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“Para ser grande, sé inteiro; nada

Teu exagera ou exclui;

Sé todo em cada coisa; pde quanto és
No minimo que fazes;

Assim em cada lago, a lua toda

Brilha porque alta vive”

Ricardo Reis
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RESUMO

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
marcado por variadissimas mudancas onde o adolescente procura construir a sua
identidade.

Encontra-se em vigor o Despacho n° 9871/2010 de 11 de junho, que
determina o alargamento da idade de atendimento nos servi¢cos de pediatria até aos
17 anos e 364 dias. A Ordem dos Enfermeiros (2010b) descreve que compete ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida. Importa pois
conhecer essas necessidades para poder contribuir para a sua satisfacdo. Esta
realidade assume-se como um desafio para os enfermeiros que exercem funcdes

em pediatria e constitui a problematica deste relatério de estagio.

A partir de uma metodologia de projeto apoiada na filosofia de cuidados em
parceria e nos referenciais tedricos de Meleis, foi tracado um percurso formativo
onde se procura desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista e
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, bem
como identificar as necessidades de atendimento em saude dos adolescentes, em
particular no internamento, de modo a promover a reflexdo e encontrar estratégias
gue permitam a satisfacdo dessas mesmas necessidades, contribuindo para o pleno

desenvolvimento e satisfacdo dos adolescentes.

Este relatério retrata assim, através de uma analise critica e reflexiva, as
atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio evidenciando o
desenvolvimento das competéncias e o contributo de saberes e estratégias para a

problematica em estudo e, consequentemente para o avanco da enfermagem.

Palavras- Chave: adolescente, atendimento, enfermagem, necessidades, satisfacéao



ABSTRACT

Adolescence is a transitional period between childhood and adulthood,

marked by extensive changes where the adolescent seeks to build its identity.

Is in effect Dispatch No. 9871/2010 of June 11th, which determines the
extension of the age of health care from pediatric services up to 17 years and 364
days. The Order of Nurses (2010b) describes that the Nursing Specialist in Child and
Youth Health must provide specific care for the needs of the life cycle. Therefore it
must know those needs. This phenomenon assumes a challenge for nurses

practicing in pediatrics and is the problematic of this report.

From a design methodology supported by the philosophy of care in
partnership and theoretical frameworks of Meleis, was traced a training path which
seeks to develop skills to became a Nurse Specialist and a Nurse Specialist in Child
and Youth Health but also identify the needs of adolescent health care, particularly in
inpatient wards, in order to promote reflection and find strategies to the satisfaction

those needs, contributing to the full development and satisfaction of adolescents.

This report portrays, through a critical and reflective analysis, the activities
carried out in the context of different sites, taking as evidence the development of
skills and the contribution of knowledge and strategies for the problem under study

and, consequently, to the advance in nursing.

Key words: adolescent, care, needs, nursing, satisfaction
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INTRODUCAO

O presente relatorio esta inserido no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatorio, incluida no 4° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

O Enfermeiro Especialista (EE) deve deter competéncias cientificas, técnicas
e humanas que permitam ndo sé prestar cuidados gerais, mas também
especializados na sua area de intervencéo especifica, assumindo um entendimento
profundo sobre as respostas humanas e um elevado grau de adequacdo as
necessidades do cliente (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2007). O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) intervém
numa fase crucial do ciclo vital, desde o nascimento até aos 18 anos de idade,
utilizando um modelo conceptual centrado na crianca/adolescente e familia sendo

este bindmio o alvo dos seus cuidados (OE, 2011).

A adolescéncia é um periodo de transicdo marcado por mudancas diversas. O
hospital € um cenario complexo, onde se conjugam pessoas, emoc¢des e tecnologia.
Para o adolescente o internamento pode significar um ambiente hostil podendo levar
a necessidades diferentes e complexas e a alteracdes na qualidade de vida (Maas e
Zagonel, 2005; Tavares e Fonseca, 2009). Presentemente as politicas e o0s
profissionais de saude procuram conjugar esforcos que minimizem esta
problematica, considerando que todas as situacdes de saude/doenca, inclusive o
internamento, sdo oportunidades para a promoc¢do do desenvolvimento do
adolescente e para a promoc¢ao de atitudes e comportamentos individuais de saude.
Cabe aos profissionais abordar o adolescente de forma adequada, de acordo com
as suas necessidades e singularidades, de modo a tornar a relacdo eficaz (Abreu e
Azevedo, 2012; Aquino, 2009; Cruz, 2007; Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
2002).



O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfagéo das
Necessidades de Atendimento

Em Portugal, o atendimento hospitalar a adolescentes € uma area que vem
sendo desenvolvida embora de uma forma lenta e gradual. Atualmente encontra-se
em vigor o Despacho n® 9871/2010, de 11 de junho que veio determinar a
implementacéo do alargamento da idade de atendimento nos servigos de pediatria,
urgéncia, consultas e internamento, até aos 17 anos e 364 dias, com vista a plena
realizacdo da Convencdo dos Direitos da Crianca e da Carta da Crianca
Hospitalizada (CCH). Esta realidade, relativamente recente, leva a que as
organizacdes de saude e os profissionais, nomeadamente os enfermeiros, estejam
perante um novo desafio e problemética a qual devem dar resposta, necessitando
de reestruturar a sua atuacao através de um atendimento adequado que englobe a
saude integral e as necessidades dos adolescentes (OE, 2011).

O servico de internamento pediatrico onde exerco fungcbes encontra-se, por
este motivo, em fase de (re) organizacdo, vendo-se igualmente confrontado com
esta nova realidade a qual necessita de dar resposta. E neste contexto que surge, a
partir da reflexdo critica sobre a pratica, a necessidade de trabalhar esta tematica e
desenvolver competéncias e contributos para o aperfeicoamento dos saberes nesta
area, remetendo para a indispensabilidade do desenvolvimento de uma légica de
cuidados que vise preservar a dignidade do adolescente durante o internamento,

atendendo as suas multiplas necessidades e especificidades.

Perante esta problematica, associada ao interesse individual no
desenvolvimento de competéncias na area do atendimento ao adolescente, tornou-
se pertinente aprofundar conhecimentos no que concerne as suas particularidades e
necessidades de atendimento, nomeadamente no contexto de internamento,
identificando os diversos niveis de intervencdo em enfermagem, por forma a
desenvolver competéncias inerentes ao EEESCJ e atuar adequadamente perante
estes utentes pediatricos, com vista a sua satisfacdo e respetiva obtencdo de

ganhos em saude.

Assim surge o tema do projeto de estagio, que culmina na elaboracdo deste

relatério: O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos
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O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfagéo das
Necessidades de Atendimento

Enfermeiros na Satisfacdo das Necessidades de Atendimento, definindo-se
como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias inerentes ao EE e ao EEESCJ;
e Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da

satisfacdo das necessidades de atendimento em saude do adolescente.

O presente documento expde uma analise critica e reflexiva do caminho tracado
e percorrido no desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais
para a obtencao do titulo de EEESCJ, nos diferentes campos de estagio, tendo em
conta 0s objetivos definidos, as atividades delineadas e realizadas e as

competéncias adquiridas.

Apoés esta introducdo segue-se sequencialmente a apresentacdo do quadro de
referéncia utilizado, especificando os modelos tedricos orientadores da pratica; a
descricdo e andlise do percurso formativo realizado, com a respetiva definicdo dos
objetivos especificos e a descricdo, reflexdo e andalise das atividades e
competéncias desenvolvidas nos campos de estagio escolhidos; a apresentacdo das
guestdes éticas; a referéncia aos contributos deste percurso para a préatica de
enfermagem; e, por fim, algumas consideracfes finais onde se inclui o respetivo

“balancgo” final do trabalho realizado e as possiveis perspetivas futuras.

A elaboracdo deste relatorio teve como suporte: a pesquisa bibliografica e
analise dos documentos orientadores e normativos da profissdo; a observacédo e a
reflexdo sobre as praticas em parceria com os enfermeiros de referéncia e através
da colaboracéo direta na prestacdo de cuidados de enfermagem as criancas/jovens
e familias; assim como, a elaboracédo de documentos construidos a partir das ideias,
sentimentos e opinides dos enfermeiros e dos adolescentes envolvidos neste

percurso.

12



O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfagéo das
Necessidades de Atendimento

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo € apresentado o enquadramento tedérico que constituiu o suporte
do percurso realizado e exposto neste relatdrio de estagio. Numa primeira fase, sera
desenvolvida a problematica do adolescente nos servicos de saude; posteriormente
serdo apresentados os saberes tedricos de enfermagem que norteiam a filosofia de
cuidados em pediatria — o Modelo de Parceria de Cuidados - e a Teoria de Médio-
Alcance das Transi¢coes de Afaf Meleis, que serviram igualmente de base a todo o

desenvolvimento do projeto.

1.1. O Adolescente e os servicos de saude: clarificacdo de conceitos e

breve contextualizag&o cronoldgica

Apesar de o conceito de juventude ndo ser recente as caracteristicas
fisiologicas e psicolégicas dos jovens nem sempre foram reconhecidas como
elementos especificos da adolescéncia e, como tal, este periodo foi durante muito
tempo desconsiderado. Foram acontecimentos como 0 crescendo da
industrializacdo e das ciéncias da educacdo e psicossociais, particularmente no
dominio do desenvolvimento, no inicio do séc. XX, que propiciaram a emergéncia da
adolescéncia como um periodo distinto do desenvolvimento humano. Contudo, s6 a
partir da segunda metade do séc. XX é que se comecou a ter em conta as
caracteristicas e necessidades que envolvem os adolescentes (Grossman, 2010;
Sprinthall e Collins, 2008).

O termo adolescente deriva etimologicamente da palavra em latim adolescere
gue significa crescer, tornar-se maior, brotar (Papalia, Olds e Feldman, 2001). Desde
0 comeco deste percurso que adotei a definicho da OMS (2002) na qual a
adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, sendo um periodo do

desenvolvimento marcado por transformacdes a nivel bioldgico, psicossocial,
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cognitivo, emocional e cultural. Assim, este periodo decorre durante cerca de uma
década. Mais uma vez, tendo como referéncia a OMS (2002) a adolescéncia
encontra-se dividida em trés etapas:

e Inicio da adolescéncia (10- 13 anos): ocorre um surto de crescimento e inicio

da maturagéo sexual. O adolescente tem um pensamento abstrato;

e Adolescéncia intermédia (14-15 anos): as principais mudancas fisicas estédo

completas. O jovem comeca a desenvolver um forte sentido de identidade em
relacdo a si, pares e familia adotando um pensamento reflexivo;

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

uma identidade definida com ideias, opinides e valores assentes.

Este processo de transicdo, da infancia para a idade adulta, pode ser muitas
vezes conturbado, com paradoxos e emoc¢des intensas onde o jovem busca a sua
prépria identidade e autonomia (OE, 2010c; Wagner, Falcke, Silveira e Mosmann,
2002). Assim, € considerada uma fase de oportunidades e de crescimento mas
também de elevada exposicdo a riscos e pressdes externas, onde a promocéo da
saude, a prevencdo e o tratamento da doenca assumem particular importancia
(OMS, 2012; Papalia, Olds e Feldman, 2001).

A denominada Medicina do Adolescente, onde as particularidades do
adolescente sdo tidas em conta, teve um crescimento significativo em paises como
os Estados Unidos da Ameérica, Australia e Canada nos anos 50 do séc. XX. Porém,
tal ndo aconteceu ao mesmo ritmo na Europa, concretamente em Portugal, sendo os
cuidados nesta faixa etaria, no ambito do Servico Nacional de Saude, prestados
genericamente de forma semelhante aos prestados a populacdo em geral (Abreu e
Azevedo, 2012; Aquino, 2009; Castanheira, 2006). Contudo, existem algumas datas
e factos determinantes que influenciaram, em Portugal, as politicas de saude do
adolescente nos ultimos 25 anos, destacando-se: em 1987 a Direccao-Geral dos
hospitais determina que a prestacdo de cuidados nos servicos de pediatria se faca
até aos 15 anos de idade menos um dia, iniciando-se assim algumas experiéncias
de atendimento ao adolescente no ambito dos cuidados primarios e secundarios; em

1989 é criada a CCH pela European Association for Children in Hospital, de onde
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distingo o Art.° 6°! e 0 Art.°7°% a criacdo dos Direitos da Crianca em 1989, ratificados
por Portugal em 1990, da qual diferencio o Art.°1%, Para responder ao exposto, mais
recentemente, a Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente
(CNSCA) (2009, p.35) sugeriu que:

todos os servicos de pediatria devem cumprir 0s seguintes critérios minimos: 4.1.
Atendimento até aos 18 anos de idade (17 anos e 364 dias) (...); 4.4 Internamento de todas
as criancas e adolescentes até aos 18 anos num servico de pediatria, seja a patologia,
médica ou cirargica. Dos 15 aos 18 anos, o adolescente podera optar por um servico de

adultos.

Acrescentando ainda, no mesmo documento, as condi¢des de internamento
adequadas as criangas e adolescentes que deveriam ser facultadas pelos hospitais
em termos estruturais, de organizacdo e de recursos humanos (Anexo ).
Finalmente, em 2010, é publicado o Despacho n° 9871/2010 de 11 de junho, que
visa assegurar a acessibilidade a rede de cuidados pediatricos a todos os utentes

até aos 18 anos menos um dia.

A saude é definida pela OE (2011, p.4) como:

0 estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condi¢c&o individual, o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual (...) especificada por um
conjunto de particularidades que norteiam o subconceito, maximizacdo da salde da
crianca/jovem, com énfase na satisfacdo das suas necessidades nas diferentes etapas de

desenvolvimento.

De acordo com o Ministério da Saude de Portugal (2004) os adolescentes
representam o grupo etario mais saudavel recorrendo pouco aos servi¢cos de saude.
No entanto sdo inimeras as situacdes que os colocam em risco de mortalidade e
morbilidade, ndo s6 do foro fisico, mas sobretudo situacdes relacionadas com o0s
padrées de comportamento, mal-estar psicoafectivo, relacional e ambiental, que
comprometem nao sO o seu futuro mas afetam também sua familia e a sociedade
em geral (OE, 2011; OMS, 2012; Papalia, Olds e Feldman, 2001).

LArt.26: “As criangas ndo devem ser admitidas em servigos de adultos. Devem ficar reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a idade, com toda a seguranga”.

% Art.27: “O hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e
educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e seguranga”.

3 Art.2 1: “Nos termos da presente Convengdo, crianga é todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei
que lhe for aplicdvel, atingir a maioridade mais cedo”.

15
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As politicas de saude enfatizam a importancia de atender adequadamente os
adolescentes, abarcando as suas mudancgas e necessidades especificas de forma
integrada, num ambiente apropriado, por forma a contribuir para o seu pleno
desenvolvimento. Acredita-se entdo que tornar os servicos de saude adequados e
atentos as necessidades dos adolescentes, nas diversas vertentes e caracteristicas
préprias, pode ter um efeito positivo na promo¢do da saude (Aquino, 2009;
Castanheira, 2006; OE, 2010c; OMS, 2002, 2012, 2014; Staa, Jedeloo e Stege,
2011; Tavares e Fonseca, 2009; Viner, 2007).

1.2. As Necessidades de Atendimento dos Adolescentes em Saulde:

especificidades do internamento

Num internamento ocorre uma transicdo para um ambiente pouco familiar.
Este significa, na maioria das vezes, um momento de crise e uma fonte de stress e
ansiedade que pode levar a alteracfes na qualidade de vida, interrupcdo de rotinas
e até de projetos futuros (Aquino, 2009; Barros, 2003; Center for Pediatric Traumatic
Stress, (s.d);Jorge, 2004; Maas e Zagonel, 2005; Meleis, 2012). As atitudes dos
profissionais envolvidos nos cuidados vao ser cruciais para que esta experiéncia
decorra com o0 menor sofrimento possivel, e o0s enfermeiros tém um papel
preponderante na criacdo de um ambiente promotor da saude (Barros, 2003; OE,
2011). A OE (2011, p.4) considera que o ambiente facultado a crianca/jovem deve:
“proporcionar a sustentacdo emocional e os cuidados (...) para além de promover a
sua independéncia e respetivo desenvolvimento (...) considerando os fatores

protetores e stressores associados”.

Colliere (1999, p.155) refere que “cuidar & aprender a ter em conta dois
parceiros (...): o que trata e o que é tratado”. Tal como afirma Hesbeen (2000), para
cuidar é necessério estar atento a alguém ou a alguma coisa e ocupar-se do seu
bem-estar. O atendimento € definido como um ato de assisténcia prestado num

estabelecimento de saude, em centros de saude ou hospitais, em instalacdes
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proprias’; de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE®) atender é um tipo de accdo de enfermagem com

caracteristicas especificas: estar atento a
Enfermeiros, 2002, p. 154).

(Conselho Internacional de

A OE (2010b) descreve que compete ao EEESCJ prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e, nesse sentido, deve
procurar conhecer essas mesmas necessidades. Estas Ultimas sdo definidas como
requisitos fundamentais basicos que o ser humano ambiciona ou precisa para viver
ou manter o funcionamento normal, abarcando as vertentes bioldgicas, psicolégicas
e sociais. Nao sdo homogéneas e variam de acordo com os individuos, cultura e
grupos sociais. (Barros e Chiesa, 2007; Dodds, 2010). Deste modo, para atender
adequadamente os adolescentes em contexto de internamento é fundamental estar

atento as suas especificidades e necessidades.

A literatura consultada quer a nivel internacional, quer nacional, enumera
alguns requisitos para o atendimento ao adolescente, que equacionam de forma
integrada, ndo s6 os aspetos biologicos mas também o ambiente fisico, familiar,
cultural e socioecondmico. O atendimento ao adolescente requer assim do
profissional de saude ndo s6 conhecimentos técnicos e cientificos mas igualmente
uma atitude interessada e disponivel (Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), (s.d);
Sociedade Portuguesa Pediatria (SPP), 2009).

A OMS (2002) na sua publicacdo Adolescent Friendly Health Services,
enumera alguns critérios que tornam os servicos de saude, de uma forma global,
direcionados para atender adequadamente os adolescentes. Estes servicos devem
ser acessiveis, desburocratizados e com horario flexivel, devem ocorrer num espaco
gue promova a aceitabilidade do adolescente, ou seja, que este esteja disposto a
obter e a frequentar e, como tal, deve ser apropriado e eficaz; os servicos de saude

devem ser fornecidos de forma correta, contribuindo positivamente para a saude de

* In: Instituto Nacional de Estatistica — Conceitos Estatisticos: drea temética satde. Disponivel em: http://conceitos.ine.pt.
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todos os adolescentes com equidade e ndo somente a grupos especificos que
possam ter acesso aos mesmos, assegurando que os cuidados de saude sao
gratuitos ou pelo menos acessiveis de serem pagos pelos adolescentes e familias.

Assim, para que os adolescentes se desenvolvam de uma forma saudavel, as
intervencbes em saude devem incluir a criagdo de um ambiente acolhedor,
confortavel e que assegure a privacidade e a dignidade. Preconiza-se que o
internamento ocorra num espacgo fisico préprio, num servico de pediatria ou
idealmente numa unidade de internamento para adolescentes, com a criacdo de
enfermarias e quartos que assegurem, por exemplo, a privacidade do exame fisico,
com camas de dimensdo adequada e com instalacdes sanitarias para ambos o0s
géneros que permitam preservar a intimidade (Aquino, 2009; Grossman, Ruzany e
Taquette, 2004; SPP, 2009; Tavares e Fonseca, 2009).

As relacfes sociais com 0s pares sédo deveras importantes nesta faixa etaria.
Quando ocorre um internamento, especialmente se for prolongado, € provocado um
afastamento social que pode comprometer o processo de transicdo eficaz da
adolescéncia. Os adolescentes sentem assim, de acordo com a literatura, a
necessidade de manter as amizades e o contato externo devendo este ser
encorajado, de forma regular, quer através das visitas dos amigos, num horario
flexivel, quer através de contatos telefonicos ou pela internet, bem como deve ser
promovida a interacdo, sempre que possivel, com outros jovens internados (Abreu e
Azevedo, 2012; Center for Pediatric Traumatic Stress, (s.d.); Dodds, 2010). Deve
ainda ser tido em atencédo que todos os adolescentes internados tém direito a ter um
acompanhante permanente a seu lado, indo de encontro ao que é preconizado na
CCH? e pela CNSCA (2009) (Anexo I).

O internamento é encarado por alguns jovens como uma “prisao” sentindo-se
frustrados por ndo poderem decidir sobre determinados aspetos da sua vida e por
sentirem que nao tém “nada para fazer”. Tal pode influenciar o seu humor,
colaboracdo nos cuidados e autoestima. Os estudos consultados referem igualmente

gue os adolescentes tém como necessidade manter o seu tempo ocupado, com

® Art.2 2:“ Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos (...) qualquer que seja a idade”.
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atividades atrativas e adequadas a sua idade e estadio de desenvolvimento. Devem
estar igualmente disponiveis no internamento recursos de entretenimento e de
acompanhamento escolar que permitam minorar o impacto deste e da doenca na
vida do jovem. (Abreu e Azevedo, 2012; Aquino, 2009; Maia, 2006; OMS, 2012,
SPP, 2009).

Para a OMS (2002,2012) os profissionais de saude que lidam com os
adolescentes devem ser detentores de competéncias técnicas e conhecimento
especifico na area da adolescéncia. Para tal devem estar motivados para trabalhar
com esta populacao e ter o suporte necessario, quer em termos de formacédo, quer
em termos do apoio sustentado de uma equipa multidisciplinar. Os adolescentes
sentem a necessidade de contarem igualmente com profissionais competentes néo
s6 tecnicamente, mas que apresentem também competéncias relacionais de
comunicacdo e honestidade (Dodds, 2010; OE, 2010c; Staa, Jedeloo e Stege,
2011). A comunicacao é referida por muitos autores como um elemento fundamental
na relacdo profissional/adolescente/familia, com a manutencédo de um dialogo aberto
e disponibilidade para escutar as necessidades sem preconceitos. Os jovens tém
gue se sentir acompanhados por pessoas em quem confiam, que os aconselham e
sdo capazes de estabelecer lacos afetivos e de confianca num ambiente que faculte
a comunicacdo (Viera e Barbosa, 2011). Assim, o profissional de salde deve
assumir uma postura ética de escuta, disponibilidade e de atencado integral, que
fomente o respeito, a dignidade e o apoio psicoldgico (Aquino, 2009; Dodds, 2010;
OE, 2010c; OMS, 2002; Prazeres, 2002; Tavares e Fonseca, 2009). Neste ponto
deve ainda garantir a confidencialidade e sigilo das informa¢des fornecidas. Os
jovens precisam de ter a garantia de que estas ndo serdo facultadas aos seus pais
ou responsaveis legais, pares ou restante equipa sem o seu acordo, desde que tal
nao comprometa a saude e o bem-estar do adolescente ou de terceiros. A
confidencialidade pode ser apenas quebrada de acordo com os termos legais e se
estritamente necessario, devendo o adolescente ser informado desta deciséo
(Ministério da Saude do Brasil, 2005; OE, 2009, 2010c; SPP, 2009).
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Como referido anteriormente o adolescente encontra-se num processo de
transicdo em busca da sua individualidade enquanto pessoa e cidad&do. Sendo um
cidadao pleno de direitos, a sua autonomia na promog¢ao e constru¢do da sua saude
e plano terapéutico deve ser considerada nos servicos de saude. (OMS,
2002,2012,2014; SPP, 2009). Dentro deste ambito, a informacdo facultada é
igualmente uma necessidade referida. Para vérios autores, os adolescentes
consideram necessario receberem informacdes claras e adequadas ao seu estadio
de desenvolvimento em relacdo ao seu estado de saude e procedimentos que lhes
irdo ser efetuados. Para tal deve ser utilizada uma linguagem clara e realista mas
gue transmita igualmente esperanca, devendo-se adequar as palavras, 0s gestos, 0
tom de voz e a expresséo facial (Center for Pediatric Traumatic Stress, (s.d); OE,
2010c; SBP (s.d)). Assim, como afirma a OMS (2002), ao fornecer informagdes
adequadas o profissional de saude procura igualmente estimular a independéncia e
a responsabilizacdo do adolescente pelo seu plano de saulde/terapéutico. Esta
responsabilizacdo trata-se igualmente de uma necessidade de atendimento, face
aos processos de desenvolvimento e de autonomia nesta fase. Assim, as
responsabilidades quanto as informacdes facultadas e fornecidas devem ser
divididas entre os profissionais e os adolescentes e, no caso do internamento
também quanto ao tratamento, no sentido da construcdo de uma identidade positiva
e da estimulacado de estratégias de coping que podem auxiliar a lidar com a situacéo
de doenca (Dodds, 2010; SBP (s.d.)).

E neste sentido que o Modelo de Parceria de Cuidados se impds durante a
realizacdo do projeto e dos estagios, ndo sO pelas caracteristicas que abarcam a
tematica estudada, mas também porque o EEESCJ “tem como designio o trabalho
em parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa em qualquer contexto

(...) de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel” (OE, 2011, p.3).
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1.3. Modelo de Parceria de Cuidados em Enfermagem Pediatrica

Relembrando a Declaracdo de Alma-Ata, formulada em 1978, em que se
reconhece aos individuos “a capacidade (...) de serem agentes e parceiros nas
decisbes de saude que lhes dizem respeito e que inicialmente eram (...)
responsabilidade dos técnicos de saude” (Silva, 2002, p.4), a promoc¢ao da
autonomia e da individualidade daqueles a quem se prestam cuidados é a chave da
humanizagé&o dos cuidados.

O Modelo de Parceria de Cuidados em Enfermagem Pediatrica foi elaborado
por Anne Casey (Anexo Il), sustentado no principio de que os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados a crianga, cabendo aos profissionais reconhecer a
importancia do papel parental, facilitd-lo e promové-lo em contexto de internamento
(Ferreira e Costa, 2004). No entanto, a abordagem da parceria pode ser igualmente
transposta para os cuidados ao adolescente e familia pois assenta, de acordo com
Mano (2002), em dois conceitos principais: cuidados centrados na familia e cuidados
negociados. O primeiro remete-nos para a concecdo de empowerment da
crianca/jovem e sua familia nos processos de tomada de deciséo, a partir da partilha
da informacdo e conhecimentos; o segundo deriva do primeiro e assenta numa
relacéo baseada no respeito e confiangca mutuos. Assim, do processo de negociacao
entre os intervenientes resulta um plano de cuidados personalizado que responde as
necessidades de todos mas que pressupde a habilitacdo e desejos de cada um
(Estevinho, 2007; Mano, 2002).

Os adolescentes podem participar no seu plano de cuidados devendo ter uma
voz ativa na sua elaboracdo e nas tomadas de decisdo. Para o adolescente a forma
como é atendido pelo profissional de saiude e o modo como este o implica no seu
processo terapéutico, valorizando a sua autonomia, escolhas e opinides é
fundamental no modo como ele vai encarar o cumprimento do plano terapéutico, ao
passo que a sua exclusdo aumenta o medo, afetando assim a adaptacdo ao
internamento e consequentemente ao tratamento (OMS, 2012; Runeson, Hallstrom,
Elander e Hermerén, 2002; Staa, Jedeloo e Stege, 2011). Assim, tal como determina

a OE (2011) o enfermeiro deve respeitar principios de proximidade, parceria e
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capacitacdo, procurando estabelecer uma relacdo de equidade, dinamica e flexivel,
podendo e devendo o jovem ser integrado na planificacao e prestacao de cuidados.

Deste modo, o modelo de parceria de cuidados é fundamental na sustentacéo
deste relatério e enquanto orientador das minhas praticas, uma vez que se
caracteriza pela partilha de conhecimento e de poder, ocorrendo uma definicdo
conjunta de objetivos a alcancar que envolve a participacdo e o acordo de todos os
intervenientes (Mendes e Martins, 2012). Assenta, como ndo podia deixar de ser,
numa abordagem de cuidados flexivel, que pressupde a negocia¢do, numa relacdo
gue se espera terapéutica, com respeito pela individualidade, valores, crencas e
decisbes de forma a proteger a dignidade da pessoa numa situacdo de
vulnerabilidade, como € a situagédo de internamento (Henneman e Cardin, 2002;
Hockenberry, Wilson e Winkelsteined, 2006; Mendes e Martins, 2012).

1.4. Teoriade Médio- Alcance das Transi¢cfes de Afaf Meleis

O termo transicdo provém do latim transitione- que significa ato ou efeito de
passar de um lugar para outro, passagem, mudanca de um estado de coisas para

outro e ainda fase intermédia na evoluc&o®.

Meleis (2010) define transicdo como uma passagem de um estado, condicao
ou lugar para outro, ocorrendo em processos que envolvem mudancas no estado de
saude, papéis, expectativas e capacidades. A transicdo apresenta-se como
essencialmente positiva pois, ao passar por uma mudanca, alcanca-se uma maior
estabilidade e maturidade (Chick e Meleis, 1986). Contudo, tal como indica Zagonel
(1999) as transicbes sdo acompanhadas por diversas emoc¢des que permeiam a vida
das pessoas e podem desencadear desequilibrios, ansiedade e sentimentos de

inseguranca, caso ndo sejam realizadas adequadamente.

Os enfermeiros deparam-se diariamente com individuos que estédo a antecipar

e a vivenciar transicdes. Facilitar o processo de transicdo € uma intervencdo de

® In: http://www.dicionarioglobal.com/portugues/194072-transicao.

22



O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfagéo das
Necessidades de Atendimento

enfermagem, sendo por iSso um conceito de interesse para 0s enfermeiros,
afirmando Meleis que a enfermagem constitui-se como a arte e ciéncia de facilitar as
transicdes no sentido do bem-estar e salude das popula¢gbes (Meleis e Trangestein,
1994, cit. por Meleis, 2012; Zagonel, 1999).

A simultaneidade da adolescéncia, doenca e situacédo de internamento exige
do profissional de enfermagem conhecimentos “sobre a transicdo, habilidades de
comunicacdo e sensibilidade para apreender a verdadeira esséncia dessa vivéncia

pelo adolescente” (Maas e Zagonel, 2005, p.68).

A Teoria de Médio-Alcance de Meleis (2010) descreve a natureza, as
condicbes e os padrdes de resposta idénticos aos processos de transicdo que
orientam as terapéuticas de enfermagem. O foco de estudo esta relacionado com o
modo como a pessoa faz, ou ndo, transicbes saudaveis e como os cuidados de
enfermagem podem facilitar as transicbes em saude. Para Meleis (2005, p.107) a
pessoa é perspetivada como um ser com necessidades especificas com capacidade
de se adaptar a mudanca, mas “devido a doenca, risco de doenca ou
vulnerabilidade, experimenta ou estd em risco de experimentar um desequilibrio”,
estando o conceito de saude relacionado com o poder da pessoa em controlar a sua
propria vida e adaptar-se as transicbes, mediante 0s contextos em que vive
(socioecondmico, politico, ambiental, entre outros). As transicdes podem ser de
guatro tipos: de desenvolvimento, de situacdo, de salude/doenca e organizacionais.
Contudo, as pessoas podem experienciar transicdes multiplas em determinados
periodos da vida (Meleis, Sawyer, Im, Messias e Shumacher, 2000). A probleméatica
deste projeto é disso um exemplo associando trés tipos de transicao:
desenvolvimental, situacional e de saude/doenca. Por um lado, o adolescente ja vive
um processo de transicdo em busca da sua identidade, por outro, passa de um
estado de bem-estar para um de doenca aguda ou cronica e, por outro ainda, vé-se
confrontado com a necessidade de internamento (planeado ou néo), em que passa
para um ambiente que nao o “seu” (Abreu e Azevedo, 2012; Machado e Zagonel,
2003). Estas “crises”, quer individualmente quer em simultaneo, tornam o jovem
mais vulneravel, expondo-o a perigos e riscos que podem atrasar a sua recuperagao

e a forma como implementa estratégias de coping.
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Meleis, Sawyer, Im, Messias e Shumacher (2000) afirmam que a intervencao
dos enfermeiros pode cooperar significativamente para o sucesso da transi¢cao, uma
vez que estes acompanham com grande proximidade os processos de mudanca e
exigéncias que as transi¢des provocam, neste caso nos jovens. O conhecimento dos
padrbes gerais das transicfes é essencial para orientar a avaliacdo de enfermagem,
sendo contudo, igualmente indispensavel, de forma a planear cuidados realmente
centrados na pessoa, conhecer o0 modo como o proprio entende e perceciona a
transicdo (Meleis, 2010). Assim, é necessario identificar os restantes elementos que
vao influenciar o processo de transicdo e que compdem uma transicdo junto do
adolescente internado e que constituem a Teoria de Médio-Alcance das Transi¢cdes
de Meleis, nomeadamente: as propriedades universais de transi¢do, as condi¢des
de transicdo e as respostas em saude (Anexo lll). Esta avaliacdo deve ser realizada
pelos enfermeiros de forma a definir intervencbes que potenciem resultados
positivos em saude denominadas de terapéuticas de enfermagem. Estas
compreendem trés intervencdes que podem ser amplamente utilizadas durante as
transicOes, de forma a facilitar este processo: interventiva (atuar perante a transi¢cao
— conhecer a pessoa); preventiva (preparar para a transicao, prevenindo a doenca e
promovendo a saude) e suplementacdo de papel (quando ha dificuldades ou
impossibilidade na aquisicdo do papel) (Im, 2010; Meleis, 2010, 2012). Para que o
sucesso destas intervencdes se faca em pleno a autora ressalva que € necessaria

uma relacdo empatica e de confianca entre o enfermeiro e o individuo.

Assim, a compreensado das propriedades e das conjunturas inerentes a um
processo de transicdo ira permitir o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem que promovam respostas positivas e adaptadas. Deste modo, o
conhecimento sobre cuidado transicional € decerto um contributo para a melhor
prestacdo de cuidados de enfermagem ao adolescente numa vertente holistica o
gue irda permitir uma melhoria do processo de adaptacdo a (tripla) transicao

experienciada, como descrito anteriormente.
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2. PERCURSO FORMATIVO REALIZADO

Benner (2001) refere que o perito é aquele que desenvolve conhecimentos,
capacidades e habilidades ao longo do tempo com assento numa aprendizagem
experiencial. Para esta, “a experiéncia € por isso necessaria para a pericia” (2001,
p.32) remetendo para a importdncia da pratica no desenvolvimento de
competéncias. Neste capitulo irei descrever o percurso realizado desde a concec¢éo
do projeto de estagio a sua execucao nos estagios, promovendo a reflexdo sobre as
aprendizagens, as observacdes e as atividades realizadas que contribuiram para

alcancar os objetivos propostos.

2.1. O Inicio do Percurso: projetar, definir e planear

Poderia afirmar que a construcdo do relatorio se iniciou durante a frequéncia
da UC Opcéao Il, no 1° ano do Mestrado. Contudo, tal ndo seria verdade. Como
descrito na introducéo, a tematica escolhida partiu de uma necessidade de formacao
pessoal mas, como pude verificar, também partilhada pelos pares. Esta necessidade
aliada ao desejo de poder continuar a minha construgcdo enquanto enfermeira na
area da saude infantil e juvenil, procurando alcancar a pericia neste ambito, fez-me
decidir frequentar o presente curso. Assim, posso afirmar que este relatorio iniciou-
se aquando dessa decisdo. Foi nesse sentido que em praticamente todas as UC’s,
na elaboracéo de trabalhos individuais, de grupo ou reflexdes procurei trabalhar a
tematica da adolescéncia. A escolha deste tema estava portanto ha muito tomada e
a conceptualizacdo e estrutura do projeto foi ganhando forma no desenvolvimento

destes trabalhos.
Assim sendo, na elaboracdo do projeto de estagio, considerei as

competéncias e conhecimentos que pretendia desenvolver e defini os objetivos

gerais e especificos que deram origem as atividades aqui retratadas.
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A escolha dos campos de estagio revelou-se um pouco mais complexa. Mais
uma vez, de acordo com Benner (2001) a pericia desenvolve-se em situacdes da
pratica real. Quais seriam entdo os locais de estagio mais adequados? Quais
poderiam dar resposta simultaneamente a tematica e a matriz do plano de estudos?
Comecou aqui uma busca que inicialmente provocou alguma frustracdo mas que
posteriormente compreendi ser importante para 0 meu desenvolvimento e
autonomia, constituindo-se como uma tarefa de resolucdo de problemas inerente a
pratica de enfermagem. Em algumas semanas selecionei os campos de estagio e
apresentei 0 meu projeto aos Enf.°s Chefes explicitando os objetivos e o que
pretendia desenvolver nas respetivas unidades. Deste trabalho resultou a
organizacdo em cronograma dos estagios (Apéndice |) e o respetivo planeamento de
atividades.

