz respeito ao seu foco de cuidados,
denotando-se uma preocupacgdo crescente na prestacdo de cuidados holisticos,
envolvendo todos os aspetos inerentes a pessoa (fisicos, emocionais, sociais,
psicolégicos e ambientais). Por este motivo, atualmente, a preocupacédo e dedicacao
dos enfermeiros esta centrada noutras vertentes do cuidar que vao muito além da
execucdo de técnicas e da realizagdo de procedimentos com intuito meramente
curativo (Goncalves, 2014).

A componente relacional tem surgido como um dos focos centrais desta
disciplina, considerando-se a relagdo enfermeiro/doente a esséncia dos cuidados de
enfermagem. No contexto do estabelecimento de uma relacdo de ajuda, Phaneuf
(2005, p.324) defende que esta “favorece a criacdo do clima de compreensao € o
fornecimento de apoio de que a pessoa tem necessidade”, exigindo do enfermeiro
conhecimento, experiéncia e habilidades especificas que promovam o respeito pela
dignidade da pessoa, pela sua liberdade e pela sua autonomia (Phaneuf, 2005). A
comunicagao surge, neste contexto, como uma “ferramenta de base para a
instauracao da relacao de ajuda” (Phaneuf, 2005, p.15), na medida em que permite
ao enfermeiro “conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concecéao
do mundo que entrava ou ao contrario, motiva 0s seus esfor¢cos para se preservar da
doenca ou para se tomar a cargo e conformar-se com o tratamento” (Phaneuf, 2005,
p.17).

No caso da prestacdo de cuidados ao adolescente hospitalizado, o
estabelecimento de uma comunicacdo eficaz que promova o0 adequado
desenvolvimento de uma relacdo de ajuda implica que o enfermeiro possua
conhecimentos e competéncias sobre o adolescente e a adolescéncia que incluam
além da técnica, conhecimento sobre transicdo, habilidades de comunicacdo e
sensibilidade para perceber a verdadeira esséncia dessa vivéncia pelo adolescente
(Maas & Zagonel, 2005). Almeida, Rodrigues e Simdes (2005, p.149) acrescentam
gue o enfermeiro precisa de conhecer e compreender a realidade do adolescente para
oferecer “o cuidado que favoreca o seu ser e estar no mundo, superando o
adoecimento e hospitalizacdo, transformando limitacbes em possibilidades de vir a ser

saudavel”.



No decorrer da minha experiéncia profissional com adolescentes, bem como dos
ensinos clinicos realizados, verifiquei que, em contexto hospitalar, sdo evidentes as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na interacdo com o adolescente, facto que me
motivou para a realizacdo do presente trabalho. Ambiciono que este constitua um
instrumento que facilite, uniformize e melhore a intervencdo dos enfermeiros que
cuidam de adolescentes, procurando promover uma relagéo entre ambos, sustentada
na empatia e na confianca e, melhorando, deste modo, os cuidados prestados de
forma que estes resultem numa maior satisfacdo dos adolescentes nos servicos de
saude.

Este instrumento trata-se de um guido de entrevista para adolescentes, cuja
utilizacdo se destinada ao momento do acolhimento nos servicos (entrevista de
colheita de dados), partindo do principio de que “os primeiros minutos da entrevista
sao particularmente importantes, pois sao eles que determinam o clima do resto do
encontro” (Phaneuf, 2005, p.257). Para a sua elaboragao, incluo os principios gerais
da entrevista ao adolescente da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010) tendo também
em consideracéo as premissas de Phaneuf (2005) sobre a entrevista. Em simultaneo,
aplico os contributos oriundos da minha experiéncia profissional com adolescentes e
outras fontes bibliograficas consideradas pertinentes. Para efetuar uma colheita de
dados precisa que inclua todos os aspetos inerentes a adolescéncia, utilizo o acrénimo
F.A.C.T.O.R.E.S. (Familia, Amizades, Colégio, Téxicos, Objetivos, Riscos, Estima e
Sexualidade) j& que este me pareceu constituir uma excelente representacdo dos
aspetos importantes a ter em linha de conta na prestacéo de cuidados ao adolescente,
considerando-o mais util e preciso, face ao acrénimo H.E.A.D.S.S. (casa, educacdo,
atividades, drogas, sexualidade e suicidio).