De referir que durante a elaboracdo do projeto foi deveras importante para a
minha organizacgéo e reflexdo pessoal a tutoria fornecida pela professora orientadora
e a frequéncia das sessOes de orientacao tutorial onde a partilha de ideias com os

colegas foi bastante proficua.

2.2. Definicao dos Objetivos Especificos

Tendo por base os objetivos gerais, anteriormente apresentados na introducéo,

foi definido o seguinte conjunto de objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias de apreciacdo e interpretacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente;

e Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com a crianca/
adolescente e familia, nos diferentes contextos de estagio;

e Descrever a estrutura fisica e a dindmica de atendimento aos adolescentes
nos diferentes contextos de estagio;

e |dentificar as necessidades de atendimento do adolescente, particularmente
em situacao de internamento;

e Refletir com a equipa de enfermagem sobre a necessidade de um

atendimento especifico ao adolescente;
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e Planear eventuais estratégias a implementar no sentido da satisfacdo das

necessidades dos adolescentes internados.

2.3. Breve Descricdo dos Campos de Estagio Selecionados

A selecdo dos campos de estagio prendeu-se com a sua adequabilidade em
relacéo aos objetivos definidos, competéncias a desenvolver e respetiva adequacao
a tematica em estudo; procurei também abranger contextos que estivessem sob a
area de influéncia do hospital onde trabalho, no sentido de aprofundar e mobilizar
conhecimentos sobre a populacdo-alvo no meu contexto da pratica. Em seguida
descrevem-se sumariamente 0s locais de estagio, explicitando os motivos que

levaram a sua escolha.

e Unidade de Cuidados na Comunidade

Este estagio decorreu durante o periodo de 7 a 25 de outubro de 2013. Escolhi
esta unidade por incrementar atividades junto dos adolescentes e por se localizar
num concelho da éarea de influéncia do hospital onde trabalho, permitindo-me
conhecer um pouco mais a realidade da populacgéo.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) tem por missao contribuir para a
melhoria do estado de saude da populagdo visando obter ganhos em saude,
prestando cuidados, apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario.
Atua principalmente na educacdo para a saude, integracdo de redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencao (UCC, 2011).

As equipas sdo orientadas pelo método do Enf.° Responsavel, com base numa
abordagem holistica, onde cada profissional é responsavel por determinada area
geografica, assegurando o trabalho no terreno e a articulagio com 0S recursos
comunitarios e unidades funcionais. No que concerne a area da Saude Infantil e
Juvenil sdo implementados varios projetos e programas nacionais nos quais tive a

oportunidade de participar (Anexo V).
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e Urgéncia Pediétrica

Este estagio foi realizado durante o periodo de 28 de outubro a 15 de novembro
de 2013. A sua escolha prendeu-se com o facto de esta unidade estar inserida num
hospital central, de referéncia na area da pediatria, que recebe diariamente uma
pandplia de situacdes de grande complexidade. Escolhi igualmente esta urgéncia
por receber adolescentes “desde sempre”, tal como me foi relatado, denotando
experiéncia e conhecimento nesta area.

A Urgéncia Pediatrica (UP) tem como missdo prestar cuidados de salde
hospitalares, com qualidade e eficiéncia, a todas as criancas e adolescentes até aos
17 anos e 364 dias de idade, que se encontram em situacdo de doenca aguda, no
respeito pela dignidade do utente pediatrico. Recebe todo o tipo de situacdes
clinicas, sendo inclusive a UP de referéncia para a Pedopsiquiatria na area de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo e das regides de Saude do Alentejo e do Algarve.

A equipa de enfermagem é constituida idealmente por seis enfermeiros por turno
gue ficam, por norma, distribuidos da seguinte forma: sala de triagem, dando um
elemento desta “apoio” na sala de pequena cirurgia, pedopsiquiatria,
otorrinolaringologia (ORL) e ortopedia (especialidades que se encontram fora do

espaco fisico da UP), sala de tratamentos e sala de observacédo (SO).

e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Este estagio foi realizado durante o periodo de 18 de novembro a 6 de dezembro
de 2013. Escolhi esta unidade por se encontrar inserida no hospital onde trabalho e
assim atender alguns dos utentes da unidade de internamento onde exerco fungoes.
Deste modo, com este estagio, pretendia adquirir ndo s6 competéncias de EEESCJ
mas também adquirir conhecimentos que me auxiliassem a compreender melhor a
experiéncia que decorre numa unidade de cuidados intensivos para os adolescentes
e assim apoia-los, da melhor forma possivel, na fase de transicdo para a unidade
onde trabalho ou vice-versa.

O servigco € composto por trés salas principais - Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) e Sala de

Cuidados Intermédios. A UCIN destina-se especialmente a recém-nascidos (RN) que
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necessitem de cuidados especificos, devido a parto prematuro ou a doenca,
permitindo prestar todos os cuidados necessarios. A Sala de Cuidados Intermédios
destina-se a RN que necessitam ainda de uma vigilancia e cuidados especificos mas
ndo de suporte ventilatério. A UCIP estd dotada de equipamentos de monitorizacao
e de recursos humanos que permitem cuidar de criancas e jovens instaveis que
necessitam de uma vigilancia de saude rigorosa.

O método de trabalho é o de Enf.° de Referéncia, método de gestédo de cuidados
privilegiado pela OE (2011), em que o enfermeiro que acolhe a crianga/jovem e
familia se responsabiliza pela planificacdo dos cuidados, sua monitorizacdo e

encaminhamento para a alta.

e Unidade de Adolescentes

Este estagio foi realizado durante o periodo de 9 a 19 de dezembro de 2013.
Esta unidade foi escolhida por ser das poucas unidades de adolescentes (UA)
existentes no pais e por estar inserida num hospital central, de mencéo na area da
pediatria, cuja experiéncia e conhecimento dos profissionais seria certamente
mobilizada para este trabalho e para o meu contexto da pratica.

A UA foi criada em 2005 com o objetivo de permitir um atendimento adequado e
global ao adolescente do ponto de vista biologico, psiquico e social. Assim, com
base em conceitos como a “ privacidade, tratamento em ambiente préprio, ocupagao
dos tempos livres, continuacdo do projeto de vida e manutencéo da ligacdo com a
escola e grupo de referéncia”’ foi constituida uma equipa multidisciplinar que
englobasse profissionais da area da saude, da area social e da educacdo. A UA
sofreu igualmente obras, de modo a adequar o espaco fisico e cumprir com 0s

critérios acima determinados.

" In: Manual da Qualidade do Hospital _ (2005, p.3).
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e Centro de Desenvolvimento da Criancga

Este estagio foi realizado durante o periodo de 6 a 10 de janeiro de 2014.

O Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) existe desde 2007, sendo o
Unico presente na regido sul do pais inserido no Servigo Nacional de Saude. Tem
como missao prestar apoio clinico e psicossocial as familias, promovendo a ligacao
a comunidade e a cooperacao institucional. Nele trabalham varios profissionais, das
mais diversas areas do desenvolvimento, que prestam servicos de prevencao,
diagnéstico e tratamento a doencas neurolégicas e perturbagdes do
desenvolvimento psicomotor.

Por ser um centro de referéncia e dos poucos existentes no pais, considerei que
estagiar neste local seria certamente benéfico para a minha formagcdo no ambito da
especialidade e para a minha pratica profissional, uma vez que muitas das criancas
e jovens seguidos no CDC frequentam igualmente o servico de internamento onde

trabalho.

e Internamento de Pediatria

Este estagio foi realizado durante o periodo de 20 de janeiro a 21 de fevereiro de
2014. Escolhi esta unidade por ser o servico onde exerco funcdes ha cerca de oito
anos. E o local onde cresci enquanto profissional e onde ainda sinto estimulo para a
melhoria do meu desempenho e onde pretendo retribuir com as minhas
aprendizagens em contexto de mestrado e especializacéo.

O Internamento de Pediatria (IP) tem como misséo prestar cuidados de saude
pediatricos a populacéo infanto-juvenil dos 0 aos 15 anos de idade, assente huma
filosofia de Cuidados Centrados na Familia®. Contudo, atualmente encontra-se
igualmente a preparar a “chegada” do adolescente e sua familia como alvo de
cuidados.

Esta “dividido” em dois servigos: pediatria médica e pediatria cirurgica cuja
equipa de enfermagem vai-se adaptando de acordo com as necessidades e nimero

de internamentos. A equipa de enfermagem é chefiada por uma Enf.2 Chefe e conta

& In: Missdo e Caracterizagdo do Servigo de Pediatria (2005).
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com o apoio de uma EEESCJ que faz a gestdo global do servico. Em todos os
turnos existe uma Enf chefe de equipa, que faz a distribuicdo do plano de trabalho,
gere a equipa e pequenas situacbes que surjam, mas a quem sdo atribuidos
igualmente utentes. Neste momento esta a ser implementado o método do Enf.° de
Referéncia.

2.4. Analise e Reflexdo das Atividades e Competéncias desenvolvidas em
Estagio

As competéncias referem-se a um conjunto de elementos como o
conhecimento, as atitudes, as habilidades e os julgamentos que, perante
determinadas situacdes, vao permitir desempenhos com seguranca e qualidade
(Paz, 2000). Para Serrano, Costa e Costa (2011) o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro envolve como determinantes atores, saberes e
contexto, sendo os saberes construidos em problemas reconhecidos no contexto de
trabalho e mediados pela pratica reflexiva. Nesse sentido, apds atenta leitura e
analise dos respetivos regulamentos emanados pela OE (2010b; 2011) e de modo a
organizar e estruturar os estagios e a minha aprendizagem elaborei para todos os
campos de estagio, documentos orientadores com o delineamento das atividades
gue me permitiriam desenvolver competéncias de EE, EEESCJ e responder a

problematica em estudo (Apéndice II).

Para Johns (2000) a reflexdo pode funcionar como uma “janela” na qual o
individuo pode ver e focalizar o seu sentido, num dado contexto e experiéncia,
confrontando e compreendendo a mesma e resolver contradicbes entre o que
aconteceu e o que devia acontecer. E assim um processo de tomada de consciéncia
gue leva a formas de conhecimento e permite antecipar novos modos de
intervencdo. Seguidamente sdo expostas, a partir dos objetivos gerais e das
reflexbes realizadas em cada local de estagio (Apéndice Ill), as atividades,
subsidios, dados e observacfes efetuadas, que levaram a concretizacdo dos

objetivos delineados.
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2.4.1. Desenvolvimento de Competéncias inerentes ao Enfermeiro
Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento das criangas/adolescentes
trata-se de uma area que, apesar de implicita na minha prética, ndo ocorre de forma
sistematica e concisa estando, habitualmente, qualquer alteracédo ja diagnosticada
previamente. Assim, senti necessidade de desenvolver competéncias de apreciacao
e interpretacdo nesta area e procurei nos campos de estagio, particularmente no

CDC e na UCC, participar em atividades neste ambito.

No CDC fiz consultas de enfermagem de neonatologia onde pude observar a
avaliacdo de desenvolvimento através da aplicacado da escala de avaliacdo de Mary
Sheridan, como é indicado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ) 2013 (Diregcéo-Geral da Saude (DGS), 2013). Tal ndo aconteceu na UCC,
uma vez que esta ndo dispde dos recursos necessarios, facto que motivou a criacao,
em parceria com a Enf@ de referéncia, de um documento onde se procurou compilar
0 que é divulgado no PNSIJ 2013, em relacdo a avaliacdo de desenvolvimento e que
facilitasse a consulta de enfermagem (Apéndice 1V). Esta atividade permitiu
desenvolver, tal como é emanado pela OE (2011), no ponto 5.4., a implementacéao,
através do rigor técnico e cientifico de intervencdes de enfermagem, que visem a
aplicacdo de saberes sobre o crescimento e desenvolvimento, bem como a respetiva

avaliacao.

Na UCC as consultas de enfermagem ocorreram em contextos bem diferentes
do que esperava encontrar, mas ndo menos importantes para a minha formacao:
numa unidade mével (UM) em um bairro social, e huma instituicdo de acolhimento
de menores em risco. A UM €, de acordo com os profissionais da UCC, na maioria
das vezes, 0 Unico contato que as populacdes dos bairros tém com instituicdes de
saude, sendo que as oportunidades criadas sdo muitas vezes exames de saude
oportunistas, tal como nos indica o PNSIJ 2013. Com esta experiéncia pude explorar
e desenvolver outras competéncias, que néo tinha inicialmente programado, como

sejam as de organizacao, relacionais e de permeabilidade cultural (OE, 2010b), que
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me possibilitaram criar uma relacdo com as familias que recorrem a UM. Tal como
afirma Hesbeen (2000, p.9) o “cuidado tem (...) a ver com a atencéo” e senti isto
mesmo, jA que € de realcar o sentimento que tive de que muitas das familias
aproximavam-se, ndo sé pelas necessidades de saude, mas também pela relacéo
afetiva que se estabelece com os profissionais, o que permite ndo s6 “fidelizar”
utentes como atrair outros. Esta foi igualmente uma importante aprendizagem a
transpor para a tematica em estudo no sentido de compreender que para
desencadear um processo de humanizacdo e de “bem atender” ndo sdo, muitas
vezes, necessarios grandes investimentos ou ambientes fisicos muito sofisticados,
mas sim a compreensao e a valorizacdo da pessoa humana enquanto individuo com
necessidades especificas e com uma histéria propria (Faquinello, Hugarashi,
Marcon, 2007).

No contexto da UP e da UCIP/UCIN pude desenvolver competéncias no
ambito da prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em
situacOes de especial complexidade tentando, tal como descreve a unidade de
competéncia 2.1., reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de
morte (OE, 2010b). Tal implicou ndo s6 observar e participar em intervencdes de
enfermagem prestadas neste ambito, mas também realizar uma pesquisa
bibliografica sobre as principais situacbes de emergéncia/urgéncia e doencas
comuns em contexto pediatrico e juvenil, de forma a poder responder adequada e

atempadamente as situacdes que podiam surgir nestes contextos.

Na UP gostaria de realcar algumas experiéncias vividas. Comeco pela
triagem pois, por ser algo que nao tinha realizado, nem enquanto estudante da
licenciatura nem na minha pratica profissional, foi uma experiéncia bastante
satisfatoria que permitiu treinar igualmente a minha capacidade de avaliacdo das
situacles, colher dados precisos e transcrevé-los de forma explicita aos demais
elementos da equipa através dos registos de enfermagem. Analogamente, a triagem
foi benéfica em outras aprendizagens permitindo mobilizar outros saberes. Tal como
afirma Barros (2003) para algumas criancas o facto de entrarem num hospital pode

ser uma situacdo de stress, ao passo que para outras pode ser uma experiéncia de
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exploragéo ativa, em que procuram apoio emocional e conforto junto dos cuidadores.
Do que observei, senti que para as criangcas/adolescentes e pais 0 atendimento na
UP é maioritariamente uma situacdo de angustia, onde se deparam com uma
situacao inesperada de doenca, surgindo assim, tal como nos indica Meleis (2005)
um processo de transicdo de salde-doenca que deixa as pessoas vulneraveis e em
risco de desequilibrio. E ent&o solicitado ao enfermeiro mais do que a triagem clinica
devendo estar igualmente preparado ao nivel de conhecimentos, atitudes e
comportamentos que visem minimizar os fatores stressores desta experiéncia, sendo
consensual que a primeira impressdo obtida num primeiro contato € essencial a
adaptacdo e confianca dos utentes (Fernandes, (s.d.); Jorge, 2004). Desse modo,
procurei desenvolver atitudes que passaram por escutar com atencdo o
utente/familia, mostrar disponibilidade, ajudando-os a orientar o seu discurso, por
vezes desorganizado como pude constatar, procurando manter uma postura de
tranquilidade, seguranca e cordialidade e tentar assim reduzir a ansiedade e medos

associados.

Na SO, o enfermeiro € 0 Unico profissional de saude que se encontra em
permanéncia nesta unidade. E assim um pilar e uma fonte de seguranca para as
criancas/adolescentes e pais, sendo-lhe exigido rigor cientifico e técnico, bem como
o estabelecimento de uma relacdo de empatia e cooperacédo, no sentido de orientar
e assistir nesta nova condicdo de vulnerabilidade e incerteza, tal como nos indica
Meleis (2005). Deste contexto, realco para a minha aprendizagem as situacées em
gue foi necessario internar a crianga/adolescente. Pude verificar que, tal como indica
Jorge (2004, p.13), “é sempre com apreensao que os pais aceitam a hospitalizagao
de um filho. O seu papel de protetores desaparece aos seus olhos (...) perante a
necessidade de aceitar as decisbes dos profissionais”. Assim é fundamental
preparar o melhor possivel para a situacao de transicdo que se esta a vivenciar, nao
s6 de saude-doenca, mas também de situacdo, indo de encontro ao que é defendido
por Meleis (2010), dando a informacado e o suporte emocional possivel no momento.
Deste modo, penso que esta experiéncia permitiu-me cimentar as competéncias

relacionais previamente existentes e explorar o desenvolvimento de competéncias
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de comunicacgédo e disponibilidade, tal como descrito na unidade de competéncia
E3.3. (OE, 2010Db).

O EE deve ter a capacidade de realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
individuais e delegadas. Na sala de tratamentos pude desenvolver competéncias no
dominio da gestdo dos cuidados e satisfacdo da crianca/jovem, em particular na
gestédo diferenciada da dor e do bem-estar, unidade de competéncia E2.2 (OE,
2010b). A dor em pediatria nem sempre foi convenientemente valorizada.
Atualmente é uma preocupacdo amplamente discutida na comunidade cientifica
sendo obrigacdo dos profissionais de saude “tratar a dor” (Buisson-Marandel,
Dreuzy, Hubert e Poisson-Salomon, 2006; DGS, 2010). De acordo com Barros
(2003) a maioria dos procedimentos medicos e de enfermagem envolvem
desconforto e dor o que pode levar a reacdes agudas de ansiedade que tem impacto
no desenvolvimento da criancga, seja esta saudavel ou portadora de doenca cronica.
Durante a minha passagem pela sala de tratamentos pude constatar que a maioria
das criancas/jovens sentiam algum receio em serem submetidos a um tratamento,
mesmo que este implicasse a resolucéo do problema que os levou a UP. No sentido
de minimizar estes fatores de stress procurei utilizar estratégias e enunciados
essenciais a pratica da enfermagem pediatrica como a aplicacdo das medidas nao-
farmacoldgicas (comportamentais, cognitivas, fisicas, de suporte emocional e
ambientais), tendo sido essencial comunicar de forma adequada com a
crianca/jovem, explicando-lhe os procedimentos que se iam efetuar e pedindo-lhe a
sua colaboracao. Tal é igualmente valido para os pais com 0s quais procurei assumir
uma parceria de cuidados, incluindo-os nos procedimentos que podiam realizar ou,
se tal ndo fosse possivel, pedindo a sua colaboracéo para serem a fonte de conforto

e seguranca do seu filho (OE, 2013).

Na UP, apesar de ndo estar delineada previamente elaborei, em conjunto com
a Enf2 de referéncia, um documento de avaliacdo do risco de queda (Apéndice V),
no sentido de cooperar com a equipa de enfermagem nas suas necessidades de

organizacao e na melhoria do padrao de qualidade de cuidados. Considero que este
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foi igualmente um contributo importante para o desenvolvimento de competéncias no

ambito da melhoria da qualidade continua e da gestéo dos cuidados (OE, 2010a).

Relativamente ao estagio na UCIP/UCIN gostaria de partilhar em particular a
experiéncia na sala de intermédios de neonatologia, local onde também nunca tinha
estagiado e que me permitiu desenvolver outras competéncias de EEESCJ. Em
neonatologia, com todas as singularidades préoprias da prestacdo de cuidados ao RN
e todo o ambiente especifico envolvente, foi preponderante a procura de
conhecimentos, através da literatura cientifica e a observacédo e ajuda dos pares,
especialmente da Enf2 de referéncia, para uma correta prestacéo de cuidados.

As intervencdes séo planeadas rigorosamente de modo a manipular o menos
possivel o RN e proporcionar-lhe o maximo de conforto, facilitando o seu
crescimento e adaptacdo a vida extrauterina. Os enfermeiros regem-se, nesta
unidade, pela CIPE® tal como no meu contexto de trabalho, onde estéo inerentes os
processos de apoio ao papel parental, ensino e treino de competéncias parentais e
as intervencdes dirigidas a promocéo da vinculacdo, amamentacdo e parceria de
cuidados. Estes conceitos ndo eram estranhos para mim, mas a sua aplicabilidade
em outros contextos e perante novas situacgdes vividas tdo “a flor da pele” como o
nascimento de um filho prematuro, levaram a um “amadurecimento” destes na minha
formacédo, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias no ambito da
promocdo da vinculagdo, particularmente no caso do RN doente ou com
necessidades especiais, como determina a OE (2010b) na unidade de competéncia
E3.2.

Tal como afirmam Ferreira e Costa (2004) o nascimento de um filho
prematuro € uma situacdo geradora de stress onde regem sentimentos de culpa e
fracasso que podem comprometer o processo de vinculagdo com o RN. A vinculacéo
tem sido descrita, de forma geral, como um processo gradual de envolvimento
afetivo, que se inicia e se constroi durante a gravidez mas sobretudo apos o parto.
Por conseguinte, esta ndo € imediata e ndo acontece logo no primeiro contato, antes
pelo contrario, trata-se de um processo pluridirecional, entre os pais e o bebé,

influenciado por dimensdes de diversa ordem (Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco
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e Pais, 2005). Durante a minha permanéncia nesta unidade senti que os pais
necessitam de tempo para interagir com os filhos, isto €, de se sentirem confiantes
para |Ihes tocar, pegar ao colo, prestar cuidados, ou seja, para se vincularem. O
papel do enfermeiro € primordial no apoio e suporte nestas situacbes (Mendes e
Martins, 2012). Os pais sé&o primeiro incentivados a permanecer junto do filho e
progressivamente, de acordo com a sua vontade, sao gradualmente incentivados a
interagir com ele, através do toque, do método canguru ou da prestacdo de
cuidados, estimulando-se assim a proximidade e vinculagdo pais/bebé.
Progressivamente, o enfermeiro deixa de ser o cuidador do RN e passa a supervisar
0s cuidados prestados, proporcionando, mais uma vez, uma transicdo saudavel para
a parentalidade, assistindo neste processo multiplo de transicdes que nos descreve
Meleis: de desenvolvimento, de situacéo e de saude-doenca (Ferreira e Costa, 2004;
Meleis, Sawyer, Im, Messias e Shumacher, 2000).

Assim, na minha opinido, e de acordo com Mendes e Martins (2012), o
EEESCJ deve ter consciéncia deste processo de transicdo e parceria e procurar
negociar o envolvimento dos pais na organizacdo do trabalho, de acordo com uma
abordagem de cuidados flexivel e foi isto que tentei implementar na situacdo que
passo a descrever. Tive a oportunidade de trabalhar, com uns jovens pais esta
situacao de transicdo. Nao foi inicialmente uma tarefa facil, dado que estes, talvez
devido a sua idade, apresentavam alguma imaturidade o que dificultou a sua
recetividade aos profissionais, adotando uma postura de “ja saberem” a maioria dos
cuidados a prestar, 0 que na pratica nao se verificava. Perante esta atitude procurei
ir de encontro aquela familia, em particular a mae, que passava mais tempo no
internamento, falando de outros assuntos que ndo as habituais questdes
relacionadas com o bebé, das quais me parecia haver alguma fuga. Aos poucos a
mae foi integrando os cuidados ao RN de forma adequada e mostrou-se mais atenta
e recetiva as informacbes dadas pela equipa de enfermagem. Todavia haviam
algumas “pontas soltas” no seu discurso, o que alertou os enfermeiros para uma
eventual destruturacdo da dinamica familiar. Perante estas duvidas, contatou-se a
Unidade Saude Familiar desta familia que forneceu dados que confirmavam que era

uma situacdo social que também os preocupava. Assim, solicitou-se o0 apoio da
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assistente social e referenciou-se este caso. Soube mais tarde, apds o término do
estagio, que apos a alta a mée e o bebé foram viver com a avé materna que se
responsabilizou por ambos, dando o apoio necessario no momento. Assim, é
necessario estar atento ndo sé ao RN e ao seu pleno desenvolvimento, mas também
a familia na sua integra, procurando despistar eventuais problemas que possam
interferir e prejudicar a triade (Barbosa, Balieiro e Pettengill, 2012; OE, 2011).
Considero que aprendi muito com esta situacdo, onde penso que se desenvolveu
trabalho de EEESCJ, respondendo ndo sO6 a competéncia E3.2 referida
anteriormente, mas também a unidade de competéncia E1.1., implementando e
gerindo um plano promotor da parentalidade e da reinsercdo social através da

avaliacao, sinalizacédo e intervencgéao precoce (OE, 2010b).

Diariamente o EE é confrontado com inUmeros desafios tendo de conciliar os
interesses da instituicdo e dos utentes com as necessidades da restante equipa.
Assim, como indica a OE, art.° 7 (2010a) o EE deve deter competéncias na area da
gestao e supervisao de cuidados, no ambito da formacao, investigacao e assessoria.
No CDC e no IP, particularmente, pude desenvolver competéncias de trabalho no
ambito da lideranca, organizacdo e gestdo de cuidados. No primeiro contexto
participei em reunides de enfermagem onde se discutem os casos “mais complexos”
e onde a EEESCJ assume-se como um elemento de suporte nestes processos, indo
de encontro ao que é regulamentado pela OE (2011, p.12) que elege “metodologias
de organizacéo (...) promotoras da qualidade, (...) inerentes ao método de trabalho
por enfermeiro de referéncia (gestor de caso) ”. No IP participei em atividades como:
gestdo e organizacdo do armazém avancado; pedido de arranjo de materiais e
equipamentos ao servico de instalacbes e equipamentos hospitalar; gestdo e
organizacao dos recursos humanos, homeadamente no que concerne a organizacao
e planeamento dos planos de férias; e, no ambito da formacdo e melhoria de
cuidados, participei nos critérios para implementacdo do método de Enf°® de
referéncia, deveras aconselhado em todas as areas de enfermagem pela OE mas
sobretudo em pediatria pois, tal como nos indica Mendes (2012) no método de
trabalho de Enf.° de referéncia o cuidado é mais personalizado, pela relacdo de

menor namero de enfermeiros que cuidam da crianca/jovem e familia, o que
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promove a comunicacdo entre os varios intervenientes no processo de cuidar e o
desenvolvimento de relagcbes de confianga, indo ao encontro de algumas das

vantagens do trabalho em parceria.

A relagdo estabelecida e a parceria andam de “maos dadas” nos cuidados de
enfermagem em pediatria. Como tal, tinha como objetivo especifico desenvolver
competéncias de trabalho em parceria com a crianga/ jovem e familia, nos diferentes
contextos de estagio e considero que em todos os locais por onde passei este
objetivo foi igualmente alcangado. Conforme indica a OE (2011) procurei nas minhas
praticas manter atitudes que auxiliassem a promoc¢do de uma relagcdo empatica e
uma abordagem de proximidade e comunicacdo efetiva com o utente pediatrico
tentando envolvé-lo nos cuidados, através da negociacdo e parceria, e procurando
capacita-lo para a promocéao, prevencéo e/ou resolucdo de eventuais problemas de
saude e, assim, ajudar nos processos transicionais emergentes, reconhecendo e
valorizando as suas capacidades e escolhas e reforcando a tomada de deciséo

responsavel.

Pelo exposto, penso que a frequéncia dos estagios em todos 0s seus
contextos me permitiram atingir o objetivo geral proposto e até superar alguns
desafios, embora tenha consciéncia que este € um percurso inacabado e que a
proficiéncia e a pericia constroem-se diariamente na nossa pratica e ndo em cerca
de 4 meses. Contudo sinto que a visdo profissional é hoje diferente. A partilha de
experiéncias com as EEESCJ e restantes pares foi deveras importante e a reflexdo
uma relevante aliada para o incremento do conhecimento pessoal e da progresséo
na forma de pensar e olhar para os alvos do meu cuidar, nos diferentes dominios de
competéncia do EEESCJ.
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2.4.2. Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da
satisfacdo das necessidades de atendimento em saude ao
adolescente

No que concerne ao alcance do 2° objetivo geral procurei desenvolver
atividades que me permitissem trabalhar com os adolescentes e compreender,
analisar e refletir com a equipa de enfermagem o atendimento realizado aos

mesmos em cada contexto de estagio.

Para Matos et al. (2012) muitas das consequéncias adversas de saude dos
adolescentes séo resultado de comportamentos de risco, e como tal podem ser
evitadas. A fim de “conhecer o perfil” do adolescente que procura os cuidados de
saude defini como atividade recolher dados relativos ao atendimento ao adolescente
(caracterizacédo e motivos de procura) nos diferentes contextos de estagio (Apéndice
V).

Uma breve analise destes dados permite inferir que na UCC o principal motivo
de procura prende-se com questdes ligadas a sexualidade e a busca de métodos
contracetivos (78%), sendo que 0S jovens que mais recorrem a este tipo de
atendimento tém maioritariamente entre os 16 e os 19 anos de idade (80%).

Na UP os jovens recorrem sobretudo devido a situacdes classificadas, pela
prépria instituicdo, como “doenga” (73%). Os acidentes que, tal como alerta a OE
(2011) e a OMS (2014) sao as principais causas de morte e incapacidade nas
criancas/jovens, aparecem de seguida, provenientes quer do contexto escolar, quer
de outro contexto pessoal. Os comportamentos aditivos, que tém estado a aumentar,
ainda de acordo com a OE (2011), correspondem a 0,8% (n=119) dos motivos de
procura da UP em 2013 estando sobretudo relacionados com consumos de alcool,
pelo que me foi descrito, indo de encontro ao estudo efetuado por Matos et al.
(2012). De realcar contudo que a classificacdo existente na UP ndo é, na minha
opinido, muito esclarecedora. Como pude verificar, ha situagcdes que ndo sao
corretamente classificadas ou fazem-no de modo muito geral. Por exemplo, assisti a
um adolescente que recorreu a UP por uma agressao por parte de um colega. Como

este veio diretamente da escola foi classificado como uma situacdo de acidente
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escolar/outro, tal induz em erro e ndo permite uma correta avaliagéo e detecao das
situacdes. Serd necessario entdo, na minha opinido, rever a classificacdo das
triagens de forma a fornecer dados mais concretos e reais que possam permitir a
visdo correta das situacbes para uma melhor adequacdo dos cuidados a nivel
institucional.

Na UCIP o atendimento aos adolescentes € muito reduzido. Em 2013 (de
janeiro a novembro) estiveram internados 18 adolescentes. Os motivos de
internamento ndo estdo organizados, contudo, pelo que me foi descrito, estédo
sobretudo relacionados com situacdes de vigilancia de pés-operatorios mais
complexos, como sejam as neurocirurgias, situacdes de acidente e politraumatismos
e situacdes de pré-afogamento.

Na UA os principais motivos de internamento prendem-se com patologias do
foro meédico (62%); do foro cirargico (33%); e, em menor percentagem do foro mental
(5%).

No CDC nao existem registos neste sentido pelo que néo foi possivel colher
estes dados. O atendimento ao adolescente é sobretudo efetuado em consulta de
espinha bifida, embora possa surgir em outras patologias relacionadas com o
desenvolvimento.

Quanto ao IP, em 2013, na area médica, foram recebidos 138 adolescentes
correspondendo a 31% dos utentes internados. A maioria dos motivos de
internamento relacionam-se com intervencdes cirargicas das especialidades de
ORL, ortopedia e oftalmologia (32%), seguidas das situacdes do foro médico, como
sejam as patologias infeciosas (24%) e os acidentes (16%). Na area cirurgica foram
internados cerca de 101 adolescentes, correspondendo a 49% do total de
internamentos. As patologias encontradas sdo sobretudo referentes ao diagnostico
de apendicite (82%). Gostaria de realcar que estes dados contemplam apenas as
situacbes de internamento. O IP recebe semanalmente cirurgias de ambulatorio
cujos dados ndo se encontram refletidos neste relatério por nao serem
documentados e portanto ndo se encontrarem disponiveis.

Através da andlise destes elementos posso concluir que, apesar de ser
considerado um dos grupos etarios mais saudaveis, 0s adolescentes recorrem aos

servicos de saude num namero, a meu ver, consideravel, sendo por isso necessario
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estar atento as suas particularidades. Nesta pequena amostra s&o muitos 0s motivos
gue os levam a dirigir-se aos servicos, relacionados com doenca aguda ou croénica,
mas também relacionados com circunstancias inerentes a idade, de
desenvolvimento fisico e sexual, comportamentos de risco e perturbacbes

emocionais e comportamentais as quais o EEESCJ deve estar atento.

Preconiza-se que o atendimento ao adolescente ocorra num espaco fisico
préprio, que tem em consideragdo o0s seus direitos e necessidades de
desenvolvimento (OE, 2010c; OMS, 2002; 2012). No sentido de compreender se 0s
locais de estagio cumprem os critérios aconselhados, descritos no capitulo 1, propus
como atividade observar e caracterizar o espaco fisico destinado ao adolescente nos
diferentes locais de estagio (Apéndice VII).

Uma breve reflexdo das observacdes efetuadas permitem verificar que 0s
servicos de saude particularmente dirigidos aos adolescentes - UCC, com o
atendimento nas escolas e a UA - tiveram a preocupacdo de cumprir alguns dos
critérios preconizados, procurando criar espacos proprios e acolhedores, com
acesso a materiais educativos, promotores da saude e do desenvolvimento, mas
também ludicos. O mesmo, néo se verifica, na minha opinido, com idéntico rigor nos
restantes estagios que frequentei, mesmo na UP que recebe ha muito adolescentes.
Embora, nesta unidade, os profissionais facam o esforco de tentar preservar a
privacidade do adolescente esta por vezes ndo é alcancada, talvez relacionado com
o facto de a unidade hospitalar ser bastante antiga e apresentar varias limitacées a
nivel estrutural. Porém a UP apresenta ainda lacunas, tal como o CDC e o IP, a nivel
dos espacos comuns de utilizacdo dos utentes. Estes servicos ndo apresentam, por
exemplo, na sala de espera nada que seja especifico para a populacdo adolescente
em termos de material ladico ou informac¢do promotora da saude. Nas trés unidades
a decoracao € no geral bastante infantil, com ilustracdes infantilizadas na parede e
com jogos e brinquedos sobretudo dirigidos aos mais pequenos. No IP, por exemplo,
existe uma pequena sala identificada como “sala de brincar” que tem mobiliario
pouco adequado aos adolescentes e cuja maioria dos brinquedos, jogos e livros é
destinada a populacdo infantil, possuindo um computador com acesso a internet

mas com a maioria dos sites de redes sociais bloqueados. A CNSCA (2009, p.36)

42



O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfagéo das
Necessidades de Atendimento

instituiu que o0s servicos de pediatria tenham “espagos proprios, zonas de brincar
para as criancas e salas de estar para os adolescentes”. Volvidos alguns anos,
pode-se considerar que hoje a maioria dos servigcos onde estagiei ndo cumpre 0s
critérios estruturais preconizados para o atendimento ao adolescente. Deste modo,
encaro que a analise destes dados pode ser Util na reflexdo de como as instituicées
de saude ainda valorizam pouco o jovem enquanto cidadao e utente. Considero que
esta atividade, apesar da sua simplicidade, permitiu-me identificar os servicos que
promovem cuidados que respeitam os direitos dos adolescentes e que proporcionam
um ambiente terapéutico e seguro nas suas diversas vertentes. Tal vai de encontro
ao alcance do 2° objetivo geral que me propus alcancar, mas engloba também o
desenvolvimento de competéncias a nivel da responsabilidade profissional, ética e
legal e da melhoria da qualidade continua dos cuidados inerentes ao EE (OE,
2010a).

Porém, varios estudos revelam, tal como pude verificar durante a frequéncia
dos estagios e aquando da analise das entrevistas efetuadas aos adolescentes, que
estes valorizam mais a relagdo criada com os profissionais de saude do que as
caracteristicas fisicas e estruturais dos servicos (Dodds, 2010; OE, 2010c; Staa,
Jedeloo e Stege, 2011). Nesse sentido, defini igualmente como atividade comum
para todos os locais de estagio observar e refletir sobre a dindmica de atendimento

por parte dos profissionais de enfermagem aos adolescentes.

Pelo que me foi descrito pelos enfermeiros nos diferentes campos de estagio,
e como constatado no questionario aplicado a equipa de enfermagem do servico
onde trabalho (Apéndice IX), estes ndo sentem grandes dificuldades em atender
adolescentes. Como afirmam Anderson, Lampropoulos, Clarke e Kohn (s.d.) a
relacdo que se estabelece com os profissionais de saude influencia fortemente a
procura dos cuidados de saude e o nivel de adeséo ao regime terapéutico. Na UCC,
foi observada uma situacdo que revela este facto e que ndo poderia deixar de
partilhar: a procura da EEESCJ por parte de uma jovem de 19 anos na propria UCC,
gue apesar de ja ter ido para a faculdade e nado frequentar o atendimento ao

adolescente, a procurou para pedir contracetivos e aproveitou para falar sobre a sua
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nova etapa académica. A EEESCJ assumiu assim, a meu ver, um papel ndo sé de
prestadora de cuidados e promotora de estilos de vida saudaveis, mas também de
elemento facilitador deste novo processo de transicdo que a jovem estava a
vivenciar (Meleis, 2010) e esta foi uma grande aprendizagem para a minha
construgcéo enquanto futura EEESCJ.

Como observado na caracterizacdo do espaco fisico, também os enfermeiros
gue atendem adolescentes com mais frequéncia apresentam maior conformidade
com as caracteristicas e principios gerais de atendimento solicitados ao profissional
de saude que lida com adolescentes na sua prética, descritos no capitulo 1. No
entanto, as inconformidades no atendimento nos diferentes estdgios ndo sao assim
tdo dispares quanto as assinaladas na observacao das estruturas fisicas. Considero,
a partir das observacgfes efetuadas, que os enfermeiros tém em consideracdo as
particularidades desta faixa etaria e tentam adequar a sua postura e atitudes,
facilitando os processos de transicdo afetados. Contudo, esta evidéncia deve-se, na
minha opinido, a experiéncia obtida na pratica, em contexto de trabalho e nédo devido
a qualquer tipo de formacédo especifica na area, uma vez que, tal como me foi
descrito nos locais de estagio, esta foi fornecida de forma muito superficial ou nem
sequer fornecida pelas instituicbes de saude, o que podera revelar mais uma vez a

pouca valorizacdo do adolescente pelas organizacoes.

Nos diferentes locais de estagio o acolhimento €, de modo geral, efetuado de
forma adequada, procurando os enfermeiros receber de forma empatica e cordial,
ajudando assim, a reduzir a tensdo associada aos momentos de transicdo e crise
(Abreu e Azevedo, 2012). Com excecdo de apenas uma observacdo efetuada em
gue uma Enf2 utilizou uma linguagem infantilizada (“braginho”, “pica”) que deixou a
adolescente algo constrangida e pouco a vontade, verifiquei que a linguagem
utilizada é igualmente adequada ao desenvolvimento e faixa etaria sem deixar de
haver uma postura profissional e rigor cientifico e técnico, tal como regulamenta a
OE (2010c).
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Existe claramente uma tentativa de manter a privacidade das observagoes e a
confidencialidade da historia clinica e dados fornecidos, embora tenha observado
algumas incoeréncias. Houve uma situacdo que me marcou especialmente. Numa
situacdo delicada de saude, que ocorreu com uma adolescente, na tentativa de se
salvaguardar a sua privacidade, colocou-se um biombo que separava a sua unidade
das restantes. Ora esta € uma solu¢cdo amplamente utilizada, também no local onde
trabalho, quando as condi¢cdes fisicas ndo permitem outro tipo de resguardo.
Acontece que tive a percecdo de que este biombo, apesar de criar uma barreira
visual, ndo conferiu a privacidade e a confidencialidade exigida. Infelizmente, talvez
induzido pela “falsa protecdo” do biombo, o tom de voz ndo foi muitas vezes
moderado, pelo que todos os utentes que se encontravam na mesma sala se
aperceberam da situacdo da adolescente, o que levou a comentarios que incluiam
alguns juizos de valor. Esta situacao levou-me a refletir acerca da minha pratica. Por
vezes julgamos que estamos a agir corretamente, de acordo com os valores éticos e
de confidencialidade que regem a nossa profissdo, ao ter atencdo a determinados
pormenores (como neste caso 0 biombo), mas esquecemo-nos de outros
comportamentos igualmente importantes que podem conduzir a situacdes incorretas
como esta. Considero portanto que este foi um importante “alerta” para a minha

préopria pratica de cuidados assinalando mudancas a implementar.

Como referi, os enfermeiros procuram conhecer o adolescente
individualizando-o na sua pessoa e identidade e facilitando assim, o processo de
transicdo inerente a esta fase de desenvolvimento. Contudo, do que foi observado e
pelo que me foi descrito pelos adolescentes, na pratica de cuidados e nas
entrevistas realizadas, alguns aspetos inerentes a parceria de cuidados sdo ainda
descurados. Disponibilizar a informacdo, por exemplo, € um critério nem sempre
cumprido sendo o adolescente colocado “a parte”. Foi verificado que, em alguns
contextos, os profissionais de saude, em particular a equipa médica, dirige-se em
primeiro lugar aos pais e sé depois, mas nem sempre, aos adolescentes, 0 que 0s
deixa zangados e a sentirem-se menosprezados. A negociacdo dos cuidados e a
disponibilidade para ouvir a opinido dos adolescentes é entdo um critério que deve

ser trabalhado no sentido de promover a parceria dos cuidados e a autonomia do
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adolescente (Dodds, 2010, OE, 2010c; 2011; OMS, 2012;2014). No contexto da
minha pratica € necessério, a meu ver, sensibilizar a equipa de enfermagem para
estes aspetos como estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da
satisfacdo das necessidades de atendimento do adolescente.

Na procura de compreender melhor os aspetos do consentimento em saude
na adolescéncia realizei outra atividade que n&o estava inicialmente programada no
meu projeto de estagio: assistir a um workshop subordinado a este tema. Este
workshop tinha por objetivo alertar para o direito do adolescente ao consentimento
informado nos procedimentos que lhe sdo efetuados. A participacéo foi importante
para a minha pratica ndo sé pelas apresentacbes, que abordaram as questdes
neuroldgicas, éticas e legais que envolvem este tema, mas sobretudo pela partilha e
discussao de casos entre os profissionais que permitiram a reflexdo de situacdes

gue ocorreram ou podem ocorrer no meu local de trabalho.

O meu contexto de trabalho foi desde o inicio deste trajeto, como referido
anteriormente, uma preocupacdo, uma vez que esta problematica era uma
necessidade de formacédo sentida por mim mas também pela restante equipa que
antecipa a “chegada” dos adolescentes com alguma ansiedade e incerteza. No
sentido de adequar as minhas atividades e poder alcanca-las atempadamente
comecei a trabalhar neste campo de estagio antes das datas previstas. Face ao
desenho do projeto especifico, comecei desde logo com duas atividades: o pedido
de autorizacdo ao conselho de administracdo e comissao de ética para a realizacao
de entrevistas a adolescentes internados (Apéndice VIII) e a realizacdo e aplicacao
de questionérios dirigidos a equipa de enfermagem (Apéndice IX). Com esta ultima
atividade pretendia, por um lado, compreender o significado que a equipa de
enfermagem do IP atribuia ao atendimento do adolescente, de que modo sentia a
necessidade de trabalhar esta area a nivel profissional e organizacional e, por outro,
comecar a promover a reflexdo em equipa com a partilha de opinides e sugestdes
no sentido de melhorar a qualidade de cuidados e a satisfacdo das necessidades de
atendimento dos adolescentes internados no servico, indo de encontro ao 2° objetivo

geral. Assim, foi elaborado e aplicado um questionario com perguntas abertas e
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fechadas dirigido aos objetivos referidos. Os resultados do questionario, analisados
com recurso a andlise de conteudo, indicam que a maioria das enfermeiras
perceciona a adolescéncia como um periodo de transicdo com necessidades
especificas. Referem como aspetos essenciais de atendimento critérios encontrados
na literatura, realcando-se, por ordem decrescente de citacdes: a necessidade de
privacidade, estabelecimento de uma comunicacdo adequada, a necessidade de
respeito, a presenca dos pares, a adequabilidade das atividades ludicas e a
capacitacdo do adolescente. A equipa considera, na sua maioria, que 0 Servigco
encontra-se inadequado para receber adolescentes, destacando a estrutura fisica e
as atividades de lazer como inapropriadas, surgindo daqui a sugestdo de
implementar mudancas a nivel estrutural e organizacional. Como referido
anteriormente, a grande maioria das enfermeiras considera ndo sentir dificuldades
em se relacionar com a populacdo adolescente, apesar de os resultados revelarem
gue mais de metade das participantes (62%) nao teve formacéo especifica neste
ambito, em particular no atendimento ao adolescente em pediatria, € a maioria
(77%) referir sentir necessidade de formacdo na area. Assim, em conjunto com a
Enf2 Chefe e Enf2 de referéncia do IP e tendo por base os resultados dos
guestionario, foi planeada como atividade, em plano de formacédo em servico, uma
sessdo formativa (Apéndice X) que incorporasse o0s critérios de atendimento ao
adolescente propostos pelas entidades de saude, mas também a apresentacéo e
analise das atividades por mim realizadas em estagio, de forma a poder (re)pensar
0s saberes e valores capazes de beneficiar a saude e bem-estar dos adolescentes e

suas familias, incrementando assim a qualidade dos cuidados e a satisfacéo. k

A OE (2010b) descreve que compete ao EEESCJ responder as necessidades
do ciclo de vida e, nesse sentido, deve procurar conhecé-las. Assim, é essencial
conhecer a opinido dos jovens, sendo eles quem melhor pode identificar as suas
necessidades e ajudar a implementar mudancas que vdo ao encontro de uma
atencao integral. Como tal, face aos objetivos, prop6s-se a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos adolescentes internados no meu contexto de trabalho
(Apéndice XI) e na UA (Apéndice Xll). Assim, foi elaborado um guido de entrevista

gue, depois de submetido a pré-teste, foi aplicado aos adolescentes seguindo
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determinados critérios especificados em ambos os apéndices. A amostra de
adolescentes conseguida foi, por multiplos fatores, em ambos os locais, bastante
reduzida o que implica ser cautelosa nas conclusdes, embora considere ter um
conjunto de apreciacdes bastantes interessantes e com muitos pontos em comum.

Realizando uma breve analise dos dados, na UA, relativamente as condi¢cdes
fisicas do servico, é referido como ponto menos positivo o envelhecimento da
estrutura, embora este aspeto ndo seja relevante para as entrevistadas
comparativamente com o bom atendimento que dizem sentir. Esta Ultima referéncia
valoriza, novamente, 0os aspetos relacionais do atendimento em detrimento da
estrutura nos locais onde os adolescentes sdo atendidos (OE, 2010c; Tavares e
Fonseca, 2009). Na UA é apontada a reducdo do contacto com os amigos, a
limitacdo da privacidade e a alteracdo das rotinas diarias como 0s principais aspetos
negativos do internamento, para além da doenca. As adolescentes entrevistadas
referem preferir profissionais competentes, honestos, interessados e atentos as suas
necessidades, que estejam disponiveis, que as tratem com simpatia e que cuidem
com conhecimento e qualidade, disponibilizando informacdes claras e validas.

Nas entrevistas realizadas no IP a analise de conteddo permitiu definir
categorias e subcategorias a partir do conteado expresso pelos adolescentes
conforme explicito em documento em apéndice (Apéndice XI).

Uma breve andlise dos dados sugere que os adolescentes apontam
sentimentos dispares em relacdo ao internamento como o medo, ansiedade e
tristeza, mas também o alivio e sensacdo de bem-estar, vendo neste uma solucéo
para os seus problemas de saude. Do ponto de vista dos aspetos negativos advém a
presenca da doenca em si, a falta de liberdade e privacidade, o sentimento de “nao
ter nada para fazer” e a alteragcdo da imagem corporal. Como caracteristicas
positivas do internamento os entrevistados apontam sobretudo o facto de receberem
atencdo e suporte por parte dos profissionais, realcando os participantes mais
velhos a preferéncia pela pediatria comparativamente com os servicos de adultos.
As necessidades relatadas prendem-se sobretudo com a necessidade de manter o
contato com os pares e de conviver e socializar; de os quartos terem mobiliario
adequado e haver mais canais de TV, de a “sala de brincar”, ter atividades ludicas e

materiais adequados ao seu desenvolvimento e faixa etaria; e a necessidade de ser

48



O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfagéo das
Necessidades de Atendimento

mantida a sua privacidade, dentro do possivel, com a criagdo de WC por género e a
preferéncia por estarem em quarto sozinhos, ou, se tal ndo fosse possivel, com
jovens da sua idade. Quanto aos profissionais de saude os adolescentes referem
gue estes devem ser competentes, interessados e atentos as suas necessidades.
Pretendem que estejam disponiveis, que o0s tratem com simpatia, que o0s
compreendam e respeitem, cuidando deles com conhecimento e gosto pelo trabalho.
Foi ainda evidente nas entrevistas que a sua opinido € pouco validada durante a
prestacdo de cuidados pela equipa multidisciplinar. Assim ressalva-se a necessidade
de (re)pensar as praticas e atitudes dos profissionais que cuidam dos jovens e
familias internados no IP, nomeadamente no que se refere a parceria de cuidados e
a integracdo dos adolescentes no seu préprio plano terapéutico, pois tal como
afirmam Staa, Jedeloo e Stege (2011) a construcdo de relagdes positivas e de
confiangca com os profissionais de saude incrementa a coresponsabilizacdo pelo
tratamento e aumenta a autoestima e independéncia dos adolescentes.

As entrevistas realizadas no |IP possibilitaram assim identificar as
necessidades de atendimento do adolescente, como proposto enquanto objetivo
especifico. A partir destas e do plano da sessdo de formacao, anteriormente
referido, foi criado um documento que apresentei a equipa de enfermagem do IP
(Apéndice XIII), em substituicdo da sessédo formativa ainda néo realizada, de modo a
gue pudéssemos, em conjunto, refletir sobre os dados emergentes e sobre as
praticas, bem como dar sugestdes de melhoria que satisfacam as necessidades
referidas (Apéndice XIV). Desse modo, analisando as sugestfes dos adolescentes,
a partir das necessidades sentidas e as respostas e opinibes da equipa de
enfermagem foi criado um documento denominado: Proposta de Estratégias de
Intervencdo a Implementar para Melhorar o Atendimento ao Adolescente no
Internamento de Pediatria (Apéndice XV), que foi apresentado a Chefia de
Enfermagem e ao Diretor de Servico enquanto contributo dos enfermeiros na

satisfacdo das necessidades de atendimento dos adolescentes.

Considero assim, que a realizacdo de todas as atividades descritas me

permitiram atingir o 2° objetivo geral proposto.
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3. QUESTOES ETICAS

A enfermagem comporta incontaveis responsabilidades éticas e no
atendimento ao adolescente tal ndo €é excecdo. Neste capitulo saliento a
preocupacao tida com o respeito pelos principios éticos e valores inerentes a
profissdo de enfermagem e a investigacdo ao longo de todo o percurso formativo
efetuado, onde procurei sempre integrar o respeito pelos Direitos Humanos
fundamentais, pelos Direitos da Crianca, pelos direitos divulgados na CCH, bem
como cumprir o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), inserido no Estatuto da
OE, Lei n°111/2009 de 16 de Setembro, e o Regulamento do Exercicio Profissional

do Enfermeiro, Dec.-Lei n°161/96 de 4 de Setembro.

Na prestacdo de cuidados em estagio destaco o respeito pelos quatro
principios éticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Ao longo das aprendizagens realizadas respeitei a autonomia do utente pediatrico,
assegurando a correta compreensdo da informacao transmitida, promovendo a sua
decisdo livre e esclarecida e o consentimento informado. Durante as atividades
desenvolvidas apresentei-me sempre as criancas/adolescentes e familias como
estudante, informando-os do respetivo curso, e solicitei a sua permissao para
observar os cuidados bem como para os prestar.

Saliento igualmente o cumprimento pelo respeito dos valores humanos
descrito no art.° 81 do CDE, onde procurei cumprir, em particular, as alineas a), b),
d) e e), salvaguardando os direitos das criancas, protegendo-as de qualquer forma
de abuso, respeitando as suas convic¢des culturais, filosoficas e religiosas e
abstendo-me de efetuar juizos de valor. Procurei respeitar os direitos do utente
pediatrico quanto a intimidade, a privacidade e a confidencialidade (art.° 86, CDE;
alinea 10, CCH) e o dever de sigilo profissional (art.° 85, CDE), indo de encontro aos
principios éticos especialmente dirigidos ao atendimento do adolescente (OE,

2010c). Considero ainda ter contribuido globalmente para uma humanizacdo dos
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cuidados prestados, procurando cooperar na criagdo de um ambiente favoravel ao
desenvolvimento das potencialidades da crianga/adolescente e familia, em particular
do adolescente, principal alvo da temética em estudo (art.°89, CDE; alinea 6, CCH).
Ao longo de todo o percurso procurei a exceléncia do exercicio definida no artigo 88°
do CDE, através de uma analise regular do trabalho desenvolvido, de uma
atualizacdo continua dos meus conhecimentos, de uma adequacéo das intervencdes
de enfermagem as necessidades das criancas/adolescentes e familias a quem
prestei cuidados e de uma procura pela garantia da qualidade dos cuidados
prestados, assumindo sempre a responsabilidade pelos mesmos.

Face a aplicacdo dos questionarios a equipa de enfermagem procurei
igualmente cumprir os critérios éticos fundamentais. Assim, elaborei-os e apliquei-os
tendo em conta os principios e direitos éticos da investigacdo: o direito a
autodeterminacéo, respeitando o direito da pessoa decidir livremente sobre a sua
participagdo, ou ndo, no preenchimento do questionario; o direito a intimidade,
respeitando o direito a liberdade de deciséo sobre a extenséo da informacao a dar e
em que medida € aceite a partilha das informacdes; o direito ao anonimato e a
confidencialidade; e o direito a um tratamento justo e equitativo dos dados,
respeitando o direito de a pessoa ser informada sobre a natureza, finalidade e
duracdo do trabalho, assim como os métodos utilizados. Para a obtencdo do
consentimento foi elaborado um documento de consentimento informado com a
respetiva nota introdutoria, objetivos do estudo e caracter privado das informacdes
(Fortin, Prud’homme-Brisson e Coutu-Wakulczyk, 2003). Relativamente as
entrevistas realizadas aos adolescentes formam igualmente cumpridos os critérios
acima descritos. Por se tratar de participantes menores de idade foi também pedido
0 consentimento livre e esclarecido aos pais/representantes legais. Na UA, pela
frequéncia de estudos efetuados, existe um modelo interno de consentimento que foi
utilizado igualmente por sugestdo da Enf.2 orientadora com a autorizacdo da Enf.2
Chefe (Anexo V). No IP foi solicitada, de acordo com os critérios do Centro de
Formacdo, Ensino e Investigacdo do hospital, a autorizacdo ao Conselho de
Administracdo e o pedido de parecer & Comissdo de Etica para a realizacdo das

entrevistas que foi concedido (Apéndice VIII).
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4. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A Enfermagem teve, ao longo dos anos, um avanco significativo no que
concerne a formacdo, complexidade e dignificacdo da profissdo, no ambito da
investigacdo cientifica e da valorizacdo do papel do enfermeiro na prestacdo de
cuidados em saude (Alligood e Tomey, 2002; OE, 2011). Neste capitulo seréo
abordados os contributos que a realizacdo deste percurso trouxe para a pratica de
enfermagem a nivel pessoal, dos pares, da organizacdo onde trabalho e na
promocéo de estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da satisfacéo

das necessidades de atendimento do adolescente em situacéo de internamento.

Creio que desenvolvi um percurso estruturado, com base em elementos
cientificos, quer a nivel dos estudos e politicas existentes, quer a nivel dos modelos,
praticas e teorias que sustentam a enfermagem, baseando a minha préatica na
evidéncia, conforme preconiza a OE (2010a). Tal possibilitou desenvolver
competéncias em determinadas areas de EE e EEESCJ e atingir o nivel de
proficiente em outras que ja estavam fundadas, tal como descreve Benner (2001) no
seu modelo de aquisicdo de competéncias. Considero que sou hoje uma pessoa
diferente e consequentemente outra profissional, mais matura, com visao sobre os
principais desafios que se colocam ao EEESCJ, nos diferentes contextos da préatica,

e com outra visdo em relacdo ao adolescente/familia no contexto de internamento.

Apesar de ndo planeados, como referi no capitulo 2, penso que a realizacao
dos documentos: Avaliacdo do Risco de Queda e Avaliacdo do Desenvolvimento
Infantil, no contexto da UP e da UCC respetivamente, foram um contributo para a

melhoria das praticas de enfermagem naqueles locais.

Este percurso permitiu-me ir mais além. Tal como afirma Dodds (2010) o
sucesso no cumprimento dos desafios €, em Ultima analise, determinado por

enfermeiros que prestam cuidados na linha de frente e, como tal, ndo podia deixar
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de contribuir e partilhar com os pares e restante equipa multidisciplinar do meu
contexto da pratica, os saberes adquiridos neste trajeto.

O adolescente internado necessita, para além das capacidades técnicas da
equipa de enfermagem, que esta possua conhecimentos sobre as caracteristicas
inerentes a adolescéncia e detenha sensibilidade e perspicécia para lidar com os
adolescentes em situacdo de maior vulnerabilidade, como € habitualmente o
internamento, onde vivencia uma tripla transicdo (Meleis 2005; Royal College of
Nursing, 2004). Atualmente, e apds o inicio deste projeto, onde procurei ser um
elemento dinamizador dos processos de aprendizagem em contexto de trabalho, sé&o
visiveis mudancas na pratica dos cuidados. A linguagem é mais cuidada, por
exemplo, durante as passagens de turno, ndo se diz mais “a crianga” mas sim “o
adolescente” e mesmo na revisdo de normas do servico ha a preocupacgao de
escrever a “crianca/adolescente” como alvo dos nossos cuidados e nado somente a
“crianca” como era patente em documentos anteriores. Sinto que ha maior cuidado
em atender adequadamente os adolescentes e considero que as atividades
realizadas no IP permitiram a reflexdo conjunta sobre a necessidade de um
atendimento especifico a este, até aqui pouco valorizado. Tal levou, como descrito
anteriormente, a elaboracdo de uma proposta de estratégias a implementar para
melhorar o atendimento ao adolescente no servico e, a sua apresentacao a Enf.2
Chefe de Servico, ao Diretor Clinico do Servico de Pediatria, mas também ao Grupo
de Humanizacdo do Hospital que se interessou em trabalhar esta area, no sentido
de envolver igualmente outros profissionais e promover praticas de cuidados que

respeitem os direitos dos adolescentes.

Finalizando, por forma a contribuir para o avanco, formacdo e investigacao
em enfermagem n&o sé no meu contexto onde trabalho, mas no contexto da pratica
de outros profissionais que trabalham em pediatria, proponho-me elaborar um artigo
(encontrando-se em fase de planeamento) e submeter a publicacdo numa revista
cientifica (Apéndice XVI), conjugando os dados que obtive por parte dos
adolescentes e dos enfermeiros, para divulgar experiéncias e resultados que

possam ser Uteis a reflexdo e mudanca das préaticas no atendimento ao adolescente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao terminar o presente relatério ndo poderia deixar de tecer algumas
apreciacOes finais. Considero que o0s objetivos propostos foram alcancados.
Percorrer este caminho possibilitou o desenvolvimento de competéncias de EE e
EEESCJ que me permitem, atualmente, responder com tomadas de decisdo e

praticas profissionais mais seguras e fundamentadas.

Recordando os estagios realizados penso que constituiram momentos
imprescindiveis para a consolidacdo de conhecimentos e aprendizagens através das
experiéncias, parcerias e atividades que foram proporcionadas. Cada um apresentou
as suas particularidades, existindo a oportunidade de observar a relacdo entre a
crianca/jovem e familia e a equipa de saude e a possibilidade de momentos de
reflexdo sobre a pratica fundamentais ao meu crescimento profissional, assim como

no ambito dos contributos da enfermagem junto do adolescente.

Sao reconhecidas diretrizes e politicas que fundamentam e defendem praticas
de saude diferenciadas dirigidas aos adolescentes. Os enfermeiros séao
fundamentais na sua definicdo e implementacdo. Assim, podem contribuir para o
pleno desenvolvimento do adolescente, pois, uma vez alcancado o conhecimento
sobre transi¢cdes, o reconhecimento dos seus efeitos e identificadas as reais
necessidades evidenciam-se as formas mais adequadas de intervir e de colaborar
em parceria com o adolescente, no sentido de lhe prestar cuidados de enfermagem
de maior qualidade (OE, 2011; Zagonel, 1999). Durante este trajeto foram realizadas
atividades que promoveram a reflexdo em equipa sobre a necessidade de um
atendimento especifico ao adolescente. Daqui resultou a elaboracdo de documentos
importantes para a promocédo da melhoria da qualidade de cuidados prestados ao
adolescente no contexto onde trabalho, mas também uma mudanca de

comportamentos que tém vindo a ter repercussdes positivas na pratica de cuidados.
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Foram algumas as dificuldades e limitagbes sentidas durante este trajeto.
Inicialmente prenderam-se com a exposicao da temética nos diferentes campos de
estagio e com 0s contornos necessarios para adequar as atividades aos mesmos.
Transposta esta limitacdo, surgiram outras que fizeram muitas vezes optar por
caminhos que néo os inicialmente programados, nomeadamente situacdes de ordem
pessoal que me impossibilitaram de cumprir algumas atividades na fase final do
estagio como a apresentacao da sessao de formacao a equipa de saude do IP.

N&o tendo a pretensédo de generalizar os resultados obtidos pois, tal como
afirmam Papalia, Olds e Feldman (2001) apesar de a fase da adolescéncia ser
surpreendentemente similar em muitos aspetos nao se podem fazer generalizacoes
j& que os adolescentes ndo valorizam as necessidades da mesma forma, senti que
as amostras reduzidas, nomeadamente o numero de adolescentes que foram
entrevistados, constituiu igualmente uma limitacdo. Contudo, considero que as
entrevistas forneceram informacgdes preliminares muito importantes acerca de varios
aspetos incluindo as necessidades sentidas no internamento. Assim, penso que esta
limitacdo aponta para a indispensabilidade da realizacdo de uma pesquisa futura
com uma amostra de maior dimensdo que permita um conjunto de dados mais
sélidos relativamente a populacdo em estudo.

Por dltimo, apesar de considerar que as equipas por onde passei foram
recetivas e me auxiliaram bastante neste trajeto, a conjuntura econémica e social
gue se vive atualmente trouxe alguns entraves. Senti, em alguns momentos,
dificuldades na elaboracdo de certas atividades junto de alguns elementos das
equipas, nomeadamente na exposicdo de ideias para propostas de melhoria e
contributos dos enfermeiros no atendimento ao adolescente. Talvez as mudancas
organizacionais e politicas que estdo a acontecer ndo permitam aos profissionais
estarem tdo disponiveis e empenhados parecendo estes, na minha opinido,
“‘envolvidos” por uma passividade incutida culturalmente nas organizacfes em que
se fica “a espera” de formacdo externa. Todavia considero que as estratégias
adotadas e a perseveranca mantida deram os seus “frutos” e o0s profissionais
acabaram por se envolver, tendo sido superadas algumas dificuldades iniciais.
Assim as mais-valias acabam por prevalecer, e este relatério traduz o final de uma

etapa mas, simultaneamente, o ponto de partida para novos projetos. E inevitavel o
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sentimento de orgulho pela sua realizagdo e pelos contributos alcancados.
Considero que foi colocada uma “primeira pedra” na construgdo de um melhor
atendimento ao adolescente/familia, no contexto onde trabalho, abrindo caminho a
um processo de mudancga no sentido de maior qualidade nos cuidados prestados.
Fica a vontade de explorar ainda mais esta area e continuar o estudo neste ambito,
de modo a contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem e incentivar outros
colegas, nomeadamente em outros contextos, no cuidado ao adolescente e familia,
colaborando em simultaneo no desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e

na construcdo de préticas baseadas na evidéncia.

Finalmente gostaria de deixar uma pequena reflexdo. Apesar das diretrizes
emanadas ha muito no atendimento aos adolescentes, ainda hoje sao visiveis
praticas que nao respeitam ou n&o valorizam os seus direitos, particularidades e
necessidades. Muitos jovens sdo ainda encaminhados para o atendimento em
servicos de adultos, ou como constatei, para servicos pediatricos que ainda nao
valorizam realmente as suas particularidades sendo por vezes atendidos por
profissionais que apesar do esfor¢co e boa vontade, negligenciam algumas atitudes
mais adequadas a esta populagdo. Na conjuntura atual é cada vez mais emergente
a necessidade de reducdo dos custos inclusive no setor da saude. Existe a
consciéncia de que a prevencdo e reducdo de complicacbes € uma forma de
diminuir esses mesmos custos. Em pediatria, mais do que em outra fase do ciclo
vital, a prevencao de complicacdes assume um papel importante em todas as areas
de intervencdo da enfermagem. Estamos a construir os adultos de amanha e é
essencial promover o seu desenvolvimento, sendo esta a melhor forma de
investimento, a meu ver, quer em termos imediatos, quer a longo prazo. Por tudo
isto, considero que h&a ainda um longo trabalho a desenvolver e que compete a todos
nos, profissionais de saude, que lidam diariamente com esta populacdo divulgar e
defender os seus direitos e melhorar o atendimento aos adolescentes em saude.
Espero que a minha contribuicdo no estudo desta teméatica possa ter sido uma mais-

valia e enquanto futura EEESCJ espero vir a contribuir bastante mais.
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ANEXOS



Anexo | - Condi¢Bes de Internamento adequadas as criancas e adolescentes

preconizadas pela Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente



*Espacos proprios, zonas de brincar para as criangas e salas de estar para os adolescentes.
*Condicdes para a permanéncia de um acompanhante durante 24h.

*RefeicOes com menus agradaveis e adequados aos diferentes grupos etarios.

*Educador de infancia/animador permanente, envolvido também na informagdo as criangas e
acompanhantes no ambito do trabalho de equipa multidisciplinar.

*Professor do ensino basico em tempo parcial.

*Relatdrio na alta que deve ser discutido e entregue aos pais e adolescente e enviado a
todos os profissionais continuadores dos cuidados de satde.

*Apoio de outros técnicos nomeadamente Servico Social, Psicologia e Nutri¢do.

Fonte: Comissdo Nacional de Salde da Crianca e do Adolescente (2009). Comissao
Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente 2004-2008, (p. 36). Lisboa:

Alto Comissariado da Saude.



Anexo lI- Modelo de Parceria de Cuidados em Enfermagem Pediéatrica



Cuidados Familiares

Podem ser prestados pelo enfermeiro quando a familia

N>

Pais

esta ausente ou incapaz

Crianca
Providenciam
Pode necessitar de ajuda cuidados
para as suas necessidades

de crescimento e

familiares para
ajudar a crianga a

desenvolvimento satisfazer as suas

N

necessidades

Cuidados de Enfermagem

Podem ser prestados pela familia com apoio e ensino

( .
% Enfermeiro
Providenciam

cuidados

relacionados com
as necessidades de

\_ saude )

Fonte: Ferreira, M. M. C. & Costa, M. F. A. (2004). Cuidar em Parceria: subsidio para
a vinculacdo Pais/Bebé Pré-Termo. Revista Millennium, 30, p. 54. Acedido a

10/10/2012. Disponivel em: http://www.ipv.pt/millenium/millennium30/5.pdf.



http://www.ipv.pt/millenium/millennium30/5.pdf

Anexo llI- Teoria de Médio-Alcance das Transicoes de Afaf Meleis
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Fonte: Meleis, A. I. (2010). Transitons Theory: Middle-Range and Situation-Specific
Theorie in Nursing Research and practice, p. 56. New York: Springer

Publishing Company.



Anexo IV- Projetos implementados pela Unidade de Cuidados na Comunidade na

area da Saude Infantil e Juvenil

(Fonte: Manual de Integracao do profissional e estudante e Relatorio de Atividades
2012)

1. Intervengdo Comunitaria com Recurso a Unidade Mével: Bairro da C.

2. Projeto “Pelo Sonho é que Vamos”

3. Projeto Integrado de Intervencéo Precoce

4. Projeto de Saude Mental na Infancia e Adolescéncia

5. Projeto de intervencgéo integrada na &rea da crianga/ jovem com necessidades
especiais

6. Projeto Saude Escolar



1. Intervenc@o Comunitaria com Recurso a Unidade Moével: Bairro da C.

Este projeto tem como finalidade promover a saude da populacdo do Bairro da C. ao
longo do ciclo de vida. Dirige-se particularmente a todas as familias identificadas, quer
pela equipa de saude, quer pela comunidade mediante articulacdo e resposta
comunitaria conjunta e tem em conta os aspetos da multiculturalidade e da

predominéancia de problemas de saude socioecondmicos evidentes.

Em 2012 este projeto integrava 164 familias como populacdo-alvo, sobretudo de origem
africana e de etnia cigana, com pouca adesédo a vigilancia, adocdo de estilos de vida
saudaveis e manutencao dos cuidados de saude.

Tem como objetivos e atividades:

e Monitorizar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagéo da populagéo- alvo;

e Assegurar o encaminhamento adequado de situac¢des de risco identificadas;

e Promover a adeséo ao Planeamento Familiar nas mulheres em idade fértil;

e Promover a adesdo ao Programa de Vigilancia de Saude Materna;

e Promover a adesdo ao Programa de Vigilancia de Saude Infantil;

e Realizar sessbes de educacado para a saude procurando promover estilos de vida
saudaveis na populacao-alvo;

e Efetuar o teste rdpido do Virus de Imunodeficiéncia Humana a moradores com

risco identificado.

Relativamente as Consultas de Saude Infantil das 114 criangas/jovens com vigilancia 35
sdo apenas acompanhadas na Unidade Moével, sobretudo em Consulta de Enfermagem
de Saude Infantil e verifica-se uma fraca adesdo a estas em adolescentes a partir dos

13 anos.



2. Projeto “Pelo Sonho é que Vamos”

Este projeto tem como finalidade proporcionar consultas de vigilancia de saude infantil e
juvenil as criancas/jovens institucionalizados, sendo esta a populacdo-alvo, atuando em

parceria com as instituicdes de acolhimento de menores em risco do concelho.

Tem como objetivos e atividades:

e Monitorizar e atualizar o Programa Nacional de Vacinacdo da populacéo- alvo;

e Proporcionar consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil & populagéo-alvo;

e Sinalizar e articular com o Nucleo de Apoio a Crianga/Jovem em risco;

e Efetuar a articulagdo com os servicos de saude da zona de procedéncia das
criangas/ jovens institucionalizados;

e Dinamizar dindmicas de grupo junto dos jovens residentes em lar procurando

promover estilos de vida saudaveis na populacdo-alvo.