Para contextualizar o guido de entrevista ao adolescente na esfera dos cuidados
de enfermagem, opto por apresentar, ao longo do trabalho, algumas consideragdes
acerca da entrevista, com especial enfoque na entrevista de colheita de dados,
evidenciando os principios gerais da entrevista ao adolescente. De seguida, apresento
a proposta de um guido de entrevista, por mim elaborado, e finalizo com as respetivas
consideracdes finais onde saliento a utilidade da aplicacdo deste instrumento junto

dos adolescentes hospitalizados.



1. A ENTREVISTA

Segundo Phaneuf (2005, p.250),

a entrevista, num contexto de cuidados, é antes de mais um encontro geralmente previsto e
planificado, mas é sobretudo uma tomada de contacto entre dois seres humanos que, colocados
um perante o outro, devem tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se a fim de poderem criar
entre eles uma conveniéncia terapéutica (...) € uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de
guem ela cuida ou da sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a colheita
de informacgdes, a transmissao de conselhos ou de explicagbes e ao suporte psicolégico e a
resolucdo de certos problemas.

Phaneuf (2005) define diferentes tipos de entrevista (entrevista de colheita de
dados, entrevista de informacé&o e de ensino, entrevista de ajuda para a pessoa que
necessita de suporte psicolégico, entrevista de ajuda para a modificacdo de certos
comportamentos, entrevista de ajuda para a resolucdo de problemas e de conflitos,
entrevista de ajuda em situacdo de crise e entrevista de grupo), de acordo com 0s
seus objetivos e com o local em que a mesma se aplica, ressalvando que a entrevista
mais corrente € a entrevista de colheita de dados.

No decorrer deste trabalho focar-me-ei apenas na entrevista de colheita de
dados, ja que o guido de entrevista elaborado se destina a ser aplicado no momento

da admissao do adolescente no hospital.

1.1. A entrevista de colheita de dados

Na entrevista de colheita de dados “o principal objetivo é recolher informacgdes
tdo precisas e tdo amplas quanto possivel a fim de orientar o pensamento para um
diagndstico de enfermagem ou para a determinacao de um problema e, em seguida,
organizar a agao” (Phaneuf, 2005, p.265). Para o bom desenvolvimento da entrevista,
a mesma autora revela que devem ser seguidas as seguintes etapas: preparacao,
orientacdo, exploracdo e conclusdo. No caso concreto da entrevista ao adolescente
e, de acordo com as orientacbes da OE (2010), esta deve ser estruturada em trés
fases distintas (fase de acolhimento, fase exploratéria e fase resolutiva), que se

encontram definidas como:



e Fase de acolhimento:

Esta fase inicia-se no primeiro contacto com o adolescente/familia, cujo ponto de
partida deve ser a apresentacdo do enfermeiro aos intervenientes, definindo as suas
funcdes no servigo (Gongalves, 2014).

O enfermeiro deve dirigir-se, em primeiro lugar, ao adolescente e s6 depois aos
seus pais, validando o nome pelo qual prefere ser chamado e olhando-o, transmitindo,
deste modo, ao adolescente que ele é a “pessoa principal” (OE, 2010, p.31). Nesta
altura pode proceder-se a apresentacdo do espaco fisico do servico onde o
adolescente permanecera internado ou, caso seja conveniente, pode efetuar-se essa
apresentacao noutro momento (Goncalves, 2014).

E importante que, nesta fase, o enfermeiro coloque ao adolescente questbes
informais, sobre temas do seu interesse (OE, 2010), procurando atenuar o sentimento
de “ameaca” que a prépria entrevista pode gerar e promovendo um clima de confianca
entre ambos (Vasquez-Pizafa, 2014).

De seguida, devem ser apresentadas as etapas da entrevista, destacando os 3
momentos que a constituem (numa primeira fase a entrevista é efetuada na presenca
do adolescente e dos pais, posteriormente deve ser efetuada individualmente com o
adolescente, e na ultima fase, deve ser considerada a necessidade de incluir,
novamente, os pais, tendo o cuidado de, antecipadamente, validar junto do
adolescente, os assuntos a partilhar (OE, 2010).

E essencial garantir, ao adolescente, desde o0 primeiro contacto,
confidencialidade e privacidade face aos assuntos abordados no decorrer da
entrevista, cumprindo, deste modo, o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), no qual se pode ler que o enfermeiro esta “obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao,
assumindo o dever de considerar confidencial toda a informacéo acerca do alvo de
cuidados (...)” (OE, 2015a, p.84) e que o enfermeiro deve assumir o dever de
“salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisao das tarefas que
delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (OE, 2015a, p.85). Para tal, é
fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os principios éticos no
atendimento ao adolescente, que incluem: respeito pela autonomia, privacidade,
confidencialidade e sigilo (OE, 2010).



e Fase exploratoria:

Nesta fase, devem ser colhidos dados sobre as diversas areas da saude,
incluindo a obtencéo de informacao relevante que, com base nas orientacdes da OE
(2010) e no acrénimo F.A.C.T.O.R.E.S. estruturei do seguinte modo:

v Dados sociodemograficos (Nome, Idade, Escolaridade, Ocupagéo/atividades
desportivas e eventos significativos de vida);

v Histéria de saude (antecedentes pessoais e familiares, alergias
medicamentosas ou alimentares, internamentos anteriores, histéria de doenca
atual e motivo de internamento);

v’ Sistemas bio-psico-sociais do adolescente, com base no acrénimo
F.A.C.T.O.R.E.S. (Familia, Amigos, Colégio, Toéxicos, Obijetivos, Riscos,
Estima e Sexualidade);

v' Transi¢c6es vivenciadas pelo adolescente, incluindo os tipos, padrbes e
propriedades das transi¢cdes, bem como as condicdes facilitadoras e inibidoras
das transicbes, pois segundo Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger e Schumacher
(2000), a concretizacdo de uma transicdo saudavel € determinada pelos
padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado), que indicam se
o individuo se encontra na direcdo da saude e bem-estar ou na direcdo da
vulnerabilidade (indicadores de processo), permitindo ao enfermeiro adaptar a
sua conduta no sentido de agir enquanto elemento facilitador da transi¢cao do
adolescente. A identificacdo dos indicadores de resultado revela-se também
determinantes, pois permitem perceber se o adolescente se encontra a
vivenciar um processo de transicdo saudavel, através da aquisicdo de novas
competéncias (mestria);

v Impacto da doenca e hospitalizacdo para o adolescente

v No final, deixo em aberto um espaco destinado as duvidas e preocupacdes
reveladas pelo adolescente;

A saida dos pais deve ser proposta pelo enfermeiro, ap6s a obtencdo de
informacéo sobre os dados sociodemograficos e a historia de saude, devendo existir
a preocupacao de explicar a ambos que momentos a sés com o adolescente podem
ser essenciais para a compreensao sobre a sua saude. Antes de dar continuidade a
entrevista individual, € necessario saber sempre, se 0s pais pretendem expressar

preocupacdes antes de sairem do local da entrevista (OE, 2010).



Ao longo da entrevista, o enfermeiro deve procurar conseguir com o adolescente,
um discurso bidirecional, utilizando diferentes técnicas de apoio narrativo? (OE, 2010),
de modo a que se consiga colher e transmitir informacdo, em simultaneo, tornando a
entrevista num processo reciproco entre o entrevistador e o adolescente (Vazquez-
Pizafia, 2014).

e Fase resolutiva:

“Corresponde a etapa de educagao para a saude, que tem subjacente um processo
de diagnéstico, planeamento e de intervengao” (OE, 2010, p.33). Como tal, nesta fase,
cabe ao enfermeiro, analisar os dados obtidos a partir da entrevista, disponibilizar
tempo para que o adolescente possa expressar preocupacdes e colocar questoes,
orientar em vez de aconselhar, para que o adolescente sinta que participa nas
tomadas de deciséo a seu respeito e reforcar a capacidade do adolescente intervir na
execucdo do seu projeto de saude ou na recuperacdo da sua saude. Na fase
resolutiva, é também essencial que o enfermeiro explique ao adolescente quais 0s
recursos que estdo ao seu alcance e que |lhe forneca materiais educativos centrados

em valores de saude e bem-estar do adolescente (OE, 2010).