3. Projeto Integrado de Intervencao Precoce

Este projeto procura dar resposta as familias com criancas entre os 0-6 anos de idade
com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento, quer biolégico, quer

ambiental, residentes no Concelho da area de abrangéncia da UCC.

Enquadra-se na Equipa Local de Intervencdo e pressupde a articulacdo e
encaminhamento dos casos com as diferentes unidades funcionais em que as

criancas/familias estdo inscritas, instituicbes educativas e hospital de referéncia.

Procura prestar servicos educativos, terapéuticos e sociais a estas criangas e suas
familias com o intuito de minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimento. Em 2012 a

populacao alvo foi de 71 familias sinalizadas.
Tem como objetivos e atividades:

e Intervir precocemente em situacdes sinalizadas para a Intervencao Precoce;



e Articular com os parceiros e outros recursos da comunidade para que as familias
sinalizadas tenham acesso a cuidados especializados e apoios terapéuticos;
e Promover a discussao de caso das situacdes sinalizadas;

e Realizar visita domiciliaria a familias com necessidades na area da saude.

4. Projeto de Saude Mental na Infancia e Adolescéncia

Este projeto visa identificar, encaminhar e acompanhar criangas/jovens com
perturbacdes psiquiatricas em contexto familiar/escolar/comunitario para minimizar o

impacto da doenca mental.

Enquadrado no Plano Nacional de Saude Mental e com base na resolugcdo de ministros
n° 49/2008 existe neste projeto um Protocolo de Articulagédo entre a Unidade de
Pedopsiquiatria do Hospital de referéncia e os cuidados de saldde primarios, que tem
como principal finalidade proporcionar um atendimento diferenciado a
criangca/adolescente na area da saude mental, por parte da Pedopsiquiatria; e em
termos comunitarios ocorrer a triagem e avaliagdo de situacdes de perturbacdo da
saude mental, bem como o seguimento dos casos, em funcao de critérios estabelecidos,
em articulagdo e parceria com outras estruturas da comunidade, valorizando deste

modo a experiéncia e a importancia dos dois niveis de cuidados.

A populacdo-alvo da UCC neste projeto abrange as criancas e adolescentes até aos 16
anos que sao referenciadas e trabalhadas nas reunides de parceria mensalmente. Em

2012 foram referenciadas 60 criancas/adolescentes e familias.

5. Projeto de intervencéo integrada na area da crianga/ jovem com necessidades

especiais

As criangas/jovens com necessidades especiais tem o direito de usufruir da mesma

igualdade de oportunidades que qualquer outra crianca/jovem.



Este programa visa dar resposta ao Dec. Lei n® 93/2009 que reporta para a
responsabilidade das instituicdes a identificacdo de dificuldades existentes e a adotacéo
de medidas que permitam apoiar e acompanhar criancas e jovens com problemas de
saude fisica ou mental que possam afetar a aprendizagem e o desenvolvimento, através
de uma equipa multiprofissional, que abrange a cooperacao entre os servicos de saude
e as escolas. Esta equipa procura formular um plano adequado, mobilizando os
recursos existentes e necessarios, para apoiar a inclusdo escolar e social, dando

respostas as necessidades especiais de cada crianga/jovem.

A articulagdo é assegurada entre o enfermeiro interlocutor da UCC e o das outras
unidades funcionais e parcerias através de reunides mensais ou por outros meios de

correspondéncia se necessario.

6. Projeto Saude Escolar

O Projeto Saude Escolar esta inserido no Programa Nacional de Saude Escolar,
Despacho n°12.045/2006. Este tem como finalidade abranger &reas como: a saude
individual e coletiva, a inclusdo escolar, 0 ambiente escolar e os estilos de vida. Com
base nestas quatro areas prioritarias a UCC definiu como objetivo principal deste projeto
a melhoria da saude das criangas/ jovens e restante comunidade educativa, através da
realizacdo de atividades que permitam a vigilancia e protecdo de saude e a aquisi¢cdo de

conhecimentos e competéncias na promocéao desta.

A populagcdo-alvo da UCC neste projeto reporta-se entdo a comunidade educativa,
desde os Jardins de Infancia até as Escolas Secundarias e IPSS’S, num total de 23

instituicdes, 14,256 alunos, 1460 docentes e 328 assistentes operacionais.

Sao realizadas atividades como:

e Monitorizacdo e atualizacado do Programa Nacional de Vacinacao;

e Realizacdo de exames globais de saude;



e Realizacdo de projetos de educacdo para a saude: saude oral, promocao de
ambiente saudavel, prevencao de comportamentos de risco, refor¢co de fatores de
protecéo relacionados com estilos de vida saudaveis;

e Apoio ainclusdo escolar de criancas com necessidades de saude especiais;

e Identificacdo de criangas e jovens em risco e respetivo encaminhamento;

¢ Atendimento em saude aos adolescentes.

A articulagédo entre as escolas e parceiros respetivos faz-se através de mediadores e
responsaveis especificos que procuram anualmente programar o programa para cada

ano letivo.



Anexo V- Pedido de Autorizacdo para a realizacdo das entrevistas efetuadas aos
adolescentes e representantes legais na Unidade de Adolescentes

(Modelo utilizado pela Instituicao)



Declaragao de autorizagéo dos pais ou representante/s legal da crianga para
participagao em reportagem/entrevista/programa

Declaro que autorizo o(a) menino(a)

..........................................................................................................

.................................................................................................................

Mais declaro, que fui informado sobre os meus direitos e sobre os direitos da crianga
que represento.
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1. Documento Orientador de Estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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de Lisboa

Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular

Estagio com Relatério

Campo de Estagio

Unidade de Cuidados na Comunidade

Discente:
Sara Jacinto Senhoraes
Docente Orientadora:

Prof2 Maria da Graca Vinagre

Outubro de 2013



Exma. Sr.2 Enf2 Chefe:

O meu nome é Sara Jacinto, sou enfermeira da Unidade de Internamento de Pediatria onde
exerco fungdes h& cerca de 8 anos. Atualmente encontro-me a frequentar o 2° ano do 4°
Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. No ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio foi proposta a realizagdo de um estagio a desenvolver pelo estudante
no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de fevereiro de 2014, que contribua ndo so6 para
0 desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, passando pelos diferentes
locais de estagio preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, mas que responda igualmente
a uma area tematica a escolha do enfermeiro/estudante, mediante as suas necessidades de

aprendizagem e de interesse.

Nesse sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: “O Adolescente em
Internamento Pediatrico: Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das

necessidades de atendimento”.

O atendimento hospitalar a adolescentes em Portugal € uma area que vem sendo
progressivamente desenvolvida nas Ultimas décadas. Atualmente encontra-se em vigor o
Despacho n° 9871/2010 de 11 de junho que veio determinar a implementacdo do
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas e
internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Por ser uma nova realidade e um novo desafio na
minha préatica optei por trabalhar esta temética da adolescéncia, procurando reconhecer as
necessidades de atendimento em salude dos adolescentes de forma a promover estratégias
gue possam facilitar e adequar o atendimento, particularmente por parte da equipa de

enfermagem.

Assim o presente estagio, que ir4 decorrer entre o periodo de 7 a 25 de outubro de 2013,

tem por objetivos:

= Objetivo Geral:
Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista (EE) e ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (EEESCJ);



= Objetivos Especificos:

- Desenvolver competéncias de apreciacdo e interpretacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente;

- Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com a crianga/ jovem e familia;

Por outro lado, relativamente ao desenvolvimento da temética central do projeto, escolhi a
vossa unidade por incrementar atividades junto dos adolescentes, denotando uma
preocupacao em se aproximar e melhorar a salde dos jovens. Creio que ao estagiar num
concelho da &rea de influéncia do [JJlj possa conhecer um pouco mais a realidade
concreta das necessidades das criancas e em particular dos jovens e suas familias desta
area, permitindo mobilizar conhecimentos para o meu contexto da pratica, ao mesmo tempo
gue espero possa contribuir para a aproximacdo dos dois contextos: comunitario e
hospitalar, que se complementam e devem ser uma continuidade. Nesse sentido, defini

igualmente como obijetivo especifico:

= Descrever a estrutura fisica e analisar a dindmica de atendimento aos

adolescentes.

Em anexo apresento as atividades e recursos planeados para 0 vosso campo de estagio

para 0s quais conto com a opinido e sugestdes da Enf® orientadora.

A avaliacdo da presente unidade curricular é realizada aqguando do término do relatério final
conjunto de todos os estagios, no entanto serdo realizadas sinteses reflexivas finais que

terei todo o gosto em partilhar convosco.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade da Sr® Enf@ e da sua equipa para me receberem e

espero, sinceramente, que esta experiéncia seja gratificante para todos.



Planeamento das Atividades e Recursos
OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias inerentes ao EE e ao EEESCJ

OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver competéncias de apreciacdo e interpretacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem

Atividades a Desenvolver Periodo Recursos
Temporal
- Observacédo/Participagcdo em consultas de saude infantil, de - Consulta de Literatura Cientifica disponivel,
atendimento de jovens e adolescentes ou outras pertinentes no -Consulta em base de dados eletronicas;
ambito dos cuidados especializados em enfermagem de saude a -Consulta das diretrizes de avaliacdo de desenvolvimento
7a

crianga e jovem; preconizadas pela DGS

— PNSIJ de 2013

25/10/2013

- Conhecer os recursos da comunidade e respetiva articulagédo - EEESCJ e restante equipa de enfermagem;

entre estes - Consulta documentos/ procedimentos da instituicdo

Realizacdo de sintese reflexiva partindo das aprendizagens

realizadas perspetivando a sua utilizagéo futura em relatorio final




OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com a crianga/ jovem e familia

Atividades a Desenvolver Periodo Recursos
Temporal

- Observacao/Participacdo em cuidados de enfermagem de - EEESCJ e restante equipa de enfermagem;

saude primarios a crianca e do jovem, procurando colaborar

. _ i -Criangas/ adolescentes e familias;
na elaboracéo de planos de cuidados em saude efetuados em

7a

parceria com a crianca/ jovem e suas familias no sentido de 25/10/2013 | Processos e planos terapéuticos

estabelecer uma parceria de cuidar promotora da otimizacéo
da saude




OBJETIVO ESPECIFICO: Descrever a estrutura fisica e analisar a dindmica de atendimento aos adolescentes

- Observacao/ Participacdo em situacdes de atendimento aos
jovens e adolescentes ou outras pertinentes no ambito dos

cuidados de saude a crianca e jovem;

- Preenchimento de grelhas de observagéo;

Atividades a Desenvolver Periodo Recursos

Temporal
- Observacéao e Caracterizacédo do espaco fisico destinado ao - EEESCJ e restante equipa de enfermagem;
adolescente;

- Grelha de Observacao Construida
-Preenchimento de grelhas de observacéo
7a
25/10/2013




2. Documento Orientador de Estdgio na Urgéncia Pediatrica

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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de Lisboa

Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

Unidade Curricular

Estagio com Relatorio

Campo de Estagio

Urgéncia Pediatrica

Discente:
Sara Jacinto Senhoraes
Docente Orientadora:

Prof2 Maria da Graca Vinagre

Outubro de 2013



Exmo. Sr. Enf® Chefe:

O meu nome é Sara Jacinto, sou enfermeira da Unidade de Internamento de Pediatria onde
exerco fungbes ha cerca de 8 anos e, atualmente, encontro-me a frequentar o 2° ano do 4°
Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. No ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio foi proposta a realizagao de um estagio a desenvolver pelo estudante
no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de fevereiro de 2014, que contribua ndo sé para
0 desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, passando pelos diferentes
locais de estagio preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, mas que responda igualmente
a uma area tematica a escolha do enfermeiro/estudante, mediante as suas necessidades de

aprendizagem e de interesse.

Nesse sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: “O Adolescente em
Internamento Pediatrico: Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das
necessidades de atendimento”.

O atendimento hospitalar a adolescentes em Portugal € uma area que vem sendo
progressivamente desenvolvida nas Ultimas décadas. Atualmente encontra-se em vigor o
Despacho n° 9871/2010 de 11 de junho que veio determinar a implementacdo do
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas e
internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Por ser uma nova realidade e um novo desafio na
minha pratica resolvi trabalhar esta temética da adolescéncia, procurando reconhecer as
necessidades de atendimento em salde dos adolescentes de forma a promover estratégias
gue possam facilitar e adequar o atendimento, particularmente por parte da equipa de

enfermagem.

Assim o presente estagio, que irA decorrer entre o periodo de 28 de outubro a 15 de

novembro de 2013, tem por objetivos:

Objetivos Gerais:
- Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista e ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem;

- Promover estratégias de intervengcdo em enfermagem facilitadoras da satisfacdo das

necessidades de atendimento em salde do adolescente.



Para responder a estes objetivos gerais pretendo nesta unidade, de forma mais particular,
alcancar os seguintes objetivos:

Objetivos Especificos:

e Participar na prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em
situagdes de especial complexidade, inerentes a um servigo de urgéncia,
desenvolvendo competéncias de trabalho em parceria;

e Identificar as necessidades de atendimento do adolescente que recorre a um servico
de urgéncia;

e Conhecer a estrutura fisica e a dinamica de atendimento aos adolescentes;

Escolhi a vossa unidade para realizar o presente estagio por os seus profissionais serem
considerados uma referéncia a nivel do atendimento em pediatria. Assim, penso vir a ter
bastantes oportunidades de aprendizagem e desenvolver e treinar competéncias no ambito
da comunicacdo com as criancas/ adolescentes e familia, da parceria de cuidados e da
avaliacdo e eventual resolucdo de situacBes complexas de saude, dado que ao ser um
hospital central recebe uma pandplia de situacdes de grande complexidade que exigem uma
grande capacidade de tomada de decisdo e resolucédo de problemas quase imediata.
Relativamente ao desenvolvimento da tematica central do projeto, escolhi a vossa unidade
por receber adolescentes “desde sempre”, tal como me foi descrito, denotando experiéncia e
conhecimento nesta area que espero poder também mobilizar para a minha pesquisa e para
0 meu contexto da préatica.

Em anexo apresento as atividades e recursos planeados para 0 vosso campo de estagio
para 0s quais conto com a opinido e sugestdes da Enfé orientadora.

A avaliacdo da presente unidade curricular € realizada aquando do término do relatorio final
conjunto de todos os estagios, no entanto serdo realizadas sinteses reflexivas finais que
terei todo o gosto em partilhar convosco.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade apresentada pelo Sr. Enfe. Chefe e pela sua
equipa para me receberem e espero sinceramente que esta parceria decorra da melhor

forma.



Urgéncia Pediatrica

Planeamento das Atividades e Recursos

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem

Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras satisfacdo das necessidades de atendimento em saude ao adolescente

e OBJETIVO ESPECIFICO: Participar na prestacao de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de especial

complexidade, inerentes a um servico de urgéncia, desenvolvendo competéncias de trabalho em parceria

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

- Observar e colaborar em cuidados de enfermagem especializados, e de
especial complexidade, a crianca e ao jovem participando na elaboracéo de

planos de cuidados em parceria com a crianga/ jovem e familia;

- Planear e executar e avaliar intervencbes de enfermagem dirigidas aos
fatores de stress identificados na crianga/jovem e familia na vivéncia de

situacdes de risco/doenca inerentes a episodios de urgéncia;

28/10 a
15/11/2013

- Consulta de literatura cientifica no ambito
da parceria de cuidados, da comunicacao e

relacdo empética;

- EEESCJ e restante equipa de enfermagem;




- Utilizar estratégias de comunicacdo e de relagdo com a crianca/jovem e
familia procurando utilizar técnicas apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento e de respeito pelas suas crencas e cultura;

- Utilizar estratégias de capacitacdo e negociacdo com a crianga/ jovem e

familia.

-Criangas/ adolescentes e familias;

- Processos e planos terapéuticos;

® OBJETIVO ESPECIFICO: IDENTIFICAR as necessidades de atendimento do adolescente que recorre a um servico de urgéncia

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

- Recolher dados relativos ao atendimento dos adolescentes neste servico
de UP:
¢ Principais motivos de procura do servigo/ principais diagndésticos;

¢ Encaminhamento/ referencia¢cdo necessaria

- Observar e participar em situagbes de atendimento aos adolescentes e

jovens ou outras pertinentes no ambito da prestacéo de cuidados;

- Realizar conversas com os adolescentes e profissionais de salde da

28/10 a
15/11/2013

- EEESCJ, equipa de enfermagem e restante

equipa multiprofissional,

-Criancas/ adolescentes e familias;

- Processos e planos terapéuticos;

- Consulta de dados estatisticos existentes;




equipa e refletir acerca do contetdo das mesmas;

- Registar observacdes efetuadas no ambito das necessidades de
atendimento em saude por parte dos adolescentes que recorrem ao servico

e refletir sobre as mesmas;

OBJETIVO ESPECIFICO: Conhecer a estrutura fisica e a dindmica de atendimento aos adolescentes

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

- Observacao e Caracterizacéo do espaco fisico destinado ao adolescente;

- Registar e refletir acerca das observacfes efetuadas no ambito das
necessidades de atendimento em salde por parte dos adolescentes que

recorrem ao se I’Vi(}O.

28/10 a
15/1/2013

EEESCJ, equipa de enfermagem e restante

equipa multiprofissional;




3. Documento Orientador de Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos /Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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Novembro de 2013



Exma. Sr2 Enf@ Chefe:

O meu nome € Sara Jacinto, sou enfermeira na Unidade de Internamento de Pediatria, onde
exerco fungdes h& cerca de 8 anos. Atualmente encontro-me a frequentar o 2° ano do 4°
Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. No ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio foi proposta a realizagao de um estagio a desenvolver pelo estudante
no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de fevereiro de 2014, que contribua ndo s6 para
0 desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, passando pelos diferentes
locais de estagio preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, mas que responda igualmente
a uma area tematica a escolha do enfermeiro/estudante, mediante as suas necessidades de
aprendizagem e de interesse.

Nesse sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: “O Adolescente em
Internamento Pediatrico: Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das
necessidades de atendimento”.

Atualmente encontra-se em vigor o Despacho n® 9871/2010 de 11 de junho que veio
determinar a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos servicos de
pediatria, urgéncia, consultas e internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Por ser uma nova
realidade e um novo desafio na minha pratica resolvi trabalhar esta tematica da
adolescéncia, procurando reconhecer as necessidades de atendimento em salde dos
adolescentes de forma a promover estratégias que possam facilitar e adequar o

atendimento, particularmente por parte da equipa de enfermagem.

Assim o presente estagio, que ird decorrer entre o periodo de 18 de novembro a 6 de

dezembro de 2013, tem por objetivos:

e Objetivos Gerais:

- Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista e ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem;
- Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras satisfacdo das

necessidades de atendimento em salde ao adolescente;

Para responder a estes objetivos gerais pretendo na vossa unidade de forma mais particular

alcancar os seguintes objetivos:



Objetivos Especificos:

e Participar na prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em
situagdes de especial complexidade, inerentes a um servi¢o de cuidados intensivos
neonatais e pediatricos, desenvolvendo competéncias de trabalho em parceria com o
adolescente/familia em particular;

e Identificar as necessidades de atendimento do adolescente que é transferido para a
UCIP;

e Conhecer a estrutura fisica e a dinamica de atendimento aos adolescentes;

Escolhi a vossa unidade para realizar o presente estagio por atender igualmente alguns dos
utentes e populacdo-alvo que a unidade de internamento onde exerco funcbes. Espero
assim poder adquirir ndo s6 competéncias de EEESCJ no ambito dos cuidados de especial
complexidade e a prestar, da comunicacdo com as criancas/ adolescentes e familia
internados na vossa unidade, da parceria de cuidados que se estabelece e da avaliacédo e
eventual resolucao de situacdes complexas de saude, mas também adquirir conhecimentos
gue me ajudem a compreender melhor a experiéncia que decorre numa unidade de
cuidados intensivos para os adolescentes e assim os apoiar, da melhor forma possivel, na
fase de transicao para a unidade onde trabalho, e vice-versa, caso esta ocorra.

Em anexo apresento as atividades e recursos planeados para 0 vosso campo de estagio
para 0s quais conto com a opinido e sugestdes da Enfé Chefe e do Enf° (a) orientador (a).

A avaliacdo da presente unidade curricular é realizada aqguando do término do relatério final
conjunto de todos os estagios, no entanto serdo realizadas sinteses reflexivas finais que
terei todo o gosto em partilhar convosco.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade apresentada pelo Sr2. Enfd. Chefe e pela sua

equipa para me receberem e espero sinceramente que esta parceria decorra pelo melhor.



Planeamento das Atividades e Recursos

UCIN/UCIP

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem

Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras satisfacdo das necessidades de atendimento em salde ao adolescente

OBJETIVO ESPECIFICO: Patrticipar na prestacéo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade,

inerentes a um servico de cuidados intensivos neonatais e pediatricos, desenvolvendo competéncias de trabalho em parceria com o

adolescente/familia em particular;

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

- Observar e colaborar em cuidados de enfermagem especializados, de
especial complexidade, a crianga e ao jovem participando na elaboracgdo de
planos de cuidados em parceria com esta e familia; - Consulta de literatura cientifica no ambito

da parceria de cuidados

- Planear e executar intervencdes de enfermagem (facilitar a comunicacao 18/11 a
6/12/2013

expressiva de emocgdes e a promogao do contacto fisico, etc.) dirigidas aos - EEESCJ e restante equipa de salde;

fatores de stress identificados na crianca/jovem e familia na existéncia de




situacdes de risco, em areas como a vivéncia da morte e luto e eventuais
perturbacbes que alterem e afetem o crescimento e desenvolvimento;

- Desenvolver e utilizar estratégias de comunicacdo e relacdo com a
crianca/jovem e familia procurando utilizar técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e de respeito pelas suas crencas e cultura e a

implementacao de estratégias que promovam a esperancga;

-Criangas/ adolescentes e familias;

- Processos e planos terapéuticos;

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar as necessidades de atendimento do adolescente que é transferido para a UCIP

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

- Recolher dados relativos ao atendimento dos adolescentes neste servigo:

¢ Principais motivos de internamento na UCIP
- Observar e participar em situacdes de atendimento aos adolescentes e
jovens ou outras pertinentes no a&mbito da prestacéo de cuidados;
- Realizar conversas informais com os adolescentes e profissionais de saude
da equipa e refletir acerca das mesmas;
- Registar observacdes efetuadas no ambito das necessidades de
atendimento em saude por parte dos adolescentes que se encontram na
UCIP;

18/11a
6/12/2013

- EEESCJ, equipa de enfermagem e restante

equipa multiprofissional,

-Criancas/ adolescentes e familias;

- Processos e planos terapéuticos;

- Consulta de dados estatisticos existentes;
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Exma. Sr2 Enf& Chefe:

Recordando o contato anteriormente efetuado, 0 meu nome € Sara Jacinto, sou enfermeira
da Unidade de Internamento de Pediatria do H. onde exerco funcdes ha cerca de 8 anos.
Atualmente encontro-me a frequentar o 2° ano do 4° Curso de Mestrado e Pdés-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério foi proposta
a realizacdo de um estagio a desenvolver pelo estudante no periodo de 30 de setembro de
2013 a 14 de fevereiro de 2014, que contribua ndo s6 para o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista, passando pelos diferentes locais de estagio
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, mas que responda igualmente a uma area
teméatica a escolha do enfermeiro/estudante, mediante as suas necessidades de
aprendizagem e de interesse.

Nesse sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: “O Adolescente em
Internamento  Pediatrico: Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das
necessidades de atendimento”.

O atendimento hospitalar a adolescentes em Portugal € uma area que vem sendo
progressivamente desenvolvida nas Ultimas décadas. Atualmente encontra-se em vigor o
Despacho n° 9871/2010 de 11 de junho que veio determinar a implementacdo do
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas e
internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Por ser uma nova realidade e um novo desafio na
minha pratica resolvi trabalhar esta tematica da adolescéncia, procurando reconhecer as
necessidades de atendimento em salde dos adolescentes de forma a promover estratégias
gue possam facilitar e adequar o atendimento, particularmente por parte da equipa de
enfermagem.

Assim o presente estagio, que ira decorrer entre o periodo de 9 a 19 de dezembro de 2013,

tem por objetivos:

e Objetivos Gerais:

- Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem;

- Promover estratégias de intervengcdo em enfermagem facilitadoras da satisfacdo das

necessidades de atendimento em salude ao adolescente.



Para responder a estes objetivos gerais pretendo na vossa unidade de forma mais particular

alcancar os seguintes objetivos:
Objetivos Especificos:

e Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com o jovem e familia;

e Identificar as necessidades de atendimento do adolescente internado na Unidade de
Internamento de Adolescentes;

e Descrever a estrutura fisica do servico e a dinamica de atendimento aos
adolescentes, por parte da equipa multidisciplinar;

e Refletir com a equipa de enfermagem sobre a necessidade de um atendimento

especifico ao adolescente.

Escolhi a vossa unidade para realizar o presente estagio por o Hospital || | | ] e os
seus profissionais serem considerados uma referéncia a nivel do atendimento em pediatria.
Penso poder vir a ter bastantes oportunidades de aprendizagem e dessa forma desenvolver
competéncias no ambito da parceria de cuidados e da comunicacdo com os adolescentes e
familia. Em reflexdo com os pares e restante equipa considero que posso obter subsidios
importantes para o cumprimento dos objetivos gerais que me proponho alcancar pois a
vossa experiencia e conhecimento nesta area sera certamente mobilizada para a minha
pesquisa e para 0 meu contexto da prética.

Em anexo apresento as atividades e recursos planeados para o desenvolvimento deste
estagio para os quais conto com a opinido e sugestdes da Enf2 Chefe e do Enf® Orientadora.
A avaliacdo da presente unidade curricular é realizada aquando do término do relatério final
conjunto de todos os estagios, no entanto serdo realizadas sinteses reflexivas finais que

terei todo o gosto em partilhar convosco.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade apresentada pelo Sr2. Enfdé. Chefe e pela sua
equipa para me receberem e espero sinceramente que esta parceria decorra da melhor

forma.



Unidade de Adolescentes

Planeamento das Atividades e Recursos

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras satisfacdo das necessidades de atendimento em salde ao adolescente

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com o jovem e familia

Identificar as necessidades de atendimento do adolescente internado na Unidade de Internamento de Adolescentes

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

- Observar e participar na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados aos adolescentes e familias, integrando a equipa

multidisciplinar;

- Criar oportunidades para estabelecer uma relagdo de proximidade e de
parceria com os adolescentes e familia, utilizando técnicas de comunicagéo
apropriadas ao seu estadio de desenvolvimento com respeito pelas suas

crencas e cultura, e que permitam compreender as suas necessidades de

9 a19/12/2013

- Consulta de literatura cientifica no &mbito
da parceria de cuidados, da comunicacao e
relacdo empética;

- Guia Orientador das Boas Praticas de
Enfermagem;

- Regulamento das Competéncias EEESCJ




atendimento em saude;

- Planear e executar intervencdes de enfermagem conjuntamente com 0s
adolescentes e familia que promovam a negociacao e capacitacao de ambos

na construcao do seu projeto terapéutico;

- Planear e executar intervencdes de enfermagem que procurem minimizar o
impacto dos fatores stressores relacionados com a vivéncia da situagao de

internamento:

¢ Disponibilizar informacdo adequada,;

¢ Facilitar o convivio entre familiares e pares, de acordo com as regras
preconizadas no servico;

e Realizar atividades em conjunto com os adolescentes que o0s
auxiliem a ultrapassar a transicdo saude/doenca e o impacto do

internamento;

- Consultar dados relativos ao atendimento dos adolescentes neste servico:
¢ Normas e Orientagdes Gerais do servigo;

¢ Principais motivos de internamento dos adolescentes;

- EEESCJ e restante equipa de enfermagem;
- Adolescentes e familias;
- Processos e planos terapéuticos




e OBJETIVO ESPECIFICO: Descrever a estrutura fisica do servico e a dinamica de atendimento aos adolescentes, por parte da equipa

multidisciplinar

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

- Observar e caracterizar o espaco fisico destinado ao adolescente;
9 a19/12/2013
- Procurar compreender junto da equipa multidisciplinar as principais - Registo escrito observacbes

mudancas estruturais implementadas para responder as necessidades em - EEESCJ e restante equipa de enfermagem;

saude dos adolescentes;

- Registar e refletir sobre as observacdes efetuadas no ambito das

necessidades de atendimento por parte dos adolescentes

OBJETIVO ESPECIFICO: Refletir com a equipa de enfermagem sobre a necessidade de um atendimento especifico ao adolescente.

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

- Procurar compreender junto dos profissionais de enfermagem quais as - EEESCJ e restante equipa de enfermagem:

principais dificuldades sentidas no cuidar dos adolescentes face as

condi¢cdes e recursos existentes na unidade.




- Registar e refletir acerca dos aspetos referidos e valorizados pela equipa
de enfermagem, em conversas no contexto de trabalho, nomeadamente nas
passagens de turno e nos cuidados prestados ao adolescente/ familia, no
ambito das necessidades de atendimento em salude por parte dos

adolescentes;

- Realizar entrevista a perito, que recolha opinides e experiéncias acerca do
tema em estudo, no sentido de compreender a adequacao das praticas as

orientacdes preconizadas a nivel internacional e nacional.

9 a19/12/2013

- Enf2@ Chefe A.O. / Enf2 M.J.C.
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Exma. Sr2 Enf@ Chefe:

Recordando o contato anteriormente efetuado, 0 meu nome € Sara Jacinto, sou enfermeira
numa Unidade de Internamento de Pediatria onde exerco fun¢des ha cerca de 8 anos.
Atualmente encontro-me a frequentar o 2° ano do 4° Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio foi proposta
a realizacdo de um estagio a desenvolver pelo estudante no periodo de 30 de setembro de
2013 a 14 de fevereiro de 2014, que contribua ndo s6 para o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista, passando pelos diferentes locais de estagio
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, mas que responda igualmente a uma area
teméatica a escolha do enfermeiro/estudante, mediante as suas necessidades de
aprendizagem e de interesse.

Nesse sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: “O Adolescente em
Internamento Pediatrico: Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das

necessidades de atendimento”.

Atualmente encontra-se em vigor o Despacho n® 9871/2010 de 11 de junho que veio
determinar a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos servicos de
pediatria, urgéncia, consultas e internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Por ser uma nova
realidade e um novo desafio na minha prética optei por trabalhar a tematica da
adolescéncia, procurando reconhecer as necessidades de atendimento em salde dos
adolescentes de forma a promover estratégias que possam facilitar e adequar o

atendimento, particularmente por parte da equipa de enfermagem.

Assim o presente estagio, que ird decorrer entre o periodo de 6 a 10 de janeiro de 2014, tem

por objetivos:

e Objetivos Gerais:

- Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ);

- Promover estratégias de intervengcdo em enfermagem facilitadoras da satisfacdo das

necessidades de atendimento em saude ao adolescente.



Para responder a estes objetivos gerais pretendo na vossa unidade de forma mais particular
alcancar os seguintes objetivos:

Objetivos Especificos:

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem no ambito da adaptacdo as condicbes de saude da
crianca/jovem e familia;

e Descrever a estrutura fisica do servico e a dindmica de atendimento aos
adolescentes;

e Conhecer as intervengbes promovidas pela equipa de enfermagem para minimizar o
impacto da situacdo de doenga cronica no desenvolvimento das criancas e dos

adolescentes.

Escolhi a vossa unidade por o Centro de Desenvolvimento da Crianca e 0S seus
profissionais serem considerados uma referéncia a nivel do atendimento em pediatria nesta
area do desenvolvimento.

Penso poder vir a ter importantes oportunidades de aprendizagem e dessa forma
desenvolver competéncias no ambito da comunicacdo com os adolescentes e familia em
situacéo de consulta e observar a sequéncia de um atendimento a um jovem na consulta de
Spina Bifida que tenho particular interesse em conhecer.

A partir da reflexdo com os pares e restante equipa considero que posso obter subsidios
importantes para o cumprimento dos objetivos gerais, pois a vossa experiencia e
conhecimento nesta area sera certamente mobilizada para a minha pesquisa e para 0 meu
contexto da prética.

Em anexo apresento as atividades e recursos planeados para o desenvolvimento deste
estagio para o0s quais conto com a opinido e sugestdes da Enf2 Chefe e do Enf® Tutora.

A avaliacdo da presente unidade curricular € realizada aquando do término do relatorio final
conjunto de todos os estagios, no entanto serdo realizadas sinteses reflexivas finais que
terei todo o gosto em patrtilhar convosco.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade apresentada pelo Sr2. Enfdé. Chefe e pela sua
equipa para me receberem e espero sinceramente que esta experiéncia decorra da melhor

forma.



Centro de Desenvolvimento da Crianga

Planeamento das Atividades e Recursos

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude da Crianca e do Jovem

Promover estratégias de intervengdo em enfermagem facilitadoras da satisfacao das necessidades de atendimento em saude ao adolescente

OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem no ambito da adaptacdo as

condicdes de saude da crianca/jovem e familia

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

- Descrever a forma como é efetuada a referenciacdo para o Centro de

Desenvolvimento da Crianca (CDC):

e Consultar a Missao e Valores do CDC;

e Consultar e recolher informacéo junto da equipa multidisciplinar;

- Descrever o trabalho efetuado pelo EEESCJ e as funcdes e responsabilidades

deste dentro da equipa multidisciplinar:

e Acompanhar a enfermeira de referéncia nas consultas e atividades que

desenvolve;

6 a 10/01/2014

- Documentos do CDC,;
- Regulamento das Competéncias EEESCJ;

- EEESCJ e restante equipa multidisciplinar;




- Observar consultas de atendimento em enfermagem no &mbito dos cuidados

especializados a crianca e jovem com doenga crénica;

e OBJETIVO ESPECIFICO: Descrever a estrutura fisica do servico e a dindmica de atendimento aos adolescentes, por parte da equipa multidisciplinar

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

- Observar e caracterizar o espaco fisico destinado ao adolescente;

- Registo escrito observacdes
. . . C Lo 6 a 10/01/2014 . e
- Recolher informacao junto da equipa multidisciplinar sobre as principais mudancas - EEESCJ e restante equipa multidisciplinar

estruturais implementadas para responder as necessidades dos adolescentes;

- Registar e refletir acerca das observactes efetuadas no ambito das necessidades

de atendimento por parte dos adolescentes.

e OBJETIVO ESPECIFICO: Conhecer as intervencbes promovidas pela equipa de enfermagem para minimizar o impacto da situacdo de doenca

cronica no desenvolvimento das criancgas e dos adolescentes

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

- Observar situacdes de atendimento em enfermagem da crianga/adolescente

(particularmente a consulta de Spina Bifida); . . ~
- Registo escrito observagdes
6 a 10/01/2014

- Registar e refletir acerca das observacdes e informagdes colhidas. - EEESCJ e restante equipa multidisciplinar
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Exma. Sr2 Enf& Chefe:

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério do 2° ano do 4° Curso de Mestrado
e Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi proposta a realizagcdo de um estagio a
desenvolver pelo estudante no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de fevereiro de
2014, que contribua ndo sé para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista, passando pelos diferentes locais de estagio preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros, mas que responda igualmente a uma area tematica a escolha do

enfermeiro/estudante, mediante as suas necessidades de aprendizagem e de interesse.

Nesse sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: “O Adolescente em
Internamento  Pediatrico: Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das
necessidades de atendimento”.

O atendimento hospitalar a adolescentes em Portugal é uma area que vem sendo
progressivamente desenvolvida nas ultimas décadas. Atualmente encontra-se em vigor o
Despacho n° 9871/2010 de 11 de junho que veio determinar a implementacdo do
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas e
internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Por ser uma nova realidade e um novo desafio na
minha pratica resolvi trabalhar esta tematica da adolescéncia, procurando reconhecer as
necessidades de atendimento em salde dos adolescentes de forma a promover estratégias
gue possam facilitar e adequar o atendimento, particularmente por parte da equipa de

enfermagem.

Assim o presente estagio, que ira decorrer entre o periodo de 13 de janeiro a 14 de fevereiro

de 2014, tem por objetivos:

e Objetivos Gerais:

«» Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem;
« Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da satisfagdo das

necessidades de atendimento em salude ao adolescente.