1.2. Guiédo de entrevista para o adolescente hospitalizado

De acordo com a OE (2010), a entrevista constitui uma parte essencial no
atendimento de enfermagem ao adolescente, pois permite recolher informacéo e
estabelecer canais de comunicacdo para o futuro. Neste sentido, 0 mesmo autor
enumera 0S seguintes objetivos para a entrevista ao adolescente: avaliar o
desenvolvimento psicossocial e afetivo do adolescente, estabelecer uma adequada
relacdo terapéutica, prevenir problemas e conseguir identificar os seus problemas
reais. Numa perspetiva mais genérica, mas, na minha opinido, complementar,
Vazquez-Pizafia (2014) acrescenta que as trés finalidades da entrevista ao

adolescente sdo: detetar patologias assintométicas, estabelecer uma relacdo de

2Técnicas de apoio narrativo: “Contribuem para a comunicagdo bidirecional, promovendo uma
melhor explicitacdo ao adolescente e o estabelecimento de um clima de maior empatia entre o
enfermeiro e o adolescente” (OE, 2010, p.63): Perguntas abertas, escuta reflexiva, reestruturacéo
positiva, resumo da entrevista, afirmacfes de automotivagéo, respostas em espelho, clarificacéo,
usar exemplos na terceira pessoa, afirmacg6es que facilitam a discusséo e respostas/afirmacdes de
apoio e animo (OE, 2010).

10



confianca com o adolescente e incentiva-lo a responsabilizar-se pela sua propria
saude.

No decurso da entrevista, a OE (2010, p.23) considera essencial

o0 estabelecimento de uma relacao de confianca entre o enfermeiro e o adolescente que favoreca
uma vinculacdo, de modo a que o adolescente seja capaz de revelar os seus sentimentos,

problemas e perspetivas, tendo a esperanca de ser beneficiado com esta relacao e a convicgcao

de ndo ser prejudicado.

Para tal, os enfermeiros devem ter em consideracdo a unicidade de cada
adolescente, considerando que as estratégias de enfermagem devem ser sensiveis a
compreensao das transicdes, a partir da perspetiva de quem as experiencia (Zagonel,
1999).

Para a realizacdo da entrevista ao adolescente, alguns “pré-requisitos” sao
essenciais: caracteristicas do entrevistador e do adolescente, caracteristicas do
espaco e tempo e pré-requisitos para a relacdo/comunicacéo com o adolescente (OE,
2010).

1.2.1. Caracteristicas do entrevistador

Segundo Vazquez-Pizafa (2014), para atender adolescentes na realizacao de
uma adequada entrevista e histdria clinica, estabelecer uma boa relacdo com o
adolescente € necessério. Para tal, € essencial que o entrevistador se interesse por
estes, disponibilizando-lhes tempo e conhecendo os contornos e caracteristicas do
seu desenvolvimento, dos seus problemas e riscos. O mesmo autor acrescenta ainda
gue o entrevistador deve ter experiéncia profissional com adolescentes.

E fundamental que, no decorrer da entrevista, o enfermeiro tenha o cuidado de
ndo projetar os seus proprios conflitos da adolescéncia no adolescente que tem
perante si (OE, 2010). O mesmo autor refere também que, o enfermeiro deve possuir
motivacdo para compreender, valorizar e escutar o adolescente, além de possuir 0s
seguintes pré-requisitos:

v Maturidade pessoal, autoestima, um conceito claro de autoridade com flexibilidade, ser

sensivel, genuino, saber dar e receber afeto, possuir valores morais, espirituais e culturais

solidos e congruentes, conhecimento e compreensao sobre sexualidade sem preconceitos

ou duvidas morais, capacidade de comunicagdo sincera e fluida com os jovens e

conhecimento adequado e atual da problematica social (OE, 2010, p.23);
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v' “Honestidade, respeito e confidencialidade” (Ford, Millstein, Halpern-
Feisher, et al., 1996; Ginsburg, Slap, Cnaan, 1995 citado por World Health
Organization (WHO) 2001, p.6);

v' “Evitar assumir o papel de adolescente” (...) “Evitar substituir os pais” (...)
“N&o adotar uma atitude dominadora” (...) Nao “ser moralizador” (OE, 2010,
p.24).

1.2.2. Caracteristicas do adolescente

“O modo como o adolescente se apresenta podera condicionar a forma como o
enfermeiro vai conduzir a entrevista” (OE, 2010, p.24), pelo que é essencial que o
enfermeiro esteja atento ao seu modo de apresentacdo, de forma a conseguir
identificar eventuais dificuldades na relagcéo (OE, 2010), permitindo-lhe direcionar as
suas acoes/intervencdes (Caeiro, 2014), a fim de estabelecer uma proximidade entre
0s intervenientes, promovendo a sua interacao.

De acordo com a OE (2010), o adolescente pode ser classificado como: Choroso
(ansioso, com receio da intervencao ou repreensao), Falador (podera ser uma forma
de camuflar o assunto que o assusta), Nervoso (receio da observacéo, ansioso e pode
bloquear a comunicacdo), Silencioso (pode sugerir culpabilidade, receio de
repreensao), Encarnecedor/Provocador, Hostil/Agressivo (comum quando sente que
nao controla a situacdo; ansioso) e por ultimo, Calmo e Confiante (Tranquilo e capaz
de gerir as suas emocg0es). Esta classificagcdo permite ao enfermeiro caracterizar o
adolescente de quem cuida, adaptando a sua conduta através de uma prestacdo de
cuidados individualizada, sustentada em intervencdes de enfermagem que
“respondam, efetivamente as suas necessidades de saude e bio-psicossociais” (OE,
2010, p.35).

1.2.3. Caracteristicas do espaco e tempo

Segundo a OE (2010, p.25), “o espaco fisico onde é realizada a entrevista deve
ser acolhedor, confortavel, bem ventilado e limpo”, deve respeitar a privacidade de
cada pessoa (OE, 2015b), promovendo deste modo um ambiente tranquilo que

permita a exteriorizacdo de sentimentos e emocoes.
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1.2.4. Pré-requisitos para a relacdo/comunicacédo com o adolescente

O enfermeiro deve:

v' Ter conhecimentos sobre caracteristicas da adolescéncia, estratégias de
comunicacado, recursos terapéuticos disponiveis. Deve sentir-se confortavel
perante o adolescente e possuir experiéncia na comunicacao com adolescentes
(OE, 2010);

v Acolher de forma cordial e compreensiva (OE, 2010);

v Procurar conhecer as expectativas do adolescente e familia (OE, 2010);

v' Demonstrar disponibilidade (OE, 2010);

v' Dirigir as questdes e explicacdes diretamente ao adolescente, mesmo quando
0s pais estdo presentes (OE, 2010);

v Respeitar: A privacidade do adolescente (Ficar a s6s com o adolescente
durante um periodo da entrevista), a confidencialidade (Toda a informacao
fornecida pelo adolescente é confidencial e so € partilhada com os pais mediante
a sua autorizacao) (OE, 2010);

v Promover a Interagdo (“Escutar com interesse, respeito e empatia, ser
advogado e conselheiro” Vazquez- Pizafa (2014, p.40));

v' Transmitir tranquilidade (Vazquez-Pizana, 2014);

v' Fornecer informacgao adequada a idade, utilizando linguagem simples (OE,
2010), adequando-a ao estadio de desenvolvimento e capacidades cognitivas do
adolescente;

v" Explicar as mudancas inerentes ao seu desenvolvimento fisico e psicossocial
(Vazquez-Pizafa, 2014);

v' Envolver os pais/cuidadores nos cuidados aos filhos, incluindo no
planeamento de cuidados e na tomada de decisao (Al-Yateem, Issa & Rossiter
2015), pois, apesar do adolescente ser o foco da nossa atencdo, também a
familia e os amigos desempenham um papel importante no seu processo de
doenca (Vazquez-Pizana, 2014);

v' Evitar juizos de valor e ndo induzir a resposta do adolescente (OE, 2010);

v' Evitar periodos de siléncio prolongados e interrup¢des (OE, 2010);

v Reforcar competéncias e comportamentos positivos (OE, 2010);

13



v’ Escutar o adolescente com atengao e escrever pouco ao longo da entrevista,
procurando captar as mensagens n&o-verbais, registando, mentalmente, as
impressoes iniciais sobre o adolescente (OE, 2010).

Tendo em conta as premissas anteriormente descritas, apresento, de seguida,
um guido de entrevista, que se destina a ser aplicado no momento da admissao do
adolescente num servi¢co de internamento. Trata-se de um instrumento que procura
facilitar a intervencdo do enfermeiro, orientando a sua conduta com base nos
pressupostos obtidos a partir da melhor evidéncia cientifica disponivel.

Este instrumento esta dividido em trés fases distintas, que dizem respeito a fase
de acolhimento, fase exploratéria e fase resolutiva, de acordo com o que se encontra
definido pela OE (2010) e que se pode observar no algoritmo de atuacdo/Planeamento
de Cuidados, elaborado pelo mesmo autor (Anexo ).