De forma a responder a estes objetivos gerais pretendo de forma mais particular alcangar os

seguintes objetivos durante este estagio:



e Objetivos Especificos:

« Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com o adolescente e familia;

+ ldentificar as necessidades de atendimento do adolescente internado no servico de
Pediatria deste hospital;

« Descrever a estrutura fisica do servico e a dindmica de atendimento aos
adolescentes, por parte da equipa multidisciplinar e de enfermagem em particular;

+ Refletir com a equipa de enfermagem sobre a necessidade de um atendimento
especifico ao adolescente e aspetos de investimento prioritario neste ambito;

+« Participar no planeamento e eventual implementacdo de intervencdes em servico,
em particular no dominio da enfermagem, que aumentem a satisfacdo no

atendimento aos adolescentes internados.

Em reflexdo com os pares e restante equipa considero que posso obter subsidios
importantes para o cumprimento dos objetivos gerais e especificos que me proponho
alcancar e para a realizacdo do relatério de estagio, mas sobretudo espero que o construir
deste percurso possibilite iniciar ndo s6 um caminho de crescimento profissional individual
mas que contribua também para o crescimento da equipa nesta area de cuidados ao

adolescente.

Em anexo apresento as atividades e recursos planeados para o desenvolvimento deste

estagio para os quais conto com a opinido e sugestdes da Enf2 Chefe e da Enf2 orientadora.



Planeamento das Atividades e Recursos

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da satisfacdo das necessidades de atendimento em saude ao adolescente

OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver competéncias de trabalho em parceria com o adolescente e familia

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

e Prestar cuidados de enfermagem especializados aos adolescentes e

familias, como elemento integrante da equipa multidisciplinar; . e
’ 9 quip P ' e Consulta de literatura cientifica no

e Planear, executar e avaliar intervengcbes de enfermagem AL . .
ambito da parceria de cuidados, da

conjuntamente com os adolescentes e familia: . N e
comunicacgao e relacao empética;

v" Procurar estabelecer uma relacdo de proximidade com o 13/01 a . o
14/02/2014 e Consulta de literatura cientifica no

adolescente/ familia; ambito do atendimento ao

v’ Utilizar técnicas de comunicacao e linguagem adequadas ao .
adolescente em saude;

adolescente; ) ) L
e Guia Orientador das Boas Praticas de

v Promover espacos e mostrar disponibilidade para a
Enfermagem;

negociagdo dos cuidados, de acordo com as preferéncias .
¢ Regulamento das Competéncias




possiveis e opinides do adolescente; EEESCJ

v' Promover a participacdo e capacitacdo do adolescente na e EEESCJ e restante equipa de
construcao do seu projeto terapéutico; enfermagem;

e Equipa multidisciplinar;

o Planear, executar e avaliar intervencdes de enfermagem que e Adolescentes e familias:
procurem minimizar o impacto dos fatores stressores relacionados e Processos e planos terapéuticos
com a vivéncia da situacdo de internamento:

v Disponibilizar informacéo adequada;

v Facilitar o convivio entre familiares e pares, de acordo com as
regras preconizadas no servico;

v' Realizar atividades em conjunto com os adolescentes que o0s
auxiliem a ultrapassar a transicdo saude/doenca e o impacto

do internamento;

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar as necessidades de atendimento do adolescente internado no servi¢co de Pediatria, e as respetivas

estratégias a utilizar na satisfacdo das mesmas;

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

e Consultar dados relativos ao atendimento dos adolescentes neste e Consulta de literatura cientifica no




Servigo:
v" Requisitar dados dos principais motivos de internamento dos
adolescentes entre 0s 10 e os 17anos + 364 dias;

Criar oportunidades para estabelecer uma relacao préxima com o0s
adolescentes internados no sentido de identificar, através do dialogo,

as suas necessidades de atendimento;

Observar os comportamentos dos adolescentes e escutar as suas

opinides e sugestdes relativamente ao internamento;
Realizar entrevista semiestruturada a adolescentes internados

v' Elaborar pedido a solicitar realizacdo de entrevista ao
Conselho de Administracdo e Comissdo de Etica do Hospital
(atividade realizada);

v Elaborar guido da entrevista;

v' Realizar entrevista a adolescentes internados entre os 14 e 0s
17 anos, de ambos 0s sexos, com periodo de internamento
superior a 48h;

Tratar e analisar os dados recolhidos nas entrevistas;

Apresentar os dados obtidos a equipa multidisciplinar,

13/01 a
14/02/2014

12/2013

01/2014

20/01 a

14/02/2014

A programar

ambito do atendimento ao
adolescente em saude;

Guia Orientador das Boas Praticas de
Enfermagem;

Regulamento das Competéncias
EEESCJ

EEESCJ e restante equipa de

enfermagem;

Centro G. O.;
Enfermeira-Chefe;
Diretor de Servico;
Prof2 Graca Vinagre
Adolescentes e familias;

Meios audiovisuais




particularmente a equipa de enfermagem; ¢ Equipa de enfermagem
e Discutir possiveis estratégias de intervencdo a implementar, partindo
das sugestbes dos adolescentes

OBJETIVO ESPECIFICO: Descrever a estrutura fisica do servico e a dinamica de atendimento aos adolescentes, por parte da equipa

multidisciplinar

Atividades a Desenvolver Periodo Temporal Recursos

e Observar e caracterizar 0 espaco fisico do servico destinado ao
adolescente; e EEESCJ e restante equipa de

13/01 a enfermagem;

e Observar e registar as dinamicas estabelecidas entre a equipa 14/02/2014
multidisciplinar, em particular a de enfermagem, com o0s

adolescentes;

o Refletir sobre as observages efetuadas.




OBJETIVO ESPECIFICO:

¢ Refletir com a equipa de enfermagem sobre a necessidade de um atendimento especifico ao adolescente e aspetos de investimento

prioritario nesta area;

o Participar no planeamento e eventual implementacéo de intervenc¢des que aumentem a satisfacdo dos adolescentes internados;

Atividades a Desenvolver

Periodo Temporal

Recursos

Realizar questionario dirigido a equipa de enfermagem do servico:

v Elaborar questionario (atividade ja realizada);
v Aplicar questionario

v Tratar e analisar os dados obtidos nos questionarios

Apresentar e discutir os dados obtidos nos questionarios com a

equipa de enfermagem

Registar os aspetos mais valorizados pela equipa multidisciplinar, em
conversas no contexto de trabalho, nomeadamente nas passagens
de turno, visitas e “passagem médica” e na prestagao de cuidados ao
adolescente/ familia, no ambito das necessidades de atendimento

dos adolescentes e possiveis formas de as satisfazer;

11/2013

12/2013

01/2014

13/01 a
14/02/2014

e Bibliografia referente a elaboracgao e
aplicacao de questionarios;

o Prof2 Graca Vinagre

e Enfermeira-Chefe e elemento
dinamizador da formacédo em servico

o Equipa de enfermagem;

e Equipa multidisciplinar;




Realizar encontros com a equipa multidisciplinar para discutir sobre
a necessidade de um atendimento especifico ao adolescente e

possiveis estratégias a implementar para aumento da sua satisfacao:

v Partilhar esta preocupacdo com a equipa de educadoras;

v Partilhar esta preocupacdo com representante do grupo de
humanizacéo do | G

v" Reunir com a equipa de enfermagem para apresentacdo e
discussao dos dados recolhidos a partir das diferentes fontes;

v' Planear com a equipa eventuais alteracGes a implementar no
servico e nas praticas de cuidados,

Elaborar documentos orientadores considerados necessarios.

13/01 a
14/02/2014

Equipa multidisciplinar;
Grupo de Humanizacao -;
Dados obtidos nas entrevistas aos

adolescentes

Registo escrito das observacoes
efetuadas;

Consulta de literatura cientifica no
ambito do atendimento ao
adolescente em saude;

Regulamento das Competéncias
EEESCJ;




Apéndice Il — Reflexdes Realizadas nos diferentes Contextos de Estagio

1. Reflexao sobre o Est4gio realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade

2. Reflexdo sobre o Estagio realizado na Urgéncia Pediatrica

3. Reflexao sobre o Estagio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos/Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

4. Reflexdo sobre o Estagio realizado na Unidade de Adolescentes

5. Reflex&o sobre o Estégio realizado no Centro de Desenvolvimento da Crianca

6. Reflexdo sobre o Estagio realizado no Internamento de Pediatria

7. Reflexdo sobre a Participacdo no Workshop “O Consentimento do Adolescente: As

escolhas em Saude”



1. Reflexdo sobre o Estagio realizado na Unidade de Cuidados na

Comunidade

O presente documento pretende refletir acerca da experiéncia em estagio numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) realizado durante o periodo de 7 a 25 de
outubro de 2013.

A UCC em que estagiei tem por missédo contribuir para a melhoria do estado de saude
da populagéo da sua érea geografica de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em
saude, prestando cuidados de saude, apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, particularmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em
situacdo de maior risco, dependéncia ou doenca que requeiram acompanhamento
proximo. Atua na educacgdo para a saude, integracdo de redes de apoio a familia e na

implementacdo de unidades moéveis de intervengéo (UCC, 2011).
A UCC é composta por duas equipas principais, coordenadas por uma Enf® Chefe:

e Equipa de Intervencdo Comunitaria (EIC), que atua no ambito da familia e grupos
vulneraveis de risco;
e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que atua no ambito dos

cuidados domiciliarios.

A filosofia de trabalho desenvolve-se com base numa abordagem holistica, que
considera os aspetos de cada individuo e familia e as realidades do contexto da
comunidade em que estéo inseridos, atuando ao longo do ciclo de vida ao nivel dos trés
niveis de cuidados: primarios, secundarios e terciarios. As equipas sao orientadas pelo
método do Enf® Responsavel onde cada profissional é responsavel por determinada
area geografica, assegurando nao so o trabalho no terreno, mas também a articulacéo

Ccom 0S recursos comunitarios e unidades funcionais.

No sentido de dar resposta aos objetivos preconizados para este campo de estagio
figuei sob a orientacdo de uma EEESCJ, responsavel pela area da Saude Infantil e
Pediatria da UCC. Esta Enf? leva a cabo a implementacdo, monitorizagéo e avaliagdo de
projetos e programas hacionais nesta area, como sejam a: Saude Escolar, Saude

Mental na Infancia e Adolescéncia, Programa de Intervencdo Integrada na Area da



Crianca/ Jovem com necessidades especiais, Projeto Integrado de Intervencéo Precoce,
Projeto de Intervencdo Comunitaria com recurso a Unidade Moével e Projeto Formar para
Cuidar.

Ao me serem dados a conhecer 0s projetos senti-me bastante agradada e motivada
para trabalhar neste estagio, dado que a sua missdo era extremamente aliciante. Senti
que os profissionais estdo a “trabalhar” para os utentes, ttm em conta as suas
necessidades, atuam junto das populacdes, englobando aspetos como as mudancgas
dos perfis demogréficos, os problemas de saude publica, as dificuldades de cada
populacdo e os recursos da familia e comunidade, com vista a capacitacdo e
empowerment da mesma, indo de encontro aos pontos enumerados no Plano Nacional
de Saude (PNS) 2012-2016, no sector das orientacdes e evidéncia da cidadania em
saude. No entanto, numa fase inicial do estagio, tive necessidade de redefinir as
atividades inicialmente programadas, antes de conhecer os projetos acima descritos,
para por um lado, tentar adaptar-me a estes e, por outro, dar resposta aos objetivos.
Esta reorganizacao de atividades um primeiro desafio de adaptacdo a uma realidade

que me era estranha.

Relativamente ao que me propus cumprir neste estagio tive a oportunidade de participar
em atividades como a realizacdo de consultas de enfermagem de avaliacdo do
desenvolvimento e crescimento das criangas e jovens. Esta atividade revelou-se de
extrema importancia porque permitiu-me dar resposta a um dos objetivos elaborados no
gue concerne ao desenvolvimento de competéncias de apreciagcéo e interpretacao do
crescimento e desenvolvimento da criangal/jovem que se trata de uma area que, apesar
de implicita na minha pratica ndo ocorre de forma tdo sistematizada e concisa, estando
habitualmente as alteragcbes de crescimento e desenvolvimento ja diagnosticadas
previamente. No entanto esta atividade revelou-se igualmente um desafio porque
ocorreu em contextos bem diferentes dos que estava a espera: nhuma unidade mével e
numa instituicdo de acolhimento de menores em risco, ambientes diferentes de um
consultério "normal” e em condi¢cdes particulares que alteram a dindmica de uma
consulta. Estas atividades foram desenvolvidas no ambito dos projetos: Intervencgéo
Comunitaria com Recurso a Unidade Mével (UM): e “Pelo Sonho € que Vamos”. Na
primeira experiéncia, para além das evidentes condicionantes fisicas, tive de ter
igualmente atencdo as questbes étnicas, culturais e socioecondémicas que influenciam

os temas e educacao para a saude a abordar na consulta a crianca/jovem e pais. Assim,



indo de encontro ao preconizado pela OE (2010a) tive de desenvolver também
competéncias de organizacdo, relacionais e de permeabilidade cultural que me
permitissem criar uma relacdo com as familias que recorrem a UM, que €, de acordo
com os profissionais da UCC, na maioria das vezes o Unico contato que tém com
instituicdes de saude, realizando assim Exames de Saude Oportunistas, tal como nos
indica o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) 2013. Nesta atividade
gostaria de realcar o sentimento que tive de que muitas das familias aproximavam-se
ndo sO pelas necessidades de salude mas também pela relacdo afetiva que se
estabelece. Foi evidente a amavel rececdo a equipa da UM no bairro visitado, o que
revela que a forma como os profissionais de salude atendem as pessoas é realmente
importante e o “cuidado tem, assim a ver com a atencéo” tal como nos indica Hesbeen
(2000: 9), o que permite ndo so6 “fidelizar” os utentes como atrair outros, nestes bairros

tdo problematicos,

Quanto a instituicdo visitada trata-se de um Centro de Acolhimento Temporario que tem
como objetivo o acolhimento urgente e temporario de criangas e jovens em situacao de
perigo, com base na aplicagcdo de medidas legais e de protecdo das mesmas. As
consultas de saude infantil sdo efetuadas pela enfermeira e por um médico e sao
realizadas de forma semelhante ao que é preconizado pelo PNSIJ 2013. Contudo em
ambas as situagfes ndo é possivel aplicar rigorosamente a Escala de Mary Sheridan de
Avaliacdo do Desenvolvimento, que integra a maioria dos sistemas informéticos das
Unidades Saude Familiares (USF), com os materiais e escalas que esta exige no
entanto, através da criatividade e capacidade de adaptacao da EIC é possivel, na minha
opinido, realizar consultas de enfermagem de saude infantil igualmente validas. Tal foi
uma aprendizagem importante para o meu desenvolvimento: podemos sempre tentar
fazer o melhor com os recursos que temos, mesmo em situacdes de elevada
precaridade. Contudo no sentido de tentar implementar o que € preconizado pela
Direcdo Geral da Saude (DGS) criei, em conjunto com a EEESCJ um documento que
procurava compilar o que é divulgado no PNSIJ 2013 em relacdo a avaliacdo de
desenvolvimento (idades de avaliacdo e critérios a avaliar) e que facilitasse assim a
consulta por parte de todos os enfermeiros da EIC nas visitas e consultas que

efetuassem.

Dentro da realidade hospitalar tenho contato com uma série de situacbes complexas, de

doenca aguda ou crénica que deixam as criancas/adolescentes e familias extremamente



vulneraveis. No periodo de internamento, quando nos apercebemos de alguma situacao
problematica ao nivel das competéncias parentais, ao nivel econémico, ao nivel das
necessidades de saude especiais ou a outro nivel que necessite de referenciacdo séo
efetuadas diligéncias nesse sentido, contactando-se as USF das familias ou
referenciando-se a Equipa Local de Intervencédo (ELI) para que a situacdo continue a ser
devidamente acompanhada na comunidade. Pude constatar, ao contatar com o Projeto
de Intervencao Integrada a eficacia desta articulacdo e de como uma sinalizacéo correta
por parte dos profissionais pode fazer realmente a diferenca para a saude das criancas/
jovens, incentivando ainda mais o trabalho em parceria, ndo s6 com as familias, mas
também com os agentes da comunidade como forma de melhorar o acesso das
criangas/jovens aos cuidados de saude (OE, 2010a). Todavia, tal como observei, a
maioria das sinalizagbes ocorre, quase que diariamente, das escolas, onde o0s
professores verificam situagbes de alimentacdo insuficiente, de criangas que né&o
comem em casa, de maus cuidados de higiene, de meninos com défice de acuidade
visual, com alteracdes do comportamento e com agressividade excessiva. Nestas
situagdes a enfermeira € uma “ponte” essencial, atuando como mediadora, fazendo a
avaliacdo e articulacdo destas situacdes, procurando dar as respostas necessarias as
criangas/jovens e familias. Esta problematica trata-se de uma preocupacao constante da
UCC uma vez que um maior nimero de casos vao surgindo diariamente no concelho, tal
como me confidenciou a EEESCJ, existindo um cada vez maior nimero de limitagoes,
decorrentes das dificuldades econdmicas e da escassez de recursos humanos que tem

dificultado a célere resolucao de algumas situacgées.

Ja no anterior PNS 2004-2010 houve referéncia ao crescente nimero de criancas e
jovens com perturbacdes emocionais e de comportamento que podem levar a atos e
comportamentos de risco que no PNS 2012-2016 continuam a ser uma preocupacao. As
situacdes referenciadas no Projeto de Saude Mental na Infancia e Adolescéncia, cuja
reunido tive oportunidade de assistir, sdo de facto muito perturbadoras e deixaram-me
particularmente sensibilizada e preocupada com a salude mental das criancas/ jovens,
gue se veem muitas vezes em situacdes limite, em familias disfuncionais com as quais é
preciso desenvolver um trabalho arduo e moroso. Senti que estes casos necessitam de
uma intervencao especializada e adequada por parte dos profissionais de salde, como
a que se procura fazer neste projeto, com 0s encaminhamentos necessarios. Gostei

muito de participar nesta reunido dado que senti que havia inerente um trabalho de



equipa, onde a opinido e experiéncia de cada um era tida em conta e onde a articulacéo
de cuidados assumia um destaque evidente em prol das situa¢des analisadas.

A &rea da Saude Escolar € igualmente uma area de grande investimento da UCC, sendo
também uma area que merece destaque por parte da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) ao considerar, no seu site’, que um programa de salde escolar efetivo pode ser
um dos melhores investimentos que um pais pode fazer para melhorar simultaneamente
a educacdo e a saude, acrescentando ainda que é uma estratégia importante na
prevencdo de comportamentos de risco entre os jovens e na promocgéo e reforco de
mudancas educacionais, politicas, sociais e economicas. No ambito deste projeto tive
oportunidade de participar em atividades como: reunido de inicio de ano letivo entre os
diversos elementos que compdem e atuam em parceria na saude escolar; monitorizagdo
dos Programas Nacionais de Vacinagao (PNV) dos alunos, professores e docentes dos
agrupamentos escolares; avaliacdo do Indice de Massa Corporal de uma turma do 6°
ano a fim de realizar o encaminhamento necessario a adolescentes que apresentem
excesso de peso; participar numa formacédo a alunos do 6° ano no ambito da adoc¢éo de
comportamentos alimentares saudaveis; participar na divulgagao do projeto “Semana da
Sopa” numa escola secundaria e observar e participar em Atendimentos a Adolescentes

em duas escolas secundarias.

O Atendimento aos Adolescentes para além de fazer parte do Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) - Despacho n.° 12.045/2006 - € um dos projetos em que senti
gue os enfermeiros da UCC investem bastante e o consideram de extrema importancia,
denotando-se até um certo orgulho nas relacdes interpessoais que se estabelecem
entre eles e os adolescentes que os procuram nas escolas. O atendimento efetua-se
nas escolas preparatorias, mensalmente, e secundéarias, semanalmente. Esta decisdo
prende-se, tal como me explicou a EEESCJ, com a falta de recursos humanos que limita
0os atendimentos e com a maior procura nas escolas secundarias, sendo portanto

necessario dar uma maior resposta a esta populacao.

Uma das atividades que me tinha proposto realizar neste campo de estagio prende-se
com o registo de observacdes e reflexdo sobre as mesmas, no que se refere a
caracterizacdo do espaco fisico destinado ao adolescente e a observacao de situacdes

de atendimento enfermagem aos adolescentes. Nesse sentido o Atendimento aos

° http://www.who.int/school_youth_health/en/



Adolescentes nas escolas contribuiu bastante para o cumprimento desta atividade
proposta, que passo a descrever, e que considero ter-me fornecido muitos contributos

para a problematica que pretendo estudar e para o alcance dos objetivos propostos.

No que concerne ao espaco fisico destinado ao adolescente tive a oportunidade de
estar em duas escolas secundarias. Estes espacos eram diferentes entre si, dando
parcialmente resposta e estando relativamente adequados ao que é preconizado ao
nivel das organizacdes, programas e literatura consultada previamente.

Numa das escolas secundarias, denominada daqui em diante escola A, o gabinete de
atendimento encontra-se a entrada da escola, ou seja, num local de facil acesso, visivel
a todos os alunos. Na porta tem o horario de atendimento mas também o namero de
telefone da UCC para contatos eventuais que os adolescentes queiram fazer fora deste
espaco. Na outra escola, daqui em diante denominada escola B, o gabinete de
atendimento encontra-se num dos ultimos pavilhdes da mesma. Esta a entrada do
pavilhdo, mas num corredor pouco exposto, que dificulta a sua visibilidade. Na porta tem
igualmente o horéario de atendimento em saude e o nome da Enf® que o realiza, contudo
ndo consta nenhum nimero de telefone, caso seja necessario.

O gabinete da escola A € iluminado, amplo, acolhedor e limpo, tal como preconiza a OE
(2010b), havendo um separador que possibilita, caso seja necessario, facultar maior
privacidade. Apresenta material e literatura de apoio apropriado ao adolescente,
nomeadamente, panfletos e posteres que reportam para problematicas como o0s
disturbios alimentares, a prevencéo das doencas sexualmente transmissiveis, o bullying,
o cyberbullying, as fobias e a alimentacdo saudavel. Na escola B o gabinete é amplo e
luminoso havendo no entanto uma mesa grande que, na minha perspetiva afasta o Enf°
do adolescente, caso estes se coloquem frente a frente. Nado h& qualquer separador que
faculte mais privacidade se for necessario, havendo inclusive uma janela na parte
superior da parede que permite ver para dentro do gabinete enquanto os alunos sobem
as escadas para as aulas. Existe algum material de literatura, j& pouco atual, sobretudo
relacionado com a tematica da sexualidade e da alimentacdo saudavel. Nao existe sala

de espera em nenhuma das escolas.

A partida, de acordo com a literatura consultada e, segundo a minha opinido, a escola A
fornece condicdes fisicas mais adequadas para atender os adolescentes, contudo
ambas as escolas atendem em propor¢do o mesmo numero de alunos. Do que foi

possivel observar, esta circunstancia talvez esteja relacionada com o facto de a



divulgacdo por parte dos docentes, assistentes operacionais e alunos ser, na minha
opinido, mais efetiva na escola B, onde foi evidente o passa-a-palavra entre os varios

intervenientes.

Relativamente a dindmica de atendimento observei apenas a existente entre o0s
adolescentes e uma Enf?, ficando portanto a minha observacao limitada quanto a este
aspeto. As observacdes foram efetuadas com a autorizacédo oral dos adolescentes que
permitiram a minha presenca nas consultas, apés identificacéo.

A abordagem realizada pela enfermeira foi cordial e empética, tentando colocar os
jovens “a vontade”. A maior parte dos adolescentes ja tinham frequentado em anos
anteriores a consulta de atendimento pelo que se notava ja uma certa cumplicidade e
relagéo de confianga entre ambos e este € um indicador muito evidente que gostaria de
realcar: a excelente comunicacédo e cumplicidade que parecia existir entre a Enf2 e os
adolescentes que procuravam o seu atendimento, observando inclusive a procura de
uma jovem de 19 anos na propria UCC, que apesar de ja ter ido para a faculdade a
procurou para pedir contracetivos e aproveitou para falar sobre a sua nova etapa
académica.

No atendimento escolar, observei dois primeiros atendimentos, um a um rapaz, outro a
uma rapariga. Nas “primeiras vezes” a enfermeira coloca algumas questdes acerca dos
antecedentes pessoais e familiares de saude e habitos de vida. A confidencialidade dos
dados € assegurada, sendo explicado, de forma acessivel e com linguagem propria, a
necessidade de recolha destes para efetuar decisdes futuras e conhecer melhor o
adolescente. Como é expectavel os adolescentes que frequentaram pela primeira vez a
consulta apresentaram um comportamento de algum desconforto, denotando algum
receio e vergonha, embora em todos atendimentos a Enf® tivesse o cuidado de né&o
efetuar juizos de valor, demonstrando respeito e interesse verbal e ndo-verbal pelos
pedidos dos jovens e pelas suas duvidas, revelando nesse sentido, caracteristicas
salientadas na literatura, relativamente ao perfil do profissional de saude para atender os
adolescentes. Curiosamente as raparigas foram sempre acompanhadas por amigas

engquanto os rapazes foram sozinhos, ficando os pares a espera no exterior.

Nos atendimentos observados a tematica principal prendeu-se com a sexualidade, o que
vai de encontro aos dados fornecidos na reunido de saude escolar. As raparigas vinham
sobretudo pedir a pilula e os rapazes preservativos. Contudo em todos os momentos a

Enf2 procurou aproveitar o contato com os adolescentes para abordar igualmente outras



tematicas, através de conversas ftriviais: “Como estdao a correr as aulas? Tens tido
dificuldades em alguma matéria? E os colegas? Sao simpéaticos? As férias? Correram
bem? Foste a algum festival? E drogas? Tabaco? Houve alguma experiéncia?”,
tentando diagnosticar algum tipo de comportamento de risco que o adolescente possa
ter praticado, de forma a educar para a saude e facilitar o modo como o adolescente faz
transicbes em salde capazes e saudaveis, indo de encontro mais uma vez a
intervencbdes de enfermagem que facilitem as transicdes, de desenvolvimento e
saude/doenca descritas por Meleis (2010), inerentes a esta faixa etaria. Em todos os
atendimentos a enfermeira agradeceu ao adolescente a sua vinda dando feedback
positivo por apresentar uma atitude responsavel pela sua saude, pedindo-lhe para
continuar a frequentar a consulta e reforgou a disponibilidade para qualquer atendimento

em saude.

Assim posso concluir que assisti a situacdes de atendimento ao adolescente por parte
da Enf* que considero bastante apropriadas, tendo sido mobilizados ndo soé
conhecimentos técnicos e psicossociais das mudancas que decorrem nesta faixa etaria,
mas também uma atitude e postura adequada, procurando um conhecimento do
adolescente em si, individualizando-o na sua pessoa e identidade, facilitando assim o

processo de transicao inerente a esta fase de desenvolvimento.

Tal como nos indica o0 PNS 2012-2016 a saude ndo se acumula ao longo da vida mas
resulta antes de atividades e comportamentos de promocao da salde e prevencao da
doenca e suas complicacdes, da adocdo de comportamentos saudaveis e vivéncias em
contextos igualmente saudaveis. Deste modo, por todos os motivos apresentados
considero que a metodologia de organizagcédo dos cuidados prestados na UCC séo de
facto promotoras do estabelecimento de parcerias com as unidades funcionais da
comunidade, no sentido de, tal como indica o Regulamento do EEESCJ (OE, 2010a),
garantir e melhorar a acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de saude, garantir o

seu bem-estar e promover o seu autocuidado, sobretudo junto dos adolescentes.

Recentemente li um artigo acerca da diminuicdo da gravidez e partos na adolescéncia®,
cujos dados, apesar de ndo estarem diretamente relacionados com as observacoes
relatadas, associei ao muito trabalho que se faz neste ambito da prevencdo na

comunidade e junto dos adolescentes e que, na minha perspetiva, vado certamente ao

% n; http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=3506400



encontro de algumas das situacbes que observei, provando que esta intervencao
comunitaria, em particular junto dos mais jovens pode fazer a diferenca no futuro de
muitos deles, conduzindo a uma maior informacdo e provavel reducdo de

comportamentos de risco.

Assim, em jeito de conclusdo, o contributo deste estagio na minha formacéo foi sem
duvida muito importante, ndo sé no desenvolvimento de competéncias enquanto futura
EE e na utilizacdo de uma filosofia de cuidados que promova a parceria e a proximidade
entre os profissionais de saude e a populacdo, mas também como fonte de informacéao,
dados e elementos importantes para a minha aprendizagem, estudo e reflexdo acerca

do atendimento aos adolescentes.
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2. Reflexdo sobre o Estaqgio realizado na Urgéncia Pediatrica

O presente documento reflete acerca da experiéncia em estagio numa Urgéncia
Pediatrica (UP) realizado durante o periodo de 28 de outubro a 15 de novembro de
2013.

A UP onde realizei o estagio tem por misséo prestar cuidados de saude hospitalares de
pediatria a todas as criancas e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias de idade, que
se encontram em situacdo de doenca aguda, com qualidade e eficiéncia, no respeito
pela dignidade do utente pediatrico - crianga/adolescentes e pais.

Em termos fisicos o servico de UP encontra-se proximo da entrada da unidade
hospitalar. ApGs a inscricdo no secretariado o utente € chamado a sala de triagem. Esta
€ relativamente pequena apresentando trés areas de atendimento. Duas destas areas
estdo situadas frente a frente ao passo que o0 outro se encontra separado por uma
parede. Mediante a classificacdo efetuada na triagem, o utente pode: regressar a sala
de espera inicial; ir para a sala de espera comum as especialidades de ortopedia, de
otorrinolaringologia (ORL), de pedopsiquiatria, e de cirurgia pediatrica, situada “fora” do
servico da UP; ser encaminhado para uma sala de observacdo junto da sala de

tratamentos; ou ser observado de imediato por um médico.

Existem 4 salas de atendimento médico, uma com sO6 um posto de atendimento e as
restantes com dois. ApGs ser observada pelo médico o utente pode ter indicagdo para
ser internado em sala de observagbes (SO) ou efetuar algum tratamento na sala de

tratamentos onde, mediante resposta a este, pode ou ndo ter alta para o domicilio.

A sala de tratamentos € também de espaco reduzido ndo permitindo atendimentos em
simultdneo. N&o tem sala de espera e o utente e acompanhante esperam a porta da
sala pela sua vez. Estdo anexadas a esta sala de tratamentos outras duas salas: uma
de aerossois e uma sala onde o utente espera pelo fim dos tratamentos, por exemplo,
guando faz soroterapia ou analgesia endovenosa. Ambas as salas estdo fora da

visibilidade imediata da sala de tratamentos.

A SO é composta por cinco unidades distribuidas igualmente por duas salas. Tal como o
nome indica, na SO o internamento é sempre de curta dura¢do, sendo o utente

posteriormente transferido para outros servicos de internamento, caso seja necessario,



ou tem alta para o domicilio se a situacdo se resolver. Por ser uma sala de alguma
vigilancia necessita de ter material inerente a este tipo de cuidados. Tem ainda uma
televisdo, alguns brinquedos para as criancas e uma casa de banho com banheira.
Existe ainda apos a triagem a sala de reanimacao.

A equipa de enfermagem é chefiada por um Enf® Chefe com o apoio do 2° elemento nas
manhas. Por turno, a equipa de enfermagem é constituida idealmente por seis
enfermeiros que ficam, por norma, distribuidos da seguinte forma: trés na sala de
triagem, sendo que um destes da apoio na cirurgia, pedopsiquiatria, ORL e ortopedia,
um na sala de tratamentos e um na SO. O Enf® Chefe de Equipa néo fica na prestagéo
de cuidados, da apoio no que € necessario e resolve situagdes inesperadas que podem
acontecer, fazendo igualmente a distribuicdo de enfermeiros e de assistentes

operacionais pelas salas.

Previamente ao inicio do estagio anterior elaborei um documento orientador onde expus
0 meu projeto e 0s objetivos e atividades especificas planeadas para a UP. Apresentei
este documento ao Enf.° Chefe e a Enf orientadora recebendo o seu aval, ficando
definido com esta Ultima que para responder as atividades propostas seria importante
observar e participar nas diferentes valéncias da UP em particular a triagem, a sala de

tratamentos e a SO.

Assim, nos primeiros turnos estive alocada na triagem. Primeiro observei a dindmica de
atendimento efetuada pelos enfermeiros e tentei compreender quais 0s critérios
utilizados na triagem neste servico. Nao existe um método de triagem especifico, como
por exemplo o de Manchester, sendo esta feita de acordo com os conhecimentos e
experiéncia dos enfermeiros, existindo contudo algumas situacbes que sdo sempre
classificadas como urgentes. Quando me senti um pouco mais confortavel passei
também eu a triar algumas situacdes. Foi uma experiéncia muito satisfatoria por ser algo
gue ainda nao tinha feito e que implicou da minha parte a dinamizacdo de
conhecimentos prévios, mas ja algo esquecidos por ndo fazerem parte das minhas
dindmicas de trabalho habituais. Tal envolveu uma pesquisa bibliografica das principais
situacbes de emergéncia/ urgéncia e das principais doencas comuns em contexto
pediatrico e juvenil de forma a poder responder de forma adequada e atempada as
situacdes que podiam surgir em triagem, tal como é indicado pela OE (2010a) no ambito

da prevencao de complicagbes. Permitiu treinar igualmente a minha capacidade de



avaliacdo das situacdes, colher dados precisos, do que foi relatado e observado, e
transcrevé-los de forma explicita aos demais elementos da equipa através dos registos
de enfermagem. Contudo esta experiencia revelou-se igualmente benéfica em outros

campos.

Tal como afirma Barros (2003) para algumas criancas o facto de entrarem num hospital
pode ser vivida como uma situacao de stress, ao passo que para outras pode ser uma
experiencia de exploragdo ativa, em que fazem questdes, brincam e procuram apoio
emocional e conforto junto dos cuidadores. Do que observei, senti que para o0s
adolescentes e para os pais o0 atendimento na UP & maioritariamente uma situagéo de
angustia, medo e stress, onde se deparam com uma situagdo inesperada de doenca,
surgindo assim, tal como nos indica Meleis (2005) um processo de transicdo de saude-
doenca que deixa as pessoas vulneraveis e em risco de desequilibrio. Estes solicitam
dos enfermeiros, por norma o primeiro profissional de salde que encontram, mais do
gue uma simples triagem ou prestacdo de cuidados. Necessitam de uma resposta
célere, segura e um rapido encaminhamento face ao que despoletou a ida a UP. Assim,
o enfermeiro deve estar igualmente preparado para apresentar ndo s6 conhecimentos
cientificos vélidos mas igualmente relacionais, fomentando atividades que visem
minimizar os fatores stressores desta experiéncia, sendo aceite que a primeira
impressao obtida num primeiro contato é essencial a adaptagdo e confianca (Jorge,
2004; Fernandes, (s.d.)). As atitudes que procurei desenvolver e realizar durante a
minha passagem pela triagem, passaram por escutar com atencdo o utente/familia,
mostrar disponibilidade, ajudando-o a orientar o seu discurso, por vezes desorganizado
nestas situagbes como pude constatar, procurando manter uma postura de

tranquilidade, seguranca e cordialidade.

A informacdo disponibilizada nesta fase € igualmente, do meu ponto de vista muito
importante, sendo fundamental dar um feedback sumario do que podera ser a situagéao,
tendo o cuidado de ndo estabelecer diagnésticos, explicar qual a dinamica de
atendimento da UP face a situacao vivenciada, o tempo médio de espera e responder a
davidas que possam ter, tentando assim reduzir a ansiedade e medos associados

evitando possiveis situacdes de tensao.

Deste modo, penso que esta experiéncia permitiu-me igualmente cimentar as

competéncias relacionais previamente existentes e explorar o desenvolvimento de



competéncias de atendimento, comunicacao e disponibilidade em situa¢cBes particulares
de doenca com todos os receios e medos que Ihe sdo inerentes.

Relativamente a sala de tratamentos tratou-se de uma experiencia igualmente aliciante
embora proxima da minha realidade atual e de outras que ja tinha tido oportunidade de
vivenciar. Aqui o desenvolvimento de competéncias prendeu-se sobretudo com o
dominio da gestdo dos cuidados e do bem-estar e satisfacdo da crianca/jovem, pois tal
como nos indica o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2010c), este
deve ter a capacidade de realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas individuais e delegadas.
Quando se entra na sala de tratamentos € ja visivel a “fila” de criangcas/adolescentes e
pais que se encontram a nossa espera ansiosos por serem rapidamente atendidos.
Como descrevi anteriormente o utente e acompanhante aguardam a porta da sala de
tratamentos o que coopera, na minha opinido, para a criagdo de um ambiente mais
confuso e desorganizado. Assim, otimizar o processo de cuidados de enfermagem nesta
sala, baseando-me em tomadas de decisdo fundamentadas nas situacfes especificas
de cada utente, nas prioridades decorrentes e na parceria que decorre entre a demais
equipa multidisciplinar, nomeadamente a equipa meédica, foi fundamental para organizar

eficazmente os cuidados.

Procurando a exceléncia do desempenho profissional o EEESCJ deve ter em conta na
sua pratica a satisfacdo da crianga/jovem, maximizando o seu bem-estar (OE, 2010a).
De acordo com Barros (2003) a maioria dos procedimentos médicos e de enfermagem
envolvem desconforto e dor o que pode levar a reagbes agudas de ansiedade que tem
impacto no desenvolvimento da crianca, seja esta saudavel ou portadora de doenca
cronica. Durante a minha passagem pela sala de tratamentos pude constatar, através da
sua verbalizagdo ou comportamento, que qualquer crianga ou adolescente,
independentemente do estadio de desenvolvimento, sentia algum receio ou anseio em
serem submetidos a um tratamento de enfermagem, mesmo que este implique a
resolucdo do problema que o levou a UP. E este sentimento era maioritariamente
partiihado pelo acompanhante, geralmente os pais, que indubitavelmente acabam por
influenciar a resposta e adaptacdo dos filhos. No sentido de minimizar estes fatores
stressores procurei utilizar estratégias e enunciados essenciais a pratica da enfermagem
pediatrica. Assim, mais uma vez, a comunicacdo e a informacao disponibilizada

assumem particular relevancia, no sentido de preparar a crianca/jovem. E essencial



comunicar de forma adequada com a crianca/jovem, explicando-lhe, de acordo com o
seu estadio de desenvolvimento, os procedimentos que se vao efetuar e pedindo-lhe a
sua colaboracdo. Tal é igualmente valido para os pais com 0S quais procurei assumir
uma parceria de cuidados, incluindo-os nos procedimentos que podiam realizar ou se tal
nao fosse possivel pedindo a sua colaboracdo para serem a fonte de conforto e
seguranca do seu filho.

A dor em pediatria nem sempre foi convenientemente valorizada. Atualmente é uma
grande preocupacdo e amplamente discutida na comunidade cientifica sendo uma
obrigacdo legal dos profissionais de saude “tratar a dor’ (Buisson-Marandel, Dreuzy,
Hubert e Poisson-Salomon, 2006; DGS, 2010). De facto, a prescricdo de intervencgdes
de enfermagem face a gestdo da dor, com a aplicagdo das medidas ndo-farmacoldgicas
€ uma intervencdo do EEESCJ devendo este ter conhecimentos e habilidades para lhe
dar resposta (OE, 2010a). Desse modo, procurei na minha pratica utilizar técnicas como
as de distracdo, relaxamento, musicoterapia e brincadeira na criangca e informar e
planear os cuidados com o adolescente, para minimizar a dor e desconforto nestes,

valorizando sempre o0 seu comportamento e colaboragdo no término dos procedimentos.

Durante a permanéncia na SO tive a oportunidade de aprofundar algumas das

competéncias, cuidados e atividades anteriormente expostos.

A vulnerabilidade e incerteza nesta fase em que a crianga/jovem e familia se vém
confrontados com uma situagéo de doenca que implica uma atencéo diferente e estar
alocado numa cama com uma panoplia de aparelhos que, como me disse uma vez uma
mae, “fazem barulhos estranhos e desconhecidos”, € realmente uma situacédo de crise
para o nosso alvo de cuidados. O Enf® € o Unico profissional de saude que se encontra
em permanéncia nesta unidade. E assim um pilar e uma fonte de seguranca e
informacéo para os pais, sendo-lhe exigido o rigor cientifico e técnico necessério para a
identificacdo de situacdes de instabilidade e de resposta pronta assim como o
estabelecimento de uma relacdo de empatia e cooperagcdo com a criangca/jovem e

familia, orientando-os e assistindo-os nesta nova condi¢ao.

Durante a permanéncia na SO tive a oportunidade de acompanhar duas situacdes
distintas: uma alta para o domicilio e uma transferéncia para um servico de
internamento. Na primeira situagcdo a satisfacdo dos pais foi enorme, nao so,

obviamente, pela melhoria do estado de saude do seu filho, mas também porque iam



para casa, para a seu ambiente protegido. Esta situacdo fez-me constatar, mais uma
vez, na pratica o que tantas vezes nos € descrito na literatura, que as mudancgas e
transicbes, mesmo as curtas, como foi o caso deste internamento de menos de 24
horas, podem provocar situacdes de vulnerabilidade e alteragcdes profundas nas
dindmicas individuais e familiares. A segunda situacado prendeu-se com uma situacao
em que foi necessario internar a crianca. A desilusédo patente nos olhos da méae apos lhe
ser transmitida a necessidade de internamento foi notéria, apesar de compreender a sua
necessidade. Pude verificar que, tal como indica Jorge (2004,p.13), “é sempre com
apreensao que os pais aceitam a hospitalizacdo de um filho. O seu papel de protetores
desaparece aos seus olhos (...) perante a necessidade de aceitar as decisdes dos
profissionais”. Assim foi fundamental nesta fase preparar o melhor possivel aquela méae
para a situacdo de transicdo que estava a vivenciar, ndo s6 de saude- doenga, mas
também de situacdo, indo de encontro ao que € defendido por Meleis (2010), dando-lhe

a informacéo e o suporte emocional possivel na altura.

Por norma sou o elemento que recebe a crianga/jovem e familia no internamento e sei a
importancia que o acolhimento tem para a maioria dos pais. No entanto sou uma
estranha que os acolhe num ambiente que ndo é deles e que inevitavelmente os
intimida, por tudo o que lhe esta associado. Se houver uma preparagéo prévia do que
pode ser a realidade do internamento muitos dos medos e mitos podem ser
desmistificados e o utente pode atuar em parceria ndo com um Enf® especificamente,
mas com as equipas de enfermagem com que se vai cruzando, perpetuando assim a
continuidade de cuidados e reduzindo o0s riscos associados a experiéncia da

hospitalizac&o.

Assim, pelo acima exposto penso que consegui alcancar o0 objetivo proposto
inicialmente de “participar na prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e
familia em situacbes de especial complexidade, inerentes a um servico de urgéncia,

desenvolvendo competéncias de trabalho em parceria”.

Relativamente aos objetivos seguintes relacionados com a temética em estudo no meu
percurso de estagio procurei conhecer quais 0s principais motivos de procura da UP por
parte dos adolescentes. Assim, tive acesso aos principais diagnosticos e motivos de
procura do servico de urgéncia em causa, dos adolescentes entre os 10 e os 17 anos

desde janeiro a novembro de 2013. A classificacdo existente ndo é contudo, na minha



opinido, muito esclarecedora pois, como pude verificar durante o estagio muitas
situacdes ndo sdo corretamente classificadas ou sdo classificadas de modo muito geral.
Por exemplo, assisti na triagem a um adolescente de 12 anos que recorreu a UP por
uma agressao por parte de um colega na escola. Como este adolescente veio
diretamente da escola foi classificado como uma situacdo de acidente escolar/outro, o
gue pode induzir em erro e ndo permitir uma correta avaliacdo e detecao das situagoes.
Por outro lado, situacdes de perturbacdo psiquiatrica podem ser classificadas como
doenca ou como acidente pessoal/outro. Sera necessario entdo, na minha opinido, rever
a classificacdo das inscricdes na UP de forma a dar dados mais concretos e reais que
possam, por um lado, permitir a adequacdo dos cuidados a nivel institucional e, por
outro, fornecer dados de investigacdo adequados.

Quanto a estrutura fisica de atendimento ao adolescente, cuja observacao e reflexdo era
igualmente um dos objetivos a atingir, pude observar que o ambiente global €, na minha
opinido, pouco direcionado a esta populacdo, sendo esta sentida, pelos préprios
profissionais, como geradora de varios obstadculos ao bom funcionamento diério,
relacionado com o facto de a unidade hospitalar ser bastante antiga e apresentar vérias
limitacbes. A sala de espera € comum a todos os utentes e acompanhantes. N&o
apresenta contudo nada direcionado especificamente para a populagdo adolescente,
nomeadamente livros, revistas ou jogos como tem, por exemplo, para a populagao
infantil. As paredes estdo igualmente repletas de informacdes promotoras da
parentalidade e cuidados ao recém-nascido e crianca ndo havendo informacdo ou
divulgacao de outras instituicbes de saude dirigidas aos adolescentes, ndo aproveitando
desta forma, a meu ver, uma oportunidade de educacdo para a saude tal como
preconiza o PNSIJ 2013. Na sala de triagem tenta-se atender o adolescente na area de
atendimento mais resguardada, no entanto como observei em dias mais complexos,
com uma grande afluéncia a UP e consequentemente com um aumento dos tempos de
espera, este critério ndo € por vezes exequivel e o adolescente é atendido a par com

outros utentes.

A sala de tratamentos apenas permite um atendimento de cada vez pelo que a
privacidade nesta area é respeitada, fechando-se sempre a porta quando € efetuado um
tratamento ao adolescente. As salas adjacentes a sala de tratamentos sdo no entanto
partihadas com os restantes utentes, podendo estar nestas criancas e jovens de

diferentes faixas etarias em simultdneo. Na SO por ser um open space, nao € permita a



privacidade desejada, no entanto tenta-se resguardar o adolescente com um biombo
gue é colocado junto a sua cama nas situacdes mais particulares e que exigem maior

discricao.

O atendimento ao adolescente ndo € considerado uma problematica para a maioria dos
enfermeiros com quem falei pois “recebem-nos desde sempre”, com exceg¢do dos
adolescentes referenciados a pedopsiquiatria, pois sentem que ndo tiveram formacao
suficiente nesta area e ndo existem recursos humanos satisfatérios para responder a

este tipo de utentes e suas necessidades.

No entanto observei algumas situacdes que ndo posso deixar de refletir. Em todas as
valéncias que estive é facultada informacéo ao adolescente dentro do seu estadio de
desenvolvimento, por exemplo, na triagem é sempre informado sobre o circuito da UP,
de acordo com os dados disponiveis na altura. Na sala de tratamentos e SO todos o0s
procedimentos e tratamentos sao previamente explicados ao adolescente de igual
modo, até no sentido de pedir a sua colaboracdo e opinido, o que, tal como refere a
literatura, é extremamente importante enquanto critério de respeito e empatia a
estabelecer com o adolescente. Na maioria das observagdes efetuadas o Enf® dirigia-se
em primeiro lugar ao adolescente, apresentando-se de forma cordial demonstrando

proximidade e disponibilidade.

Houve contudo uma observacdo em que este critério ndo foi cumprido totalmente, em
gue o profissional apresentou um comportamento menos correto no que é recomendado
neste ambito: uma adolescente observada na triagem em que, apesar de o profissional
se apresentar primeiro a esta, dirigiu as questbes para o pai que a acompanhava,
apesar de ser notoria a necessidade da adolescente em ser ela a relatar os sintomas e

motivo de procura da UP.

Relativamente a presenca dos pais/acompanhantes ndo foi facultada, por norma, a
opcao de o adolescente ser atendido individualmente, exceto em duas situacdes
observadas que envolviam maior exposicdo fisica, em que os acompanhantes se
retiraram com o aval dos adolescentes, a pedido dos enfermeiros. Quanto a parceria de
cuidados que se deve estabelecer, os enfermeiros tentaram organizar os cuidados de
acordo com as preferéncias e opinido do adolescente, embora 0 ambiente da triagem e
sala de tratamentos nao seja tdo propicio a este tipo de organizacao, ja que a dindmica

de trabalho exige que este seja célere e dinamico.



A questdo da privacidade é por norma assegurada. Contudo gostaria de partilhar nesta
reflexdo duas situacbes que me marcaram neste aspeto de forma dispar. A primeira
situacdo esta relacionada com um adolescente de 16 anos, jA acompanhado pela
pedopsiquiatria, trazido a UP pelos pais por uma tentativa de suicidio. Este adolescente
foi a sala de triagem e assim que os profissionais se aperceberam da situacao, e foi
possivel, ausentaram-se todos da sala e a triagem dos outros utentes ficou
momentaneamente suspensa de forma a dar alguma privacidade ao adolescente e
familia. A segunda situacdo prendeu-se de uma jovem de 17 anos, que esteve na SO
em vigilancia apds lavagem gastrica, em que o critério da privacidade ndo foi bem
conseguido, na minha opinido. Para tentar salvaguardar a adolescente colocou-se um
biombo que separava a unidade onde se encontrava das restantes. Ora esta € uma
solugdo muitas vezes encontrada e amplamente utilizada, igualmente no servico onde
trabalho, quando as condi¢des fisicas ndo permitem outro tipo de resguardo. Acontece
gue tive a percecado de que este biombo apesar de criar uma barreira visual ndo conferiu
a privacidade e sobretudo a confidencialidade exigida. Infelizmente, talvez induzido pela
falsa barreira do biombo, o tom de voz néo foi muitas vezes moderado, pelo que tive a
clara sensacédo que todos os utentes que se encontravam na SO se aperceberam da

situacdo da adolescente, o que levou a comentarios que incluiam alguns juizos de valor.

Esta situacdo fez-me refletir acerca da minha prética igualmente. Por vezes julgamos
gue estamos a agir corretamente, de acordo com o0s valores éticos e de
confidencialidade que regem a nossa profissdo, ao ter atencdo a determinados
pormenores (como neste caso 0 biombo), mas esquecemo-nos de outros
comportamentos e condutas igualmente importantes que podem conduzir a situagcdes
incorretas como esta e portanto considero que este foi um importante “alerta” para a

minha proépria pratica de cuidados e mudancas a implementar.

Apesar de nao estar delineada previamente, no sentido de cooperar com a equipa de
enfermagem na melhoria do padrdo de qualidade de cuidados, elaborei em conjunto
com a enfermeira tutora um documento de avaliacdo do risco de queda que considero
ser igualmente um contributo importante no ambito da melhoria da qualidade continua
dos cuidados e da gestdo dos cuidados preconizadas no Regulamento do EE e no

desenvolvimento desta competéncia (OE, 2010a).



Concluindo, este estagio foi uma experiéncia nova e completamente diferente da minha
pratica profissional que certamente contribuiu para a minha formacgéo pessoal com vista,
inevitavelmente, ao desenvolvimento profissional preconizado no ambito da frequéncia
desta especializacao que culmina na elaboracao do relatorio de estagio, que dara conta

das competéncias desenvolvidas.
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3. Reflexdo sobre o Estaqio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos/Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O presente documento pretende refletir acerca da experiéncia em estagio numa
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) e numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) realizado durante o periodo de 18 de novembro a 6 de
dezembro de 2013.

A unidade em questdo € composta por trés salas principais - UCIN, UCIP e Sala de
Cuidados Intermédios - tendo efetuado o meu estagio maioritariamente nestas duas

ultimas salas.

O método de trabalho é o de Enfermeiro de Referéncia, método de gestao de cuidados
privilegiado pelo Regulamento de Padrbes de Qualidade do EEESCJ (OE, 2011), em
que o enfermeiro que acolhe a crianca/ jovem e familia se responsabiliza pela

planificacdo dos cuidados, sua monitorizacdo e encaminhamento para a alta.

Durante a minha estadia na UCIP tive a “satisfacdo” de acompanhar dois adolescentes,
0 que me permitiu observar a dindmica de atendimento da equipa multidisciplinar ao
adolescente. Digo a “satisfacdo” porque, de facto, como me tinha sido dado a entender
previamente pela equipa e pela Enf® de referéncia, pude confirmar, através dos dados

estatisticos recolhidos, que o atendimento aos adolescentes na UCIP é muito reduzido.

A UCIP é um open space com capacidade para quatro camas. Como seria de esperar
os cuidados prestados implicam uma vigilancia rigorosa da condi¢&o clinica dos utentes,
pelo que a questédo da privacidade é notoriamente secundaria ao analisar as condi¢cbes
fisicas do servico. No entanto, esta € uma questao considerada pelos profissionais que
procuram respeitar a privacidade das criancas e adolescentes, recorrendo a biombos e
cortinas nos cuidados mais invasivos ou de maior exposi¢ao fisica. Senti que o ambiente
€ no geral intimidatério, com aparelhos e tecnologia sofisticada que monitorizam e
alarmam quase que constantemente, o que, na minha opinido, inibe ndo sé os
adolescentes mas igualmente os pais, sendo um entrave a integracdo destes nos
cuidados aos filhos, apesar de existir um claro incentivo por parte dos enfermeiros a que
0s pais possam realizar os cuidados possiveis e estes gradualmente vao-se integrando.
N&o existem grandes recursos de entretenimento, havendo apenas uma televiséo (TV).

No entanto, quando é possivel, de acordo com o que fui informada, os pais podem



trazer livros ou jogos ou € realizada a articulagdo com a equipa das educadoras para

providenciar material ludico.

Em uma das situacGes observadas a enfermeira tentou estabelecer com a adolescente
uma relacao facilitadora da sua participacdo nos cuidados, tentando organizar em
conjunto os cuidados a prestar, respeitando os periodos de sono, por exemplo, que
eram varios ao longo do dia, devido a medicacdo e ao cansaco inerente a sua condicéo
clinica, assim como com a familia, demonstrando respeito pelas opinibes de ambos.
Prestou informag&o acerca dos procedimentos a efetuar numa linguagem adequada e

acessivel e demonstrou-se disponivel para responder as suas questdes.

Quanto a outros critérios especificos no atendimento ao adolescente, delineados em
plano de atividades no documento orientador ndo foi possivel observar durante o
periodo de tempo em que decorreu o estagio. Questionei a equipa relativamente a
presenca de pares ou da flexibilidade nas visitas na UCIP. De acordo com as regras do
servico tal ndo é possivel estando apenas autorizada a presenca diurna dos pais, no
entanto existe a possibilidade de um dia por semana (sdbado) haver a visita de outra
pessoa significativa e, se for opcdo do adolescente podera ser um amigo. Contudo,

normalmente tal ndo acontece.

No periodo em que a UCIP esteve sem utentes integrei a equipa da sala de intermédios.
Aqui estdo internados os recém-nascidos (RN), pré-termo ou n&o, que necessitam ainda
de uma vigilancia e cuidados especificos mas ndo de suporte ventilatério. Tem uma
ocupacdo maxima de 10 bebés em bercos/incubadoras. O ambiente € propositamente
escurecido e procura ter o minimo de estimulos possiveis que possam comprometer o
desenvolvimento dos RN. Os cuidados s&o planeados de forma rigorosa pelos
enfermeiros de modo a manipular o menos possivel os lactentes e a proporcionar-lhes o
méaximo de conforto, facilitando o seu crescimento e adaptacao a vida extrauterina. Esta
preocupacéo e rigor sdo transmitidos aos pais e restante equipa multidisciplinar que

tentam respeitar estas diretrizes.

Em contexto de neonatologia ndo existe propriamente uma filosofia de cuidados, como
por exemplo a do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, que serve de
referéncia a varias neonatologias pelo que me foi dado a conhecer durante a frequéncia
das aulas de mestrado, nem escalas de avaliacdo de competéncias do papel parental. A

equipa de enfermagem rege-se pelos critérios preconizados pela Classificacao



Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2002) onde estdo inerentes os processos de apoio ao papel parental,

ensino e treino de competéncias parentais e intervencdes dirigidas a promocao da

vinculacdo, amamentacao e parceria de cuidados.

A vinculacdo tem sido descrita, de forma geral, como um processo gradual de
envolvimento afetivo, que se inicia e se constréi durante a gravidez mas sobretudo apos
0 parto. Por conseguinte a vinculagdo ndo é imediata e ndo acontece logo no primeiro
contato, antes pelo contrario, pois trata-se de um processo pluridireccional, entre os pais
e o0 bebé, influenciado por dimensdes de diversas ordens (Figueiredo, Marques, Costa,
Pacheco e Pais, 2005).

Durante a minha permanéncia nesta sala senti que os pais necessitam de tempo para
poder interagir com os filhos, isto é, necessitam de se prepararem e de se sentirem
confiantes para lhes tocarem, para lhes pegarem ao colo, para lhes prestarem cuidados,
ou seja, mesmo para se vincularem. Mesmo os pais com filhos anteriores aparentavam
ter enormes receios em tocarem e amarem estes bebés que se apresentam téo
vulneraveis.

O papel do enfermeiro, enquanto profissional de referéncia naquela unidade, é
primordial no apoio e suporte a estes pais. Estes sdo primeiro incentivados a
permanecer junto do filho e progressivamente, de acordo com a sua vontade e ritmo,
sdo gradualmente incentivados a interagir com ele, quer seja através do toque, do
método canguru ou da prestacdo de cuidados, sendo estimulada assim a proximidade e
vinculacao pais/ bebé. Progressivamente, o enfermeiro deixa de ser o cuidador do bebé
e passa apenas a supervisar os cuidados prestados pelos pais, procurando promover e

proporcionar uma transicdo saudavel para a parentalidade (Ferreira e Costa, 2004).

7

Apercebi-me também que o enfermeiro € considerado um perito, o elemento com
conhecimentos cientificos, técnicos e de puericultura em que 0s pais se apoiam e com 0

qual tiram a maior parte das suas duvidas e ao qual expdem 0s seus receios.

O momento da alta € preparado desde o primeiro dia com os pais. Sao realizados
ensinos e treino de competéncias, nas mais diversas areas (alimentacdo, higiene,
prevencdo de risco, seguranca, etc.), no sentido de estes estarem autbnomos e

preparados para o “tdo aguardado” dia em que vao para casa.



Durante o estagio tive a oportunidade de trabalhar, com uns pais jovens, o
desenvolvimento destas competéncias e a respetiva preparacdo para a alta. Nao foi
inicialmente uma tarefa facil, uma vez que estes pais, talvez devido a sua idade,
apresentavam ainda alguma imaturidade o que dificultou a sua recetividade ao apoio por
parte dos profissionais, adotando uma postura de “ja saberem” a maioria dos cuidados a
prestar, o que na pratica ndo se verificava. OPerante esta atitude inicial procurei, através
da comunicacao, encontrar pontos em comum com aquela familia, em particular com a
mae que passava mais tempo no internamento, falando de outros assuntos que nao as
habituais questdes relacionadas com o bebé, das quais me parecia haver alguma fuga
evitando falar sobre isso. Aos poucos a mae foi integrando os cuidados ao RN de forma
adequada e mostrou-se mais atenta e recetiva aos ensinos da equipa de enfermagem.
Foi-se também “abrindo” com a equipa, contudo com algumas “pontas soltas” no seu
discurso, 0 que alertou os enfermeiros para uma eventual destruturacdo da dinamica
familiar. Perante estas duvidas foi contactado o Centro de Saude desta familia que
forneceu dados que confirmavam que era uma familia pouco estruturada, que também
0S preocupava, em que o pai ja tinha dois filhos de um relacionamento aparentemente
simultaneo, referenciados anteriormente por problemas de atraso de desenvolvimento
cognitivo e de eventual negligéncia. Perante tal cenario a equipa de enfermagem
solicitou o apoio da assistente social e referenciou igualmente esta situacdo. Soube
mais tarde, apos o término do estégio, que apods a alta a mée e o bebé foram para o
norte do pais, de onde a mdae era natural, viver com a avd materna que se

responsabilizou por ambos.

Assim, € necessario estar atento ndo s6 ao RN e ao seu pleno desenvolvimento, mas
também a familia na sua integra, procurando despistar eventuais problemas associados
gue possam interferir e prejudicar a triade. O diagnéstico deste tipo de situacdes é uma
das competéncias do EEESCJ, devendo este demonstrar sensibilidade, disponibilidade

e conhecimentos para poder deteta-las (OE, 2011)

A experiéncia na UCIP/UCIN foi surpreendente por varios motivos. Por um lado, nunca
tinha estagiado num servico de cuidados intensivos neonatais e portanto foi uma
experiéncia nova e diferente, por outro lado, ndo estava particularmente entusiasmada
porque, pessoalmente achava que ndo era uma area de trabalho que iria gostar. E
verdade que nao estive propriamente em cuidados intensivos e 0 que observei nesta

area foi muito pouco, contudo o trabalho com os RN e as familias revelou-se bastante



gratificante, mesmo num periodo tdo curto de trés semanas como o0 deste estagio,
ajudando-me a treinar e desenvolver competéncias nesta area e a estar atenta a
determinados sinais que, pela diferenca de dindmica do servico onde trabalho, por
vezes me podem “passar ao lado” nomeadamente nos cuidados a bebés prematuros

gue sdo muitas vezes transferidos desta unidade para a unidade onde trabalho.
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4. Reflexdo sobre o Estagio realizado na Unidade de Adolescentes

O presente texto pretende descrever e refletir acerca do estagio decorrido numa

Unidade de Internamento de Adolescentes no periodo de 9 a 19 de dezembro de 2013.

A Unidade de Adolescentes (UA) onde escolhi estagiar foi criada em 2005 com o
objetivo de permitir um atendimento adequado e global do ponto de vista biolégico,

psiquico e social, de forma a proporcionar uma atencao integral e especifica a saude


http://www.ipv.pt/Millenium30/5.pdf

dos adolescentes, sendo reconhecido pelo Conselho de Administracdo do hospital as
necessidades particulares da adolescéncia e o facto de haver dificuldades numa
resposta organizada para este grupo etario. Assim, com base em conceitos como a
“privacidade, tratamento em ambiente proprio, ocupacao dos tempos livres, continuagao
do projeto de vida, manutencdo da ligacdo com a escola e grupo de referéncia” foi
criada a UA e filosofia de cuidados ao adolescente que serve de base ndo s6 para esta
unidade mas a toda a organizacdo hospitalar™. Foi constituida entdo uma equipa
multidisciplinar que englobasse os seguintes profissionais: pediatra (de preferéncia com
formacdo em medicina do adolescente), um ginecologista, enfermeiros, psicélogo,
dietista e assistente social. Para além destes profissionais previamente determinados,
estdo ainda incluidos na equipa assistentes operacionais, educadora e uma assistente
técnica. De modo a adequar o espaco fisico foram efetuadas obras que permitissem

melhorar este aspeto e cumprir com 0s critérios acima determinados.

7

Atualmente o servico e o espaco fisico destinado ao adolescente é constituido por
guatro enfermarias e um quarto de isolamento, com capacidade para onze camas (se for
necessario, este Ultimo quarto pode ainda levar outra cama); sanitarios com trés areas
distintas — uma para raparigas, outra para rapazes e ainda outra para jovens com
necessidades especiais, totalmente adaptada; uma sala de atividades, com um espago
amplo, agradavel, com um computador ligado a internet, televisao, livros, revistas, jogos
e outro material didatico direcionado a populacdo adolescente; uma sala de trabalho de
enfermagem que € simultaneamente uma sala de tratamentos, com uma area
resguardada e protegida com um biombo para procedimentos de maior exposi¢ao, de
forma a assegurar a privacidade do utente; no corredor existem ainda dois pequenos
sofas junto a revistas e posteres direcionados a questdes de saude (escala de dor,

comunicacdo com adolescente, recursos da comunidade para jovens, etc.).

A UA admite utentes a partir dos dez anos de idade e até aos 17 anos e 364 dias,
contudo, por uma questao de gestdo de vagas, que progressivamente se veio a tornar
necessaria, vé-se “obrigada” a estender frequentemente a admissao de criangas a partir
dos oito anos de idade. Os utentes sdo previamente referenciados a equipa de
enfermagem que gere a vaga de acordo com a idade, patologia e género. A questdo do

7

género € muito importante e referenciada pela equipa, pois preconiza-se que fiquem

' In: Manual da Qualidade de Hospital (2005:p.3).



juntos na mesma enfermaria utentes do mesmo sexo de modo a minimizar as questdes
do pudor e da privacidade tdo importantes nesta fase de desenvolvimento. Em relacao
aos principais motivos de internamento, atividade que me tinha proposto realizar, estes
prendem-se com patologias quer do foro médico, quer do foro cirdrgico e por vezes até
do foro mental (excluindo as idea¢fes suicidas, para as quais nao existe condicdes

fisicas nem recursos humanos adequados).

Durante o meu estagio tive a oportunidade de observar e colaborar com a equipa de
enfermagem nos cuidados aos adolescentes. Pude assim criar oportunidades de
estabelecimento de uma relagdo de proximidade com alguns destes jovens e suas
familias. Verifiquei que a maioria destes adolescentes encara o internamento com algum
receio e desconforto, mesmo 0s que apresentam patologia cronica e multiplos
internamentos anteriores, pois tal como afirmam Abreu e Azevedo (2012), o
internamento cria habitualmente uma situacao dificil de gerir e aceitar. O acolhimento &
assim, na minha perspetiva, um momento primordial para reduzir esta tenséo, em que o
enfermeiro procura ser um elemento de referéncia e de apoio nesta fase de transicéo e
crise, dando a informagéo possivel e requerida e dando a conhecer o espaco fisico de
modo a que o adolescente e familia se familiarizem com o mesmo, facilitando assim o

processo de transicao situacional.

Das observacbes efetuadas a equipa de enfermagem procura empregar uma
comunicacao eficaz e clara com o adolescente em particular, mas também com os pais
ou acompanhante de referéncia que sdo uma fonte de seguranca para 0S jovens,
sobretudo os que se encontram numa fase inicial da adolescéncia, pelo que pude
presenciar. A presenca dos pais nesta fase é importante para os jovens e realizam
muitas das atividades com estes, com quem passam a maioria do tempo. A partir dos 14
anos, em média, apercebi-me contudo que 0s jovens procuram socializar mais entre si.
Fazem atividades conjuntas, na sala de atividades, em parceria com a educadora, mas
também entre pares. As raparigas, sobretudo, criam rapidamente lacos de amizade
entre si passando grandes periodos a conversar. Estas observa¢fes vao de encontro ao
gue é descrito por Dodds (2010) que, ao comparar as filosofias de cuidados entre uma
unidade pediatrica e uma unidade de adolescentes, refere que na primeira 0 suporte
valorizado pelos utentes € sobretudo o familiar e na segunda o dos pares.

De facto, dos comentéarios ouvidos e da entrevista realizada, os amigos sdo apontados

como aquilo de “que sentem mais falta” e apesar de serem relativamente facilitadas as



visitas dos amigos verifiguei que estas pouco existiam. Alguns adolescentes
justificaram-me com o facto de ser uma altura de testes e exames escolares e portanto
com menor disponibilidade por parte dos amigos para os virem visitar. Uma adolescente
de 17 anos respondeu-me: “ ndo gosto que me vejam assim, vulneravel, prefiro falar por
telemovel”, frase que me marcou bastante e que demostra mais uma vez o sentimento
de vulnerabilidade que estes jovens experienciam, associado, na minha perspetiva, a
uma alteracdo conjunta da imagem corporal, onde a fragilidade e a debilidade estéo
muitas vezes presentes.

As redes sociais assumem atualmente uma particular importancia para estes
adolescentes, como uma forma de comunicar com o exterior, sendo criticado na
entrevista, por exemplo, o facto de apenas existir um computador com acesso a internet

neste servico.

Verifiquei também que os adolescentes, em particular os da fase intermédia e final da
adolescéncia, sentem necessidade de afirmar a sua opinido, independéncia e
autonomia. Por exemplo, os cuidados de enfermagem sdo realizados na sala de
tratamentos, na sua maioria sem a presenca dos pais, a pedido dos adolescentes. Estes
colaboram bastante com a equipa de enfermagem que tem o cuidado de os informar
previamente dos procedimentos a efetuar e pedem o seu parecer e colaboragéo,

negociando com eles e capacitando-os assim para a responsabilidade pela sua saude.

A necessidade de informacéo foi-me ndo sO percetivel nas observacdes efetuadas mas
também afirmada pelos adolescentes. Recordo-me de uma jovem de 16 anos que
estava zangada com o médico pois este tinha falado com a mée mas ndo com ela.

Dizia-me: “ eu é que preciso de saber se vou ser operada... queria-lhe perguntar
coisas...a minha mae nem vive comigo!”. Neste contexto verifiquei que a equipa médica
fala particularmente e em primeiro lugar com os pais e sé depois, mas nem sempre, com
0os adolescentes, 0 que o0s deixa zangados e a sentirem-se menosprezados. Daqui
posso concluir que para além da necessidade de informacdo sentem igualmente

necessidade de serem escutados e valorizados pela equipa de saude.

A gquestdo da autoimagem é igualmente importante para os jovens. Mesmo durante o
internamento a maioria faz questéo de andar vestida “ com a roupa da rua”, as raparigas
maquilhadas e com cabelo arranjado, bem como os rapazes. A propdsito disto recordo-

me de uma situacdo que o evidencia: apés ter dado a medicacdo a um jovem de 16



anos, pediu-me para ver se vinha alguém no corredor antes de atravessa-lo, pois nédo

gueria que ninguém o visse sem espuma no cabelo.

Durante este estagio senti que, no geral, a equipa de enfermagem estava sensibilizada
para estas questdes nos adolescentes e procura corresponder as suas necessidades,
reduzindo os seus medos e angustias e facilitando os processos de transi¢cao afetados,
embora, a meu ver, de modo pouco uniforme entre ela, aspeto evidenciado nas
passagens de turno, por exemplo. Quando questionada a equipa refere sentir sobretudo
dificuldades no ambito da patologia do foro psiquiatrico para a qual ndo se sente
preparada para responder, nem sente o devido apoio por parte desta especialidade.
Pude verificar isto mesmo quando houve uma adolescente internada numa tarde por
anorexia e depressdo e esteve sem indicagbes, para além das farmacoldgicas, ou
observacédo da especialidade até ao dia seguinte, 0 que deixou a equipa desamparada e
sem saber muito bem como agir. A formacao dos profissionais na area da adolescéncia
€ também uma lacuna existente apesar de prevista no manual de qualidade da UA,
sendo que a maioria dos profissionais de enfermagem néo teve formacdo especifica
fornecida pela organizacdo e 0s seus conhecimentos provém do que estudam

individualmente, da préatica e do bom senso, como me foi afirmado.

Durante esta experiéncia procurei ndo so recolher informacéo da préatica que me permita
trabalhar o meu relatério de estagio e eventuais implicacdes para o meu contexto de
trabalho, mas também desenvolver competéncias de EEESCJ. Procurei no estagio ter
uma atitude de andlise e reflexdo para além da preocupacdo com a recolha do maximo
de informacdo e de o maior leque possivel de aprendizagens e procurei trabalhar com
os adolescentes e familias em parceria, sendo estabelecidas, na minha opinido,
dindmicas e relagOes proveitosas para ambos. Considero que no geral os objetivos e
atividades inicialmente planeadas foram alcancados com maiores ou menores
constrangimentos. A entrevista inicialmente pensada ao perito ndo foi realizada e
acabou por ser uma conversa em que foram discutidos alguns pontos que inicialmente
previstos, o que me facultou alguma informacéo importante. A entrevista de grupo aos
adolescentes foi realizada apds o término do estagio por ndo haver adolescentes
internados da fase intermédia e final da adolescéncia no periodo em que a tinha
planeado. Acabei por realiza-la mais tarde mas apenas a duas adolescentes o que me

reduziu a amostra, que tinha inicialmente programado, de 4 a 5 adolescentes.