Reconhec¢o que o adolescente, na presenca de uma doenca, é confrontado com
a vivéncia de transi¢cdes multiplas (desenvolvimental, situacional, de satude/doenca e
organizacional). Como tal, cabe ao enfermeiro conhecer os condicionantes pessoais,
da comunidade e sociedade para compreender as experiéncias vivenciadas pelos
individuos durante as transi¢cdes (Meleis et al., 2000), ja que séo os enfermeiros “0s
principais cuidadores dos clientes e familias que experienciam transi¢cdes” (Tomey &
Alligood, 2006, p.426). Por este motivo, incluo os ideais de Afaf Meleis na elaboracgéo
deste guido, procurando que a intervencdo do enfermeiro seja desenvolvida no
sentido de facilitar as transi¢des vivenciadas pelo adolescente, neste contexto.

Para clarificar e tornar objetivo o que foi anteriormente descrito, apresento, de

seguida, o guido de entrevista, por mim elaborado.
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GUIAO DE ENTREVISTA: ENTREVISTA AO ADOLESCENTE
Fase de acolhimento: (com a presenca dos pais/cuidadores)

Nome:

Nome pelo qual gosta de ser tratado:

(Informar sobre: etapas da entrevista e garantir ao adolescente confidencialidade e privacidade)

Fase exploratdria:
Idade:
Antecedentes pessoais (alergias):

Antecedentes familiares:

Histéria de doenca atual:

Motivo de internamento:

Agregado familiar e relacdes familiares:

Pessoa mais disponivel / Principal Cuidador:

(Saida dos pais / cuidadores)

Relacdo com o grupo de pares:

Atividade Desportiva: O Sim o0 N3ao Qual?

Escolaridade:

Aproveitamento escolar no ano anterior: o Sim o Nao

Situacdo escolar atual:

Consumo de substancias téoxicas: 0O Sim o Nao
O Tabaco o Alcool o Drogas
Comportamentos de risco:

Planos Futuros:

Autoestima / Autoimagem:

Sexualidade: Histoéria ginecoldgica e sexual:

Impacto da doenca e hospitalizagao:

Transi¢Oes vivenciadas:




GUIAO DE ENTREVISTA: ENTREVISTA AO ADOLESCENTE
Fase exploratdria: (continuacido)

Estratégias utilizadas pelo adolescente para ultrapassar o processo de
transic¢do (Indicadores de processo e de resultado):

Duvidas e preocupacgdes:

Fase resolutiva:

Diagnosticos de Enfermagem:

Planeamento das Intervencgdes de Enfermagem:

OrientacOes efetuadas:

Disponibilizar materiais educativos adequados a idade
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CONSIDERACOES FINAIS

A sistematizacdo da informacdo obtida a partir da evidéncia cientifica, em
concomitancia com os conhecimentos oriundos da minha pratica profissional com
adolescentes, possibilitaram-me elaborar, de forma esquematizada, um Guido de
Entrevista, cuja aplicacao se pretende que seja facil, precisa e que permita a obtengéo
dos dados necessarios a prestacdo de cuidados individualizados.

Durante a sua elaboracdo deparei-me com algumas dificuldades, relacionadas,
essencialmente, com a escassez de fontes bibliograficas referentes a esta tematica.
Contudo, fazendo valer a minha persisténcia e capacidade de resiliéncia, consegui
mobilizar os recursos existentes, complementando-os com os contributos oriundos da
minha pratica profissional com adolescentes e com as informacdes obtidas a partir do
didlogo com enfermeiras peritas, o0 que me possibilitou a concretizacdo do presente
trabalho, cumprindo com os objetivos a que me propus inicialmente.

Procuro, futuramente, que a implementacao e utilizacdo deste documento, no
contexto pratico dos cuidados seja uma realidade, que possibilite facilitar e uniformizar
a intervencdo dos enfermeiros junto dos adolescentes e seus familiares, resultando
em Ultima andlise, na melhoria dos cuidados prestados aos adolescentes em contexto

hospitalar.

17



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, I., Rodrigues, B. & Simfes, S. (2005). Desvelando o quotidiano do
adolescente hospitalizado. Revista Brasileira de Enfermagem. 58(2), 147-151.
Acedido a 10/2/2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n2/a03.pdf

Al-Yateem, N., Issa, W. & Rossiter, R. (2015). Childhood stress in healthcare settings.