Confesso contudo que tinha expetativas mais elevadas em relacdo a este estagio. No
fundo ndo achei a dinamica da equipa de enfermagem muito diferente do meu contexto
de trabalho, embora mais sensibilizada para determinados aspetos relacionados com o
adolescente, sobretudo os do foro psicologico e familiar. A principal diferenca esta ao
nivel da estrutura fisica e do apoio dado pela equipa das educadoras, que esta mais
direcionada para a populacédo jovem, seus gostos e interesses. No entanto, também
nesta unidade sdo evidentes os constrangimentos financeiros e sociais que o0 pais
atualmente atravessa, 0 que acaba, na minha perspetiva, por influenciar negativamente
o conceito de UA, tal como ele foi inicialmente planeado e pensado, com uma evidente
escassez de recursos humanos a nivel de toda a equipa multidisciplinar e gestdo de
vagas para idades inferiores a 10 anos a aumentar, 0 que acaba inevitavelmente por

influenciar negativamente o atendimento ao adolescente.
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5. Reflexdo sobre o Estagio realizado no Centro de Desenvolvimento da

Crianca

O presente texto pretende refletir acerca da experiéncia em estdgio num Centro de
Desenvolvimento da Crianga (CDC) realizado durante o periodo de 6 a 10 de janeiro de
2014.

O CDC onde estagiei entrou em funcionamento em 2007 sendo o Unico existente na
regido Sul do Pais inserido no Servigco Nacional de Saude. Tem como objetivos prestar
apoio clinico e psicossocial as familias, bem como promover a ligagdo a comunidade,
incentivando a continuidade de acao, privilegiando a ligagdo com os cuidados de saude

primarios e promovendo a cooperacao institucional.



Assim, o CDC presta servigos de prevencao, diagnostico e tratamento de todo o tipo de
doencas neurolégicas e perturbacbes do desenvolvimento psicomotor, procurando
proporcionar uma assisténcia eficaz e eficiente as criancas e jovens e familias com
patologias neurologicas e do desenvolvimento, residentes na area de influéncia do
Hospital onde se insere.** Nele trabalham varios profissionais das mais diversas areas
do desenvolvimento: pediatras, neuropediatras, enfermeiros, psicélogos, terapeutas da
fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e assistentes sociais. Ha ainda o apoio

dos administrativos e assistentes operacionais.

Por ser um centro de referéncia e dos poucos existentes no pais que se dedica a esta
area, considerei que estagiar neste, ainda que por um curto periodo de tempo, seria
certamente benéfico para a minha formacdo no a&mbito da especialidade e para a minha
pratica profissional, uma vez que muitas destas criangas e jovens seguidos no CDC séo

igualmente conhecidos no servigo de internamento onde trabalho.

Tal como acima descrito o CDC é um edificio relativamente recente e foi projetado com
a colaboracdo dos profissionais que la trabalham atualmente. Como tal, tem
particularidades fisicas e estruturais que procuram facilitar o trabalho em equipa, a
observacédo e trabalho multidisciplinar das criangas e jovens e promover a satisfacao
destes e suas familias. E um ambiente acolhedor e, a meu ver, bastante funcional. O
seu circuito inicia-se na rececdo onde as familias sdo recebidas por duas
administrativas, de acordo com as marcacoes e agendamento dos respetivos
profissionais. Em frente existe uma pequena sala de espera com algumas cadeiras e um
pequeno espaco ludico para as criangas com alguns brinquedos e jogos. De acordo com
a enfermeira orientadora esta sala € propositadamente pequena pois, por um lado,
procura-se que as familias estejam o menos tempo possivel a espera, e portanto nao
seria necessario um grande espaco, e, por outro lado, as perturbacbes de
desenvolvimento da maior parte das criancas nao permitem que estas recebam muitos
estimulos ou que estejam muito tempo a espera, 0 que poderia levar a uma excessiva
distracdo e excitabilidade antes das consultas e das observagbes. De um lado do
edificio realiza-se o atendimento aos utentes. Os corredores, instalacdes sanitarias e

salas sdo adaptados a pessoas com necessidades especiais, sendo igualmente

2 pisponivel em: http://www. | pt/Servicos/cDC .aspx



espacosos e luminosos. Existem varios gabinetes para consultas, que podem ser
ocupados pelos diferentes profissionais de acordo com as suas necessidades; salas de
trabalho e observacdo das criangcas, com espelhos que permitem a avaliagdo conjunta
dos diferentes profissionais sem perturbar a dindmica da crianca em analise; salas
direcionadas a terapia ocupacional; sala de tecnologias e uma sala de tratamentos. Do
outro lado do edificio encontra-se um espaco dedicado aos profissionais, incluindo,

nomeadamente, uma biblioteca e uma sala de reunides.

O CDC esta sobretudo direcionado para uma populacéo infantil, apesar de acompanhar
igualmente adolescentes com patologia cronica, e isto € visivel ao analisarmos o espaco
fisico destinado aos jovens que pode ser considerado, ha minha perspetiva e com base
na literatura e observagdes anteriormente efetuadas, pouco adequado. A sala de espera
é partilhada. A decoragdo é bastante infantil, com bonecos na parede e com jogos e
brinquedos sobretudo dirigidos aos mais pequenos, n&o existindo material
particularmente dirigido aos jovens ou informacdo promotora da saude exposta. No
entanto, aspetos como a garantia da privacidade podem ser facilmente acautelados
dentro da instituicdo, uma vez que os gabinetes de consulta permitem manter a mesma,
bem como a sala de tratamentos.

O horario de atendimento é das 8h as 18h, no entanto h& o cuidado, como observei, de
agilizar este atendimento com os pais, criangas e jovens, do modo mais conveniente
possivel. Em relacdo ao pagamento das taxas moderadoras este é efetuado a partir dos

13 anos de idade, de acordo com a legislagdo em vigor.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar algumas atividades levadas a cabo
pela equipa de enfermagem e pela restante equipa multidisciplinar. A equipa de
enfermagem é relativamente pequena, sendo constituida por trés enfermeiras. Estas
sdo coordenadas pela Enfd Chefe, mas por esta gerir igualmente outros servigos, a
EEESCJ assume, neste local, um cargo de maior relevo, sendo responsavel pela

organizacao e gestao do trabalho de enfermagem e dos assistentes operacionais.

Considero que este estagio permitiu-me, pela sua dindmica de organizacéo, observar,
mais do que em provavelmente qualquer outro, até a data, o desenvolvimento desta
competéncia de trabalho do enfermeiro especialista. Senti que a especialista assumia
um papel de lideranca e organizagdo muito importante naquela estrutura, que permitia

ndo soO organizar eficazmente os cuidados a programar e a realizar dentro da sua equipa



mas também, tal como preconiza o Regulamento dos Padrbes de Qualidade do
EEESCJ (OE, 2011:12) utilizar “ metodologias de organizagdo (...) promotoras da
gualidade, das quais as inerentes ao método de trabalho por enfermeiro de referéncia
(gestor de caso) ”. As enfermeiras estdo divididas por patologias e/ou areas de
especialidade - paralisia cerebral, spina bifida e neonatologia- no entanto fazem
reunides pontuais dos casos mais complicados e a enfermeira especialista assume-se

como um elemento de suporte e de recurso essencial nestes processos.

Foi possivel observar a preparacdo de todas as consultas de enfermagem das areas
acima mencionadas, no entanto sé observei uma consulta de neonatologia. Estas séo
direcionadas a lactentes com idade gestacional inferior a 32 semanas, com peso de
nascenca inferior a 1500 gr ou a recém-nascidos a quem foram detetadas situacdes
clinicas transitérias e que fardo o seu seguimento nesta consulta até a resolu¢gdo com
alta para o médico assistente ou consulta de pediatria geral/subespecialidades no caso
de haver necessidade. A enfermeira apresenta-se aos pais ainda na neonatologia e

agenda com estes uma consulta no CDC.

Na consulta presenciada, efetuada a uma crianca de 3 anos, ex-prematura, pude
observar a avaliacdo de desenvolvimento da crianca, de forma informal, através da
aplicacdo da escala de avaliagdo de Mary Sheridan, tal como é indicado no PNSIJ -
2013. Assim, neste aspeto, penso que obtive um contributo bastante importante para a
minha aprendizagem no ambito da avaliacgdo do desenvolvimento infantil, ja
anteriormente praticada no estagio em cuidados comunitarios, mas sem 0S recursos
existentes no CDC, que sdo sem duvida, mais adequados e facilitadores da avaliacao
de desenvolvimento. Nesse sentido, tive pena de ndo ter agendado mais tempo para
este campo de estagio, uma vez que agora considero que teria sido um campo de
observacdo mais rico e com uma maior multiplicidade de patologias relacionadas com
alteracOes do desenvolvimento que me poderia ter permitido um maior desenvolvimento
e aperfeicoamento desta competéncia. Para além de deterem conhecimentos e
habilidades nas consultas de enfermagem de vigilancia de salde infantil, realizando a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, os enfermeiros necessitam de colocar em
pratica as suas competéncias técnicas e relacionais, identificando fatores stressores,
prevenindo situaces probleméticas, referenciando-as a outros profissionais de forma
antecipatoria (OE, 2011). Pude também observar nesta consulta a dindmica e a relacao

estabelecida entre a enfermeira e a mae da crianca. Verifiquei a existéncia de uma



grande confianca por parte da mée, que sentia abertura para falar de outros assuntos
gue ndo so os relacionados com a crianca, sendo aquela consulta (de aproximadamente
1h30!) igualmente uma consulta ndo sé de avaliagdo mas, sobretudo, de intervencgéo
familiar e de apoio emocional.

A enfermeira referiu que muitas das vezes a enfermagem faz a ponte para outras
especialidades, ndo s6 de acompanhamento a crianca mas também a familia,
nomeadamente no que concerne ao apoio psicolégico que muitos destes pais

necessitam.

Relativamente ao atendimento ao adolescente, sobretudo dentro da consulta de spina
bifida, atividade que tinha o maior interesse e curiosidade em realizar n&do foi possivel
fazé-lo dentro do periodo preconizado para o estagio pois o adolescente e a familia

faltaram pelo que tive de ir assisti-la mais tarde, durante o més de marco.

Pude verificar que, tal como outros profissionais me tinham referido, trata-se de uma
consulta extremamente bem organizada e eficaz. A enfermeira responsavel por esta
atua como uma gestora de toda a equipa multidisciplinar e faz a ponte entre esta e a
familia, sendo sem duvida um elemento de suporte reconhecido por todos, equipa e
familias. Previamente ao dia das consultas (habitualmente uma vez por més) a
enfermeira faz o levantamento de todos os dados e assuntos pendentes a tratar com a
crianga/ jovem e familia, quer seja em termos de exames e consultas a realizar, quer
seja em relacdo a fatores mais especificos como sejam as atividades de vida diaria e a
interferéncia que a patologia tem provocado nestas. Assim, no dia da consulta, sabe
todos os passos que deve dar e a quem pode recorrer e as questdes que deve colocar.

Deste modo, todo o processo é mais célere e eficaz.

Pude assistir a trés consultas, sendo duas delas com adolescentes (uma com 13 anos e
outra com 17 anos). A enfermeira conhecia-as e a respetiva familia desde a primeira
infancia, pelo que a relacdo de confianca entre todos era evidente, notando-se grande a
vontade e disponibilidade para tratar de varios assuntos, sem no entanto deixar de estar
presente a responsabilidade e ética profissional. A comunicacéo e a linguagem utilizada
pela enfermeira foi adequada a faixa etaria das adolescentes e estas foram sempre
implicadas no seu plano terapéutico. A enfermeira validava os acontecimentos e 0s
objetivos com estas e procurou sempre promover a sua autonomia. Recordo-me por

exemplo de uma conversa gque teve com a mae de uma adolescente, a mais velha, no



sentido de a autonomizar mais em casa, dado que, a mae a “impedia” de fazer certas
atividades como por exemplo cozinhar, pois achava que ela se poderia magoar. A
privacidade na consulta foi sempre mantida resguardando-se sempre as adolescentes

na sala de tratamentos na altura de verificar os esvaziamentos vesicais, por exemplo.

Neste sentido considero que as situacdes de atendimento ao adolescente que assisti,
por parte da enfermeira, foram bastante apropriadas, tendo sido mobilizados n&o sé
conhecimentos técnicos e cientificos da patologia, mas também psicossociais das
mudancas que decorrem nesta faixa etéria, havendo uma atitude e postura adequada.

Assisti contudo a um atendimento de enfermagem para colheita de sangue a uma
adolescente de 15 anos que gostaria de referir neste documento. A colheita foi efetuada
na sala de tratamentos. A entrada a enfermeira disse de imediato aos pais para a
acompanharem, ndo dando a escolher a jovem a possibilidade de realizar a colheita
sozinha. A adolescente pediu para realizar a colheita sentada, no entanto a enfermeira
‘incentivou-a” a realiza-la deitada na maca, justificando o seu pedido com o receio de
gue ela se sentisse mal e que assim estaria mais confortavel. Apesar de informar a
jovem dos procedimentos que ia realizar, a linguagem utilizada foi algo infantilizada
(“braginho”, “pica”) e senti que a adolescente estava algo constrangida e pouco a
vontade. Esta dindmica de atendimento esta relacionada, na minha perspetiva, com o
facto de a enfermeira em causa estar sobretudo direcionada para o atendimento a
crianca transportando para a adolescente uma linguagem pouco adequada, nao

estando, talvez, sensibilizada para as particularidades desta faixa etaria.

Para além de observar as interven¢des de enfermagem no CDC tive a oportunidade de
observar outras atividades realizadas em equipa multidisciplinar: reunido da ELI e
Journal Club. Na primeira, pude assistir a uma reunido da ELI em que foram discutidos
entre os diferentes profissionais do CDC e da comunidade (professores, educadores,
enfermeiros) 0s casos que mais 0s preocupam a data. Ja tinha tido uma experiéncia
prévia quanto ao funcionamento desta equipa no estagio decorrido na UCC e portanto ja
estava algo familiarizada com esta dinamica e intervencéo conjunta multidisciplinar que
mais uma vez muito me agradou. A segunda experiéncia, o Journal Club consiste na
apresentacdo semanal de um artigo, um texto, um livro ou qualquer outro material
cientifico que o profissional que trabalha no CDC pretende apresentar e discutir com a

restante equipa. Todos os profissionais participam nesta atividade e toda a equipa se



reune para assistir, partilhar e refletir em conjunto. Trata-se, a meu ver, de uma
atividade bastante interessante e benéfica para todos, que permite ndo s6 a formacao
mas a valorizacdo de todos os elementos que trabalham no CDC, qualguer que seja a
sua area de intervencao e isso beneficia, sem davida, o ambiente de trabalho e motiva

os profissionais.

Pelo exposto acredito que a frequéncia deste campo de estagio, embora curta, tenha
sido deveras importante para a minha formacdo. Pude verificar o empenho de todos os
profissionais que, em conjunto, pretendem obter o maximo de qualidade no atendimento
as suas criangas/jovens e familias. Considero que a partilha das observagées por mim
efetuadas, ndo sé neste campo de estagio como nos anteriores, no que concerne ao
adolescente foi apreciada pela equipa de enfermagem que manifestou o seu interesse
em mudar alguns aspetos e torna-los mais adequados aos adolescentes,

nomeadamente em relacdo a sala de espera e sua adequabilidade a esta populagéo.

Concluindo, a minha passagem pelo CDC foi particularmente surpreendente. la com
enormes expectativas para a consulta de spina bifida, mas ndo ia com grandes
expectativas para as restantes atividades, sobretudo porque n&o as conhecia bem, mas
estas revelaram-se igualmente importantes, demonstrando um trabalho de enfermagem
muito organizado e de qualidade. Assim, ter efetuado este estagio foi bastante benéfico
e constituiu um importante contributo para a minha formacdo, pelo que se o
planeamento dos campos de estagio fosse realizado neste momento, sem duvida que

teria reservado mais tempo para esta experiéncia.
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6. Reflexdo sobre o Estagio realizado no Internamento de Pediatria

O presente documento pretende descrever e refletir acerca do estagio decorrido numa
Unidade de Internamento de Pediatria no periodo de 20 de janeiro a 21 de fevereiro de
2014.

O Servico de Pediatria tem como missédo prestar cuidados de saude pediatricos a
populacdo infanto-juvenil dos 0 aos 15 anos de idade da sua area de abrangéncia
geografica, assente numa filosofia de Cuidados Centrados na Familia'®. Apesar deste
imperativo da idade até aos 15 anos, a unidade de internamento de pediatria recebe ha
muito jovens que ultrapassam esta idade limite, em particular os adolescentes com
patologia cronica; e atualmente, tal como em outras instituicbes do pais, para dar
resposta ao Despacho n® 9871/2010 de 11 de Junho, que determinou o alargamento da
idade de atendimento nos servicos de pediatria até aos 17 anos e 364 dias, encontra-se
a preparar a “chegada” deste “novo “utente pediatrico e sua familia para meados de

maio do presente ano.

Esta unidade é o servico onde exerco funcbes ha cerca de oito anos. Nela tenho
assistido a varias mudancas. Foi para onde vim trabalhar apds o término da licenciatura,
€ o local onde cresci enquanto profissional, em parceria com 0s colegas e equipa
multidisciplinar. E o local onde ainda sinto estimulo para a melhoria do meu
desempenho, para a reflexdo e para o desenvolvimento e onde pretendo retribuir com

as minhas aprendizagens em contexto de mestrado e especializacéo.

Assim, aquando do desenvolvimento do projeto de estdgio, fez-me sentido que o
periodo maior duragcdo em estigio fosse neste contexto e com objetivos muito
especificos que se cruzassem ndo s6 com 0s objetivos pessoais mas também com uma
problematica importante para o contexto da pratica e para o desenvolvimento da equipa
e melhoria dos cuidados prestados. A definicAo dos objetivos especificos e o
planeamento das atividades a realizar pretendeu refletir esta mesma necessidade.

No sentido de adequar as minhas atividades e poder alcanca-las atempadamente
comecei a trabalhar neste campo de estagio ainda antes das datas previstas, com a

realizacdo de duas atividades: pedido de autorizacdo ao conselho de administracdo e

2 In: Miss3o e Caracterizacdo do Servico de Pediatria, 2005



comissdo de ética para a realizacdo de entrevistas a adolescentes internados e a
realizacdo e aplicacdo de questionarios dirigidos a equipa de enfermagem.

Com esta ultima atividade pretendia, por um lado, compreender o significado que a
equipa de enfermagem do Internamento de Pediatria atribuia ao atendimento do
adolescente, de que modo sentia, ou ndo, a necessidade de trabalhar esta area a nivel
profissional e organizacional e, por outro lado, comecar a promover a reflexdo em
equipa e a partilha de ideias, opinides e sugestbes no sentido de melhorar a qualidade
de cuidados e a satisfagdo das necessidades de atendimento dos adolescentes
internados no servico. Na minha perspetiva, pude contar com o envolvimento das
minhas colegas no preenchimento do questionario e com as suas opinides. Através da
analise dos dados obtidos no questionario pude constatar que as enfermeiras do servico
tém presente alguns aspetos gerais apontados pela literatura como essenciais no
atendimento especifico ao adolescente. Nao sentem grandes dificuldades em lidar com
esta populagédo, mas referem sentir necessidade de formacédo na area, particularmente
em temas como: o impacto do internamento nos adolescentes; a comunicagdo com 0
jovem; quais as patologias mais frequentes nesta etapa do desenvolvimento; e
atualizacdo de conhecimentos na area da adolescéncia em termos bioldgicos e
psicossociais.

As enfermeiras consideram ainda, na sua maioria, 0 servico de internamento de
pediatria inadequado para receber os adolescentes, destacando a estrutura fisica a as
atividades de lazer dirigidas aos jovens como inapropriadas, surgindo daqui a
necessidade de implementar mudancas a nivel estrutural e organizacional.

Tendo por base os resultados deste questionario ficou planeado em plano de formacgéo
em servico, para o més de Abril de 2014, a pedido da enfermeira-chefe e da enfermeira
responséavel pela formacao, uma formacao que incorpore esta tematica da adolescéncia,
com referéncia aos temas pedidos pela equipa de enfermagem mas também com a
analise das atividades por mim realizadas em estagio, nomeadamente a andlise das
entrevistas efetuadas aos adolescentes, a adequabilidade do servico a estes e suas
familias e as estratégias promotoras da satisfacdo das necessidades de atendimento a

esta populacéo.

Quanto a reflexdo conjunta e as ideias que pretendia que me transmitissem ficou um
pouco além das minhas expectativas, sendo que as colegas foram pouco interventivas

neste aspeto. Talvez relacionado com as mudanc¢as organizacionais e politicas que



estdo a acontecer neste momento em que as pessoas nao estdo tao disponiveis, quer
pelo cansaco fisico, quer pelas exigéncias constantes em termos de auditorias, registos
e afins; mas sobretudo, na minha opinido, por uma passividade incutida culturalmente
nas organizagdes em que se fica “a espera” de formagéo externa. Foi isto mesmo que
constatei em conversas posteriores com a equipa em que afirmagdes como: “mas vais
dar formacao, certo?”, “Ja referi as dificuldades no questionario...ideias para mudar?
Agora com os cortes € complicado mudar”.

Gostaria de realcar contudo que, desde o inicio da construcdo deste projeto, noto
pequenas mudancas na equipa. A linguagem e a atencdo estdo a mudar, isto é, nas
passagens de turno, por exemplo, € muito mais utilizado o termo adolescente em vez de
crianga e na construcdo de normas e instrucdes de servico e formacdes em servico a
populacdo- alvo deixou de ser so a “crianga” e engloba ja a “crianca e adolescente/

familia”, o que me deixa muito satisfeita.

Um dos aspetos referidos pela equipa de enfermagem nos questionarios como

inapropriado prendeu-se com a estrutura fisica.

Na minha opinido, o servi¢co de pediatria € um espago agradavel, luminoso e cuidado. O
internamento tem uma lotacdo de 16 camas (bercos ou camas de adulto), sendo 4
destas em quarto individual, e as restantes dispostas em enfermarias de 3 camas. A
gestdo das unidades e a distribuicdo dos utentes é realizada pela equipa de
enfermagem utilizando como critérios a idade, género, patologia e risco infecioso. Esta
gestdo é cada vez mais complicada dado que nos ultimos dois anos aproximadamente,
o0 servico deixou de receber apenas utentes do foro médico e neurocirdrgico para passar
também a receber toda a cirurgia (pediatrica e das especialidades- oftalmologia,

otorrinolaringologia e ortopedia) em regime de internamento e ambulatério.

Quer os quartos, quer as enfermarias apresentam unidades compostas pela cama,
mesa-de-cabeceira, fraldario e banheira. Todas as unidades tém ainda acesso a um
cacifo para guardar os pertences e apresentam uma televisdo com os quatro canais da
televisdo portuguesa (1 por cada enfermaria). As enfermarias tém ainda uma cortina que
separa as camas, conferindo alguma privacidade, mas estdo ‘“ligadas” entre si por
vidros, 0 que permite a visualizacdo de umas enfermarias para as outras. Os quartos
tém vidros nas portas. Para os acompanhantes pernoitarem h& um cadeirdo por

unidade. Ha apenas um WC destinado aos utentes, este é pequeno e ndo adequado a



utentes com necessidades especiais. Esta escrito na porta “WC das criangas”, o que na
minha opinido, revela igualmente uma preocupacéao fisica mais destinada a populacéo
infantil, patente nesta unidade. Nas paredes estdo desenhadas ilustracdes infantis. Fora
do servico existe uma pequena sala identificada como “sala de brincar” onde estdo das
9h as 17h, em dias uteis, duas educadoras. Fora deste horario os utentes ndo tém
acesso a sala. Esta sala tem uma pequena mesa com cadeiras igualmente pequenas
para 0s meninos se sentarem. A maioria dos brinquedos, jogos e livros é destinada a
populacado infantil, havendo contudo alguns jogos de tabuleiro para os “mais velhos”
bem como livros. Tem um computador com acesso a internet mas com a maioria dos
sites de redes sociais bloqueados. Tem também uma playstation que vai até as
enfermarias e um computador portatil igualmente com as redes sociais bloqueadas. Das
entrevistas realizadas aos adolescentes até a data a sala de brincar é a divisdo menos

adequada as suas necessidades pelos motivos referidos.

Por tudo isto, considero que, no geral, a estrutura fisica ndo estd adequada aos

adolescentes nem as suas particularidades de desenvolvimento.

Durante o estagio tive a oportunidade de desenvolver competéncias de trabalho em
parceria com o adolescente e familia, tal como em estdgios anteriores, e observar e
colaborar com a equipa de enfermagem nos cuidados aos adolescentes. No geral
considero que a equipa de enfermagem esta atenta ao adolescente e sua familia
procurando adequar a linguagem desde o acolhimento, dando a informacao possivel e
requerida e dando a conhecer o espaco fisico, de modo a que o adolescente e familia se
familiarizem com o mesmo, faciltando assim o processo de transicdo situacional.
Sempre que possivel o adolescente € colocado num quarto individual ou numa
enfermaria com outros jovens da sua idade, de modo a promover a privacidade e/ou
facilitar as relagdes sociais. De forma a minimizar o impacto do internamento e a
diminuir a sensacao de “prisdo” que muitos adolescentes referem durante este, sao
incentivados pequenos passeios, sempre que a situacdo clinica o permite, com 0s

acompanhantes até outras areas do hospital.

Observei que, na maioria, as relagdes sociais externas sao interrompidas durante o
internamento. O horario de visitas € alargado e, na minha opinido, a equipa incentiva a
visita dos pares. Contudo tal ndo se verifica com muita frequéncia, talvez relacionado

com o facto de a maioria dos internamentos ser de curta duracao, tal como justificado



nas entrevistas realizadas até a data. No entanto, na minha opinido particular, do que
pude ouvir e observar anteriormente, também justificada pela vulnerabilidade em que o
adolescente se encontra, com mudancas a nivel fisico e psicolégico que o afetam
indubitavelmente e que ele ndo permite que os amigos vejam. E € aqui que penso que
nos, enfermeiros, podemos e devemos também intervir procurando promover a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo, através da comunicagao
expressiva de emocOes, da tomada de decisdo responsavel e no reforco positivo da
imagem corporal (OE, 2010b).

Com poucas excec¢des penso que, no geral, as enfermeiras abordam o adolescente de
forma cordial e procuram envolvé-lo a ele e a familia nos cuidados, demonstrando
interesse verbal e ndo-verbal. A transicdo salde-doenca é também observada como
uma situagédo complicada durante a hospitalizacdo, nomeadamente as manifestagdes da
patologia (particularmente a dor e alteracdes fisicas visiveis) e as atitudes terapéuticas
gue restringem o adolescente. Relativamente as técnicas de enfermagem o adolescente
€ informado do que ira ser realizado e porqué. Na maioria das observacgdes efetuadas é
facultada a opcéo de se fazer determinado procedimento de uma forma ou outra, de
acordo com as preferéncias dos adolescentes, embora se verifique igualmente que
estes, com excecdo dos utentes com doenca crénica, ndo sao muito interventivos neste
aspeto. Por norma ndo se pergunta ao adolescente se quer fazer determinado
procedimento numa sala a parte ou sem a companhia dos pais. A privacidade para com

0s outros utentes e familiares, sobretudo nas enfermarias, é assegurada.

Assim, na minha opinido, a equipa de enfermagem, apesar da parca formacéo e
experiéncia na area da adolescéncia, procura adequar a sua intervencao ao estadio de
desenvolvimento e particularidades dos jovens de quem cuida. E no entanto necessario
sensibilizar a equipa para aspetos como o0 reconhecimento da autonomia do
adolescente que penso ndo se encontrar muito presente no que pude observar,
envolvendo-se muito os pais ainda em processos como a colheita de dados ou os

procedimentos e técnicas a realizar, quando o jovem tem autonomia para tal.

Y

Em relacdo a realizagcdo das entrevistas aos adolescentes estas tem por objetivo:
identificar as necessidades de atendimento do adolescente internado no servico de
Pediatria; conhecer o modo como o adolescente perceciona o atendimento em saude;

recolher sugestbes no que concerne a eventuais mudancas a implementar no



atendimento ao adolescente; e analisar o grau de satisfacdo geral do adolescente em
relacdo ao atendimento no servico de internamento. Esta atividade esta ainda a decorrer
mesmo apos o término da realizacdo do estagio dado que a frequéncia de adolescentes
internados no servico, que preenchem os critérios pré-estabelecidos € escassa e
portanto a amostra que tenho € ainda muito reduzida o que limita, de alguma forma, a
analise dos dados que vao sendo recolhidos. No entanto tem sido até a data um

exercicio importante que tem ido de encontro, no geral, aos objetivos tracados.

Durante a realizacdo do estagio pude igualmente observar e efetuar atividades que nédo
estavam inicialmente programadas em documento orientador mas que me
proporcionaram conhecimento em areas igualmente importantes e da responsabilidade
do EE relacionadas com a gestdo de cuidados. Tal como indica a OE (2010b)
independentemente da sua area de especialidade, o EE deve demonstrar competéncias
na area da gestdo e supervisdo de cuidados no ambito da formacao, investigacdo e
assessoria. Foi nesse sentido que participei em atividades como: a gestdo e
organizagdo do armazém avancado, onde fui corresponsavel por controlar os niveis de
material gasto e efetuar os respetivos pedidos diarios ao armazém hospitalar; o pedido
de arranjo de materiais e equipamentos ao servico de instalacbes e equipamentos
hospitalar; a gestdo e organizagdo dos recursos humanos, nomeadamente no que
concerne a organizacdo e planeamento das ponderacdes dos planos de férias das
equipas de enfermagem e assistentes operacionais; e, no ambito da formacédo e
melhoria de cuidados participei brevemente nos critérios para implementacdo do método
de enfermeiro responséavel, deveras aconselhado em todas as areas de intervencdo em
enfermagem pela OE, mas particularmente em pediatria. Tal como nos indica Mendes
(2012) no método de trabalho de enfermeiro responsavel o cuidado é mais
personalizado, pela relacdo de menor nimero de enfermeiros que cuidam da crianca/
adolescente e familia, o que promove a comunicagdo entre 0s VAarios intervenientes no
processo de cuidar e o desenvolvimento de relacbes de confianca, servindo assim

algumas das vantagens do trabalho em parceria.

Por todas as atividades desenvolvidas considero que a frequéncia deste estagio foi
benéfica para a construcdo do meu relatorio de estagio e para o desenvolvimento dos

objetivos a que me propus alcancar.



Sinto no entanto que devido as particularidades dos objetivos tracados e as
circunstancias pessoais e permitidas pelo servico em si neste periodo de tempo, nao
consegui realizar em tempo util tudo o que me tinha proposto fazer e, portanto, ficou um
pouco aquém do que ja contava ter alcancado neste momento. Espero que a
continuacdo do trabalho proposto continue a dar os frutos desejados e me permita
desenvolver e enriquecer ainda mais o relatorio de estagio e assim desenvolver
competéncias e contributos para a pratica do exercicio profissional, particularmente
junto dos adolescentes
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7. Reflexdo sobre a Participacdo no Workshop “O Consentimento do

Adolescente: As escolhas em Saude”

O presente texto pretende descrever e refletir acerca de uma atividade realizada no
ambito do relatério de estagio relacionada com a participagdo em um workshop
subordinado ao tema: Consentimento do adolescente: escolhas em saude que ocorreu
em dezembro de 2013.

Este workshop tinha por objetivo reunir os profissionais de saude, particularmente os
gue trabalham em pediatria, em torno da tematica da adolescéncia e sensibilizar para o
direito do adolescente ao consentimento informado nos procedimentos que lhe séo

efetuados em saude.

Houve a apresentacdo de trés oradores. Uma primeira (neuropediatra) pronunciou-se
acerca do desenvolvimento cognitivo e cerebral e da sua influéncia na capacidade de
tomar decisfes na adolescéncia. Foi uma apresentacdo muito interessante em que se
concluiu que cognitivamente o lobo frontal ndo estd formado antes dos 21 anos, em
média, e portanto a capacidade de tomar decisdes, contemplando de forma clara os
riscos, é reduzida. No entanto a preletora afirmou que, opinido com a qual concordo,
esta capacidade, tal como as outras tarefas de desenvolvimento, tem de ser treinada e
estimulada, pelo que faz todo o sentido ouvir os adolescente e pedir o seu
consentimento e opinido. Alids tal como afirmam Sprinthall e Collins (2008) citando
Piaget os adolescentes sdo muito mais competentes do que as criancas para considerar
0s aspetos mais complexos envolvidos nas decisdes, no entanto, como 0 pensamento
formal é adquirido de forma gradual h& que ter em atencdo que o processo de tomada
de decisdo também se modifica nesta fase ao longo da adolescéncia. A segunda
apresentacao esteve relacionada com a vertente ética e deontoldgica da questao,
havendo referéncia aos valores e principios éticos do atendimento, que regem as
profissdes de saude, em particular de enfermagem, e a terceira com a questao juridica
do consentimento sendo evidente o gap legislativo neste ambito, com excecéo das leis
gue regem a interrupcdo voluntaria da gravidez, a frequéncia de consultas de

planeamento familiar e as consultas nos centros de atendimento a toxicodependéncia.

A presenca e participacdo neste workshop foram importantes para a minha pratica nao

s6 pelas apresentacdes mas sobretudo pela partilha e discussdo de casos entre 0s



profissionais. Houve situacdes que ainda ndo vivenciei e para as quais nao estava
sensibilizada, e agora que vou comecar a atender adolescentes no internamento onde
trabalho, faz-me todo o sentido refletir acerca delas. De entre as varias partilhas, houve
uma situacdo particular comentada, sobre a qual ainda ndo tinha pensado, e que uma
equipa de um servico de atendimento estava a vivenciar. um jovem de 16 anos
pretendia que o deixassem ir a rua fumar. Esta situacdo estava a causar um dilema e
uma divisdo na equipa de saude que tinha opinides contrarias. Os outros profissionais
partilharam as suas experiencias e atitudes em situagfes semelhantes. Numa unidade
de internamento de adolescentes, por exemplo, esta situagdo era negociada com o
adolescente, sendo autorizado a ir uma vez, nos turnos da manha e da tarde fumar,
acompanhado por um elemento da equipa de saude. A justificacdo dada, que me parece
coerente, estd relacionada com o facto de ser um habito prévio, que muito
provavelmente n&o iria ser alterado durante o internamento, e que podia prejudicar a
relacdo que era estabelecida entre o adolescente e a equipa de saude, para além de

provocar ansiedade e revolta no adolescente.

Gostei de patrticipar neste pequeno workshop e penso que foi benéfico para a minha
aprendizagem. Foi uma atividade ndo planeada no projeto de estagio mas que quando
tive conhecimento dela achei que fazia todo o sentido integra-la neste, uma vez que
pretendo desenvolver competéncias inerentes ao EEESCJ e promover estratégias de
intervencdo em enfermagem facilitadoras da satisfacdo das necessidades de
atendimento ao adolescente. Assim, tal como regulamenta a OE (2011) € determinante
a existéncia de uma formacé&o continua com vista a prestacdo de cuidados de qualidade,
e o0 conhecimento e sensibilizacdo dos profissionais nesta area é essencial para prestar

cuidados de qualidade e que respeitam e promovam os direitos dos adolescentes.
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Apéndice IV — Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
(Adaptado Avaliacdo Desenvolvimento Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil
2013)



AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

FOLHA DE REGISTO 0-12M

NoTA: Nos primeiros 2 anos de vida ha que atender a idade gestacional da crianga

Nome:

Sexo: M

F

Data de Nascimento:

/ /

“ldade

4-6 s

3m

6m

9m 12m

Data e Local da

avaliacdo

Comentarios
Gerais

Desenvolvimento

Data Proxima

Avaliacéo

Adaptado Avaliagdo Desenvolvimento PNSIJ 2013

PMG- Postura e Motricidade Global VMF- Visdo e Motricidade Fina




FOLHA DE REGISTO 18M-6A

NoTA: Nos primeiros 2 anos de vida ha que atender a idade gestacional da crianga

Nome: Sexo: M F Data de Nascimento: / /

Morada:

Idade 18m 2a 3a 4a 5-6a

Data e Local da
avaliacdo

Comentarios
Gerais

Desenvolvimento

Data Proxima

Avaliacéo

Adaptado Avaliagdo Desenvolvimento PNSIJ 2013

PMG- Postura e Motricidade Global VMF- Visdo e Motricidade Fina
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INTRODUCAO

As quedas fazem parte do desenvolvimento e crescimento normal de qualquer crianga. No
entanto algumas quedas vao para além de consequéncias menores e podem trazer graves
custos fisicos, psicoldgicos e sociais para estas e para as suas familias, sendo inclusive
uma das principais causas de recorréncia aos servicos de urgéncia pediatrica (McWilliams,
2011; OMS, 2008).