Awareness and suggested interventions. Issues in Comprehensive Pediatric
Nursing. 38(2), 136-153. DOI: 10.3109/01460862.2015.1035465.

Caeiro, M. (2014). O trabalho emocional com adolescentes em situacao de doenca e
hospitalizagdo. Proposta de um algoritmo de intervencdo em Enfermagem.
Revista Nursing. Acedido a 3/6/2016. Disponivel em: http://www.nursing.pt/o-

trabalho-emocional-com-adolescentes-em-situacao-de-doenca-e-

hospitalizacao-proposta-de-um-algoritmo-de-intervencao-em-enfermagem-2/

Goncalves, A. (2014). O acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e
sua familia. Intervencdes de enfermagem. Dissertacdo de Mestrado. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa.

Maas, T. & Zagonel, I. (2005). Transicdo de Saude-Doenca do Ser Adolescente
Hospitalizado. Revista Cogitare Enfermagem. 10(2). 68-75. Acedido a: 8/6/2016.
Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/5014/3790

Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Hilfinger, M. & Schumacher, K. (2000). Experiencing
transitions: an emerging middle-range theory. Advances in Nursing Science.
23(1), 12-28. Acedido a 10/2/2017. Disponivel em:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=cf18f3b6-
6429-4ca3-9f61-aecebb2f5a62%40sessionmgr4008

Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
de Saude Infantii e Pediatrica. Acedido a 15/5/2016. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/guiasorientadores boa

pratica saudeinfantil pediatrica volumel.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015a). Estatuto da ordem dos enfermeiros e REPE. Acedido
a 20/1/2017. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/nEstatuto REPE 291
02015 VE_site.pdf

18


http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n2/a03.pdf
http://www.nursing.pt/o-trabalho-emocional-com-adolescentes-em-situacao-de-doenca-e-hospitalizacao-proposta-de-um-algoritmo-de-intervencao-em-enfermagem-2/
http://www.nursing.pt/o-trabalho-emocional-com-adolescentes-em-situacao-de-doenca-e-hospitalizacao-proposta-de-um-algoritmo-de-intervencao-em-enfermagem-2/
http://www.nursing.pt/o-trabalho-emocional-com-adolescentes-em-situacao-de-doenca-e-hospitalizacao-proposta-de-um-algoritmo-de-intervencao-em-enfermagem-2/
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/5014/3790
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=cf18f3b6-6429-4ca3-9f61-aecebb2f5a62%40sessionmgr4008
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=cf18f3b6-6429-4ca3-9f61-aecebb2f5a62%40sessionmgr4008
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/guiasorientadores_boapratica_saudeinfantil_pediatrica_volume1.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/guiasorientadores_boapratica_saudeinfantil_pediatrica_volume1.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015b). Deontologia Profissional de enfermagem. Acedido a
1/2/2017. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivioCJ Deontologia
2015 Web.pdf

Phaneuf, M. (2005). Comunicacéo, entrevista, relacdo de ajuda e validacdo. Loures:

Lusociéncia.

Tomey, A. & Alligood, M. (2006). Nursing theorists and their work. (62ed.). Philadelphia:
Moshby

Véazquez-Pizafa, E. (2014). Aprendamos a Entrevistar Adolescentes. Acrénimos que
se Proponen. Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora. 31(1), 38-
45, Acedido a 10/1/2017. Disponivel em:
http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2014/bis141q.pdf

World Health Organization (2001). A Framework for the Integration of Adolescent
Health and Development Concepts Into Pre-service Health Professional
Educational Curricula WHO Western Pacific Region. Acedido a 6/12/2017.
Disponivel em:

http://www.wpro.who.int/publications/docs/ADHframework.pdf?ua=1

Zagonel, 1. (1999). O cuidado humano transicional na trajetéria de enfermagem.
Revista latino--americana de enfermagem. 7(3), 25-32. Acedido a: 3/5/2016.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7n3/13473.pdf

19


http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroCJ_Deontologia_2015_Web.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroCJ_Deontologia_2015_Web.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2014/bis141g.pdf
http://www.wpro.who.int/publications/docs/ADHframework.pdf?ua=1
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7n3/13473.pdf

Anexos






Anexo | - Algoritmo de atuagao / Planeamento de cuidados: Entrevista ao
adolescente
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