Embora em ambiente hospitalar as criancas/adolescentes ndo sofram quedas téo
frequentemente quanto os adultos, de um modo geral, devido a multiplos fatores, a
hospitalizacdo aumenta o risco de queda dos utentes o que interfere diretamente com a sua
seguranca (Bordalo e Caldeira, 2013; Kissinger e Marin, 2010).Assim, torna-se necessario
um diferencial técnico e social onde a seguranca dos cuidados assume um dos aspetos

mais importantes na qualidade em saude (Tronchin, Melleiro & Mota, 2006).

Deste modo é essencial que as organizagdes e os profissionais de saude, em particular os
enfermeiros, estejam despertos para esta problematica e saibam actuar perante a mesma,
criando um ambiente hospitalar seguro propicio a recuperagdo das criangas/adolescente
gue recorrem aos sSeus servigos. Assim, torna-se indispensavel saber identificar
precocemente as criangas/adolescentes em risco de queda e implementar intervencdes
gerais ou especificas a fim de minimizar este risco, através do controlo das causas

intrinsecas e extrinsecas.



1. FACTORES DE RISCO, PREVENGAO E MONITORIZAGCAO DE QUEDAS

As quedas de criangas/ adolescentes no hospital resultam de uma variedade de
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, nomeadamente:

e Género — sexo masculino;

e Ambiente envolvente — relacionado com o equipamento envolvente (piso molhado,
equipamentos, iluminacao débil);

e |dade — as quedas ocorrem mais frequentemente em criangcas com menos de trés
anos, toddlers (25%), seguido pelos adolescentes (23%) e criancas em idade escolar
(19%). No que respeita aos recém-nascidos, as quedas acontecem mais durante o
ato de os adultos ndo segurarem convenientemente 0S mesmaos;

e Presenca parental — nao é dissuasora de quedas, pois a maioria ocorre quando 0s
pais estdo presentes. Tal facto pode-se explicar porque as criangcas se sentem mais
seguras com estes e sdo mais aventureiras.

e Medicacdo — anestesia e farmacos que atuem ao nivel do Sistema Nervoso Central;

e Caracteristicas da crianca/adolescente — neste ambito os riscos de queda mais
comuns em internamento incluem alteracdo da mobilidade e do estado mental,
histéria de quedas anteriores:

Mobilidade: astenia, desequilibrio, défices motores;
Estado mental: confuséo, desorientacdo, depressao, défices/anomalia cognitiva;

Histdria de quedas: as quedas sdo recorrentes em 16-52% dos doentes com histéria

de quedas;

e Duracdo do internamento: quanto mais prolongado for o internamento, maior o
risco de queda.

e Insuficiéncia e Inadequacgé&o de recursos humanos.

(Bordalo e Caldeira, 2013; Kissinger & Marin, 2010)



2. ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DA QUEDA

Um programa de prevencdo de quedas comeca com a sensibilizacdo/formacdo dos
profissionais e a criacdo de um ambiente seguro para a crianga/adolescente.

A avaliacéo das condicdes fisicas e ambientais da unidade deve ser realizada pontualmente,
pela Gestdo de Risco. Estes devem ainda providenciar a manutencao periddica dos
equipamentos (camas, bercos e cadeiras, carrinhos de bebé, etc.).A avaliacdo do risco de
gueda é essencial para determinar o risco de determinada crianca/ adolescente, alertar e
orientar os profissionais de salde nas medidas a implementar para garantir a sua
seguranca, sendo portanto um critério de qualidade em saude. Deve-se aplicar a escala de
avaliacdo do risco de queda preconizada pela instituicdo hospitalar, preenchendo

corretamente os seus critérios de avaliagdo.

Sugestdo: Esta avaliacdo deve ser aplicada no momento da admissao da crianca em SO e

sempre que seja identificada alteracao significativa do estado clinico da crianca/ jovem;

3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

No que respeita as intervencdes no ambito da queda, a equipa de saude, em particular a
equipa de enfermagem, deve planear e implementar medidas de caracter preventivo com
base na avaliacdo do risco de queda anteriormente descrita, que tém por objetivo melhorar a
seguranca da crianca/adolescente, e consciencializar todos os profissionais e familiares
para essa problematica. Tendo em conta varios autores (Abike et al, 2010; Danbury
Hospital, 2007; Hill-Rodriguez et al, 2009;) a prevencao referida consiste na adocdo de

medidas como:

e Colocar na enfermaria/quarto aviso informativo sobre elevagéo de grades da cama,
para relembrar pais e prestadores de cuidados desta intervencéo;

e Colocar a cama na posi¢cdo mais baixa e com grades elevadas a menos que esteja a
ser sujeito a procedimentos ou observacao;

e Avaliar o risco da crianga/jovem se encaixar entre os intervalos das grades e as
extremidades da cama;

e Promover espaco envolvente & unidade da crianga/jovem livre de aparelhos néo

utilizados (diminuic&o de perigo);



e Verificar se os dispositivos de seguranca sdo usados corretamente e fixados
conforme necessério;

e Prender a crianca com o cinto de seguranca sempre que esta estiver sentada num
carrinho ou cadeira infantil;

e Avaliar qual a luz adequada e permitir a luz de presenca durante a noite;

e Manter o chédo junto a da banheira seco, aquando do banho;

e Providenciar um ambiente de trabalho seguro, durante a realizacdo de determinados
procedimentos/intervencdes fora da cama (ex: procedimentos invasivos ou muda da
fralda na bancada de trabalho);

e Avaliar a condicao fisica e emocional dos pais/ cuidadores para rastrear qualquer
problema (ex.: dor, hipotenséo, alteracdo do estado de consciéncia pelo efeito de
medicacdo sedativa, antidepressiva ou analgésica), que os possa impedir de cuidar
da crianga/jovem;

e Elevacado de grades das camas, obrigat6ria, sempre que houver um transporte para o

exterior.

Caso seja necessério, de acordo com a avaliacéo realizada, para os mesmos autores pode
ser necessario medidas especificas que vao para além das medidas preventivas gerais

anteriormente referidas:

¢ Identificar a crianca/jovem, com o alerta de risco de queda na sua unidade (mediante
simbologia) e no processo;

¢ Vigiar o estado da crianca/jovem de 1/1 hora;

e Avaliar a administracdo de medicamentos que predispdem a crianca as quedas
(medicacéo que altera o sistema nervoso central);

e Realizar contencdo fisica e/ou administrar medicacdo prescrita para contengdo

guimica das criancas/adolescentes de acordo com a avaliagdo e prescricdo médica;

Note-se que esta Ultima intervencdo esta relacionada com a utilizagdo de medidas de
contencdo (imobilizadores). Deve-se ter em conta que a utilizagcdo de contencdo s&o
incidentes para a seguranca do doente e antes da sua aplicagcdo devem esgotar-se as
outras medidas. Se for impreterivel esta medida deve-se sempre especificar onde e porque
foi utilizada, a informacdo que foi dada a familia sobre a ado¢do das mesmas, bem como
avaliar efeitos adversos relacionadas com a respetiva contencdo (lesbes, sinais de

compromisso neurocirculatério, etc.)



Sugestdo: Consultar Orientagdo da DGS n°021/2011: Prevencdo de comportamentos dos

doentes que pdem em causa a sua seguranca ou da sua envolvente.

Os familiares sdo importantes parceiros nos cuidados a crianga/adolescente pelo que o
enfermeiro deve inclui-los nas medidas de prevencdo da queda. Assim o enfermeiro deve

informar o prestador de cuidados sobre preventivas da queda, que consistem em:

¢ Informar sobre as medidas gerais de prevencéo de quedas;

e Informar o motivo da adoc¢do das medidas especificas quando se verificar essa
necessidade;

e Informar a necessidade de transmitir ao Enfermeiro qualquer alteracédo que se
verifique na crianca/jovem na presenca dos pais ou necessidades especiais ou
outras necessidades especiais.

e Informar a necessidade de avisar o Enfermeiro sempre que necessite de se

ausentar junto da crianca/ jovem.
4. INTERVENCAO APOS A QUEDA

Sugestdo de procedimentos ap06s a queda, caso esta aconteca:

QUEDA: Identificar a queda

Avaliar a crianca /adolescente: Verificar lesdes ou queixas, intervir e estabilizar o

utente J/

Avaliar a causa da queda ——>Intervir no fator que causou a queda

|

Reavaliar com a escala

}

Preencher notificacdo da queda em sistema informético da Gestéo de Risco
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Apéndice VI- Dados estatisticos relativos ao atendimento do adolescente em Saude

nos diferentes Contextos de Estagio
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3. Internamento de adolescentes na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos:
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Adolescentes (Ano de 2013)

5. Internamento de adolescentes no Internamento de Pediatria: caracteriza¢édo por

idade, sexo e motivos de internamento (Ano de 2013)



1. Dados e Principais Motivos de Procura do gabinete de Atendimento ao

Adolescente nos Agrupamentos Escolares da Unidade de Cuidados na
Comunidade (Ano Letivo 2012/2013)

Gréfico 1: Principais motivos de procura do gabinete de Atendimento ao Adolescente

2% 1%

m Nutrigao

M Sexualidade
Apoio Emocional

M Vacinagdo

m Doenga Aguda

Tabela 1: Principais motivos de procura do gabinete de Atendimento ao Adolescente por

Sexo
Nutricdo Sexualidade Apoio Vacinagao Doenca
Emocional Aguda
Masculino 6 60 17 1 4
Feminino 19 337 56 11 1
Total 25 397 73 12 5
Total Atendimentos a Adolescentes: 512




Gréfico 2: Atendimento ao Adolescente nos Agrupamentos Escolares da Unidade de

Cuidados na Comunidade por idade

W 14 anos
M 15 anos
W 16 anos
W 17 anos
m 18 anos

m 19 anos

Analise Geral dos Dados:

As adolescentes sdo quem mais acede e procura o Atendimento ao Adolescente,
particularmente a partir dos 17 anos de idade. O principal motivo de procura esta
amplamente relacionado com a sexualidade (78%), seguido do denominado apoio

emocional, que leva muitas vezes a referenciacéo a outros profissionais de saude.



2. Motivos de procura da Urgéncia Pediatrica (Ano de 2013 - dados de

janeiro a novembro)

Tabela 2: Motivos de procura da Urgéncia Pediatrica por parte dos adolescentes (a)

Motivo de procura da UP Freq. %
Doenca 10541 73%
Acidente Escolar/Queda 1284 9%
Acidente Pessoal/Outro 1256 9%
Acidente Pessoal/Queda 704 5%
Acidente Escolar/Outro 327 2%
Acidente Pessoal/lIntoxicacéo 119 0,8%
Acidente Desportivo 63 0,4%
Agresséo 57 0,4%
Acidente Pessoal/Queimadura 32 0,2%
Acidente de Viagao 29 0,2%
Acidente de Trabalho 2 0,01%
Violéncia Doméstica 1 0.007%
14415 100%

(a) Adolescentes entre os 10 e 0os 17 anos e 364 dias

Analise Geral dos Dados:

Verifica-se que o principal motivo de procura da Urgéncia Pediatrica pelos
adolescentes esta relacionado com a situacdo de doenca (n: 10 541), seguido de
acidentes de diferentes tipos, onde predominam os acidentes na escola, motivados
frequentemente por quedas. As intoxicacBes prendem-se sobretudo com consumos

de alcool.



3. Internamento de adolescentes na Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos: caracterizacao por idades (Ano de 2013- dados de janeiro a

novembro)

Tabela 3: Frequéncia de adolescentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos por idades

Idades Freq. %
10 0 0
11 2 11%
12 4 22%
13 2 11%
14 4 22%
15 3 17%
16 2 11%
17 1 6%

18 100%
4, Principais Motivos de Internamento _dos adolescentes na Unidade de

Adolescentes (Ano de 2013)

Tabela 4: Principais motivos de internamento na Unidade de Adolescentes

Patologia Freq. %

Médica
198 62%
(pielonefrites, celulites,
diabetes descompensadas,
convulsées, dor abdominal)

Cirdrgica 106 33%

(apendicites, cirurgia de ORL
e Ortopedia)




Psiquiatrica

18 5%
(anorexia, depressao,
agressividade, psicose)
322 100%
5. Internamento  de adolescentes no Internamento de Pediatria:

caracterizacdo por idade, sexo e motivos de internamento (Ano de 2013)

O Internamento de Pediatria inclui dois servicos com centros de custo diferentes e
portanto com registos estatisticos diferentes: o Internamento de Pediatria Médica e o
Internamento de Cirurgia Pediatrica.

No servico de Internamento de Pediatria Médica houve, em 2013, um total de 447
internamentos, desses 138 (31%) foram referentes a adolescentes com idade
superior a 10 anos e inclusive com idade superior a 18 anos, como podemos

constatar na tabela abaixo:

Tabela 5: Distribuicdo dos adolescentes por grupo etario no Internamento de Pediatria

Médica

Idade (anos) Freq. %
10 -12 57 43%
13- 14 31 23%
15- 18 43 33%

>18 7 1%
138 100%

Em relacdo ao género este é relativamente semelhante em termos de proporcéo,
correspondendo 51% a elementos do sexo masculino e 49% a elementos do sexo

masculino.



Em relacdo as patologias encontradas estas estéo distribuidas da seguinte forma:

Tabela 6: Distribuicdo dos adolescentes por patologias mais frequentes no Internamento
de Pediatria Médica

Patologia Freq. %
Cirurgia Especialidades (ORL, OFT, ORT) 44 32%
Médica 33 24%
Acidente 22 16%
Neurocirurgia 20 14%
Hematologia 12 9%
Apendicite 4 3%
Psiquiatrica 3 2%
138 100%

No que diz respeito ao servico de Internamento de Cirurgia Pediatrica houve em
2013 um total de 207 internamentos, desses 101 (49%) foram referentes a
adolescentes com idade superior a 10 anos e até aos 18 anos, como podemos

constatar na tabela abaixo:

Tabela 7: Distribuicdo dos adolescentes por grupo etério no Internamento de Cirurgia

Pediatrica
Idade (anos) Freq. %
10-12 53 52%
13- 14 42 42%
15- 18 6 6%

101 100%

Em relacdo ao género houve mais internamentos de elementos do sexo masculino

(68%) e em menor numero de elementos do sexo feminino (32%).



As patologias encontradas sdo sobretudo referentes ao diagndéstico de Apendicite
(81%), como podemos constatar na tabela abaixo:

Tabela 8: Distribuicdo dos adolescentes relativamente as patologias mais frequentes no
Internamento de Cirurgia Pediatrica

Patologia Freq. %
Apendicite 82 81%
Torgdo do Testiculo 6 6%
Hipospadias 5 5%
Plastica 3 3%
Invaginacéo Intestinal 2 2%
Quisto Sacrococcigeo 2 2%
Colonostomia 1 1%

101
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1. Caracterizacdo do Espaco Fisico destinado ao adolescente na Unidade e

de Cuidados na Comunidade

Neste local de estagio e no que concerne ao espaco fisico destinado ao adolescente
tive a oportunidade de estar em duas escolas secundéarias. Estes espacos eram
diferentes entre si, dando parcialmente resposta e estando relativamente adequados
ao que é preconizado ao nivel das organizacdes, programas e literatura consultada

previamente.

Numa das escolas secundarias, denominada daqui em diante escola A, o gabinete
de atendimento encontra-se a entrada da escola, ou seja, nhum local de facil acesso,
visivel a todos os alunos. Na porta tem o horario de atendimento mas também o
numero de telefone da UCC para contatos eventuais que os adolescentes queiram
fazer fora deste espaco. Na outra escola, daqui em diante denominada escola B, o
gabinete de atendimento encontra-se num dos ultimos pavilhdes da mesma. Esta a
entrada do pavilhdo, mas num corredor pouco exposto, que dificulta a sua
visibilidade. Na porta tem igualmente o horario de atendimento em saude e 0 nome
da Enf® que o realiza, contudo ndo consta nenhum numero de telefone, caso seja

necessario.

O gabinete da escola A € iluminado, amplo, acolhedor e limpo, tal como preconiza o
Guia Orientador de Boas Préaticas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(OE, 2010c), havendo um separador que possibilita, caso seja necessario, facultar
maior privacidade. Apresenta material e literatura de apoio apropriado ao
adolescente, nomeadamente, panfletos e posteres que reportam para problematicas
como os distarbios alimentares, a prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis, o bullying, o cyberbullying, as fobias e a alimentacdo saudavel. Na
escola B o gabinete € amplo e luminoso havendo no entanto uma mesa grande que,
na minha perspetiva afasta o Enf® do adolescente, caso estes se coloqguem frente a
frente. Nao ha qualquer separador que faculte mais privacidade se for necessario,
havendo inclusive uma janela na parte superior da parede que permite ver para
dentro do gabinete enquanto os alunos sobem as escadas para as aulas. Existe

algum material de literatura, ja pouco atual, sobretudo relacionado com a teméatica



da sexualidade e da alimentacdo saudavel. Ndo existe sala de espera em nenhuma
das escolas.

A partida, de acordo com a literatura consultada e, segundo a minha opinido, a
escola A fornece condic¢des fisicas mais adequadas para atender os adolescentes,
contudo ambas as escolas atendem em propor¢cdo o mesmo namero de alunos. Do
que foi possivel observar, esta circunstancia talvez esteja relacionada com o facto
de a divulgacao por parte dos docentes, assistentes operacionais e alunos ser, na
minha opinido, mais efetiva na escola B, onde foi evidente o passa-a-palavra entre

0sS VAarios intervenientes.

2. Caracterizacdo do Espaco Fisico destinado ao adolescente na Urgéncia

Pediatrica

Quanto a estrutura fisica de atendimento ao adolescente da UP pude observar que o
ambiente global €, na minha opinido, pouco direcionado a esta populacéo, sendo a
propria estrutura sentida, pelos proprios profissionais, como geradora de varios
obstaculos ao bom funcionamento diario, relacionado com o facto de a unidade

hospitalar ser bastante antiga e apresentar varias limitacoes.

A sala de espera € comum a todos os utentes e acompanhantes. Nao apresenta
nada direcionado especificamente para a populacdo adolescente, nomeadamente
livros, revistas ou jogos como tem, por exemplo, para a populacdo infantil. As
paredes estdo igualmente repletas de informacGes promotoras da parentalidade e
cuidados ao recém-nascido e crianca ndo havendo informacdo ou divulgacdo de
outras instituicbes de saude dirigidas aos adolescentes, ndo aproveitando desta
forma, a meu ver, uma oportunidade de educacéo para a saude tal como preconiza
o PNSIJ 2013.

Na sala de triagem tenta-se atender o adolescente na area de atendimento mais
resguardada, no entanto como observei em dias mais complexos, com uma grande

afluéncia a UP e consequentemente com um aumento dos tempos de espera, este



critério ndo é por vezes exequivel e o adolescente € atendido a par com outros

utentes.

A sala de tratamentos apenas permite um atendimento de cada vez pelo que a
privacidade nesta area é respeitada, fechando-se sempre a porta quando é efetuado
um tratamento ao adolescente. As salas adjacentes a sala de tratamentos sédo, no
entanto, partilhadas com os restantes utentes, podendo estar nestas criancas e

jovens de diferentes faixas etarias em simultaneo.

Na SO por ser um open space, ndo € permita a privacidade desejada, no entanto
tenta-se resguardar o adolescente com um biombo que é colocado junto a sua cama

nas situacdes mais particulares e que exigem maior discricao.

3. Caracterizacdo do Espaco Fisico destinado ao adolescente na Unidade

de Cuidados Intensivos Pediatricos

A UCIP é um open space com capacidade para quatro camas. Como seria de
esperar os cuidados prestados implicam uma vigilancia rigorosa da condicéo clinica
dos utentes, pelo que a questdo da privacidade € notoriamente secundaria ao
analisar as condicdes fisicas do servico. No entanto, esta é uma questdo
considerada pelos profissionais que procuram respeitar a privacidade das criancas e
adolescentes, recorrendo a biombos e cortinas nos cuidados mais invasivos ou de

maior exposicao fisica.

A sala é clara e sem pinturas ou desenhos na parede. Senti que o ambiente € no
geral intimidatério, com aparelhos e tecnologia sofisticada que monitorizam e
alarmam quase que constantemente, o que, na minha opinido, inibe ndo sé os
adolescentes mas igualmente os pais, sendo um entrave a integracdo destes nos
cuidados aos filhos, apesar de existir um claro incentivo por parte dos enfermeiros a
gue os pais possam realizar os cuidados possiveis e estes gradualmente véo-se

integrando.



N&o existem grandes recursos de entretenimento, havendo apenas uma TV. No
entanto, quando € possivel, de acordo com o que fui informada, os pais podem
trazer livros ou jogos ou € realizada a articulagdo com a equipa das educadoras para

providenciar material ladico.

4. Caracterizacao do Espaco Fisico destinado ao adolescente na Unidade

de Adolescentes

7z

O servico e 0 espaco fisico destinado ao adolescente € constituido por quatro
enfermarias e um quarto de isolamento, com capacidade para onze camas (se for
necessario, este ultimo quarto pode ainda levar outra cama). As enfermarias sao
ocupadas pelos adolescentes de acordo com o seu género, no sentido de manter a

privacidade.

Apresenta sanitarios com trés areas distintas — uma para raparigas, outra para
rapazes e ainda outra para jovens com necessidades especiais, totalmente

adaptada.

Quanto a sala de atividades trata-se de um espaco amplo e agradavel, que procura
ir de encontro aos critérios estabelecidos no atendimento ao adolescente. Esta sala
possui variadissimo material ludico e didatico direcionado a populacédo adolescente,

como: um computador ligado a internet, TV, playstation®, livros, revistas e jogos.

A sala de trabalho de enfermagem que € simultaneamente uma sala de tratamentos,
com uma area resguardada e protegida com um biombo para procedimentos de

maior exposicdo, de forma a assegurar a privacidade do utente.

No corredor existem ainda dois pequenos sofas onde os jovens recebem por vezes
as suas visitas, junto a revistas e posteres direcionados a questdes de saude (escala
de dor, comunicacdo com adolescente, recursos da comunidade para jovens, entre
outros), aproveitando assim o internamento para a promocao de saude junto desta

populacéo.



5. Caracterizacao do Espaco Fisico destinado ao adolescente no Centro de

Desenvolvimento da Crianca

7

No CDC o ambiente é acolhedor e, a meu ver, bastante funcional. No entanto
apresenta varias lacunas quando o observamos do ponto de vista do que é

emanado pelas politicas de saude relativamente ao atendimento ao adolescente.

O CDC est4d sobretudo direcionado para uma populacdo infantil, apesar de
acompanhar igualmente adolescentes com patologia cronica, e isto € visivel ao
analisarmos o espaco fisico destinado aos jovens. A sala de espera € partilhada. A
decoracdo é bastante infantil, com bonecos na parede e com jogos e brinquedos
sobretudo dirigidos aos mais pequenos, nao existindo material particularmente
dirigido aos jovens ou informacéo promotora da saude exposta.

No entanto, aspetos como a garantia da privacidade podem ser facilmente
acautelados dentro da instituicdo, uma vez que os gabinetes de consulta permitem

manter a mesma, bem como a sala de tratamentos.

6. Caracterizacdo do Espaco Fisico destinado ao adolescente no

Internamento de Pediatria

Na minha opinido, o servico de pediatria € um espaco agradavel, luminoso e

cuidado.

O internamento tem uma lotacdo de 16 camas (bercos ou camas de adulto), sendo 4

destas em quarto individual, e as restantes dispostas em enfermarias de 3 camas.

Quer os quartos, quer as enfermarias apresentam unidades compostas pela cama,
mesa-de-cabeceira, fraldario e banheira. Todas as unidades tém ainda acesso a um
cacifo para guardar os pertences e apresentam uma televisdo com os quatro canais
da televisdo portuguesa (1 por cada enfermaria). As enfermarias tém ainda uma
cortina que separa as camas, conferindo alguma privacidade, mas estao “ligadas”

entre si por vidros, o que permite a visualizacdo de umas enfermarias para as



outras. Os quartos tém vidros nas portas. Para os acompanhantes pernoitarem héa

um cadeirdo por unidade.

Ha apenas um WC destinado aos utentes, este € pequeno e ndo adequado a
utentes com necessidades especiais. Esta escrito na porta “WC das criangas”, o que
na minha opinido, revela igualmente uma preocupacdo fisica mais destinada a

populacéo infantil, patente nesta unidade.
Nas paredes estdo desenhadas ilustracdes infantis.

Fora do servigo existe uma pequena sala identificada como “sala de brincar’ onde
estdo das 9h as 17h, em dias uteis, duas educadoras. Fora deste horario os utentes
nao tém acesso a sala. Esta sala tem uma pequena mesa com cadeiras igualmente
peguenas para 0S meninos se sentarem. A maioria dos brinquedos, jogos e livros é
destinada a populacéo infantil, havendo contudo alguns jogos de tabuleiro para os
“mais velhos” bem como livros. Tem um computador com acesso a internet mas com
a maioria dos sites de redes sociais bloqueados. Tem também uma playstation que
vai até as enfermarias e um computador portatil igualmente com as redes sociais

bloqueadas.

Por tudo isto, considero que, no geral, a estrutura fisica ndo esta adequada aos

adolescentes nem as suas particularidades de desenvolvimento.



Apéndice VIII- Requerimentos para pedido de autorizacéo de realizacéo de

entrevistas aos adolescentes no Internamento de Pediatria e respetiva autorizacao



Ao Conselho de Administragao do Hospital

Assunto: Pedido de Autorizacéo

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracao

Eu, Sara Isabel Paulo Jacinto Senhorées, enfermeira na Unidade de Internamento
de Pediatria deste hospital, encontro-me a frequentar o 4° Curso de Mestrado e Pos-
Licenciatura de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a desenvolver um
projeto de estagio, com posterior relatorio, orientado pela Sr* Professora Maria da
Gragca Vinagre, intitulado “O Adolescente em Internamento Pediatrico:
Contributos dos enfermeiros na satisfacdao das necessidades de atendimento”

gue tem como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista e ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem;

- Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da satisfacéao

das necessidades de atendimento em saude do adolescente.

No ambito do estagio a realizar no servico onde exerco funcdes, venho por este
meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para realizar entrevistas
semiestruturadas aos adolescentes internados, visando conhecer 0s seus
sentimentos e algumas experiencias vividas durante a hospitalizacao e identificar as
principais necessidades sentidas, nomeadamente no que concerne ao atendimento

por parte dos profissionais de enfermagem neste servico.

Trata-se de um trabalho descritivo, de natureza qualitativa, perspetivando-se que 0s
participantes sejam adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 17

anos, de ambos o0s sexos, sem défice de desenvolvimento cognitivo ou outra



situacao de saude considerada critica, e com um periodo de internamento superior a
48h. O periodo de tempo de recolha decorrerd durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2014.

As entrevistas serdo conduzidas presencialmente e o estudo sera efetuado
respeitando a confidencialidade e o sigilo de toda a informacéo obtida nas mesmas,
sendo o entrevistado informado sobre o trabalho em causa e questionado sobre a
sua disponibilidade e interesse em participar. Antes de realizar a entrevista sera
solicitado ao adolescente e a um dos pais ou representante legal uma declaracao

em como a autoriza através de consentimento informado.

Gostaria de realgcar que me comprometo a transmitir os resultados do estudo ao
Centro Garcia de Orta, ap0s a realizacéo do relatério final de estagio.

Junto anexa-se uma breve fundamentacdo do projeto, a autorizacdo do Diretor de
Servico e da Enfermeira Chefe, o consentimento informado para os participantes e o

meu curriculum vitae, conforme solicitado.

Agradecendo desde ja a sua consideracao.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Jacinto Senhoraes



A Comiss&o de Etica do Hospital

Assunto: Pedido de Parecer

Exmos. Srs. da Comissao de Etica

Eu, Sara Isabel Paulo Jacinto Senhorées, enfermeira na Unidade de Internamento
de Pediatria deste hospital, encontro-me a frequentar o 4° Curso de Mestrado e Pos-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a desenvolver um
projeto de estagio, com posterior relatorio, orientado pela Sr* Professora Maria da
Graca Vinagre, intitulado “O Adolescente em Internamento Pediatrico:
Contributos dos enfermeiros na satisfacdo das necessidades de atendimento”

gue tem como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista e ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem;

- Promover estratégias de intervencdo em enfermagem facilitadoras da satisfacéo

das necessidades de atendimento em salde do adolescente.

No ambito do estagio a realizar no servico onde exerco funcdes, venho por este
meio solicitar a Vossas Exceléncias autorizagcdo para realizar entrevistas
semiestruturadas aos adolescentes internados, visando conhecer 0s seus
sentimentos e algumas experiencias vividas durante a hospitalizacao e identificar as
principais necessidades sentidas, nomeadamente no que concerne ao atendimento

por parte dos profissionais de enfermagem neste servico.

Trata-se de um trabalho descritivo, de natureza qualitativa, perspetivando-se que 0s

participantes sejam adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 17



anos, de ambos os sexos, sem défice de desenvolvimento cognitivo ou outra
situacao de saude considerada critica, e com um periodo de internamento superior a
48h. O periodo de tempo de recolha decorrerd durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2014.

As entrevistas serdo conduzidas presencialmente e o estudo sera efetuado
respeitando a confidencialidade e o sigilo de toda a informacéao obtida nas mesmas,
sendo o entrevistado informado sobre o trabalho em causa e questionado sobre a
sua disponibilidade e interesse em participar. Antes de realizar a entrevista sera
solicitado ao adolescente e a um dos pais ou representante legal uma declaragéao

em como a autoriza através de consentimento informado.

Gostaria de realgcar que me comprometo a transmitir os resultados do estudo ao
Centro [ 2065 a realizacéo do relatério final de estagio.

Junto anexa-se uma breve fundamentacdo do projeto, a autorizacdo do Diretor de
Servigo e da Enfermeira Chefe, o consentimento informado para os participantes e o

meu curriculum vitae, conforme solicitado.

Agradecendo desde ja a vossa consideracao.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Jacinto Senhoraes



“0O Adolescente em Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na

Satisfacao das Necessidades de Atendimento”

Assunto: Fundamentacgé&o para o trabalho

Em Portugal o atendimento hospitalar a adolescentes é uma area que vem sendo
progressivamente desenvolvida embora de uma forma lenta e gradual. A idade
pediatrica foi inicialmente estabelecida em 1987, pela Direccdo-Geral dos Hospitais,
até aos 14 anos e 364 dias. Atualmente encontra-se em vigor o Despacho n°
9871/2010 de 11 de Junho, com vista a plena realizacdo da Convencédo dos Direitos
da Crianca e da Carta da Crianca Hospitalizada, que veio determinar a
implementacédo do alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria,
urgéncia, consultas e internamento, até aos 17 anos e 364 dias. Esta realidade,
relativamente recente, conduz a que as instituicbes de saude no geral e os
profissionais de pediatria em particular, estejam perante um novo desafio e
problematica a qual devem dar resposta, necessitando de reestruturar a sua
atuacao, criando um atendimento e programas que englobem a saude integral dos

adolescentes (Ordem Enfermeiros, 2010).

A adolescéncia € um periodo de transicdo marcado por mudancas diversas. O
hospital € um cenario complexo, onde se conjugam pessoas, tecnologias e
emocoOes. Para o adolescente o internamento pode significar um ambiente hostil, de
risco e morbilidade, que pode conduzir a modificacdes e necessidades complexas e
a alteracbes na qualidade de vida (Maas e Zagonel, 2005; Tavares e Fonseca,
2009). As politicas e os profissionais de saude procuram atualmente conjugar
esforcos que minimizem esta problematica, considerando-se que todas as situacoes
de saude/ doenca, inclusive o internamento, sdo oportunidades para a promocao do
desenvolvimento do adolescente bem como para a promocdo de atitudes e
comportamentos individuais de saude. Cabe aos profissionais abordar o adolescente
de forma adequada, de acordo com as suas necessidades e singularidades, de
modo a tornar a relacéo eficaz, com vista a obtencdo de ganhos em saude (Abreu e
Azevedo, 2012; Aquino, 2009; Cruz, 2007; Organizacdo Mundial de Saude, 2002).



Torna-se assim pertinente aprofundar conhecimentos sobre o adolescente em
contexto de internamento, suas particularidades e necessidades de atendimento,
identificando os diversos niveis de intervencdo da enfermagem, de forma a atuar
adequadamente perante estes clientes, com vista a satisfacdo das suas
necessidades e respetiva obtencdo de ganhos em saude, como referido.

Através da elaboracdo do projeto e da sua operacionalizacdo no decurso dos
estagios pretendo contribuir para o reconhecimento dos processos de transi¢cdo e
das necessidades de atendimento em saude dos adolescentes, em contexto de
internamento, de forma a promover estratégias que possam facilitar e adequar o
atendimento por parte da equipa de saude, particularmente de enfermagem. Neste
sentido, a realizacdo de entrevistas aos adolescentes podem dar contributos
relevantes na obtencdo de dados que permitam um melhor conhecimento das
necessidades, opinides e sugestbes dos jovens que recorrem ao X que favorecam o

aumento da qualidade dos cuidados e da satisfacédo do cliente (adolescente/familia).
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Apéndice IX- O Atendimento ao adolescente num Servico de Internamento

Pediétrico: Opinides e Sugestdes de uma Equipa de Enfermagem

(Apresentacdo dos Resultados de um Questionario realizado a equipa de

Enfermagem)



B A

¢ g, A SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

de Lisboa —

O ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE NUM

SERVICO DE INTERNAMENTO PEDIATRICO:

OPINIOES E SUGESTOES DE UMA EQUIPA DE ENFERMAGEM

Questionario efetuado no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem da ESEL

Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Realizado por:
Sara Jacinto Senhoraes

Enfermeira — Internamento de Pediatria

Sob a orientacdo de:

Prof2 Maria da Graca Vinagre

Enf& Ana Luisa Francisco

Janeiro de 2014



INDICE

Introducéo
1. Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes
2. Apresentacao dos Dados Recolhidos
3. Breve Andlise dos Resultados
4. Consideracfes Finais

Referéncias Bibliograficas

APENDICES

Apéndice 1. Questionario aplicado a equipa de enfermagem do Internamento de Pediatria

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica dos participantes

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribuicdo dos participantes por Idade

Grafico 2. Distribuicdo dos participantes por Formacdo Académica

Grafico 3. Distribuicdo dos participantes por Tempo de Exercicio Profissional no Servico

Gréfico 4. Distribuicdo dos participantes relativamente a opinido sobre adequabilidade do

servigo a populagéo adolescente

Gréfico 5. Distribuigdo dos participantes relativamente a necessidade de formagéo no ambito

do atendimento ao adolescente



INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicdo marcado por mudancas diversas. O hospital €
um cenario complexo, onde se conjugam pessoas, tecnologia e emocfes. Para o
adolescente o internamento pode significar um ambiente hostil, de risco e morbilidade,
gue leva a modificacdes e necessidades complexas e a alteracdes na qualidade de vida
(Maas e Zagonel, 2005; Tavares e Fonseca, 2009). As politicas e os profissionais de
saude procuram atualmente conjugar esforcos que minimizem esta problematica,
considerando que todas as situagcdes de saude/ doenca, inclusive o internamento, séo
oportunidades para a promocédo do desenvolvimento do adolescente bem como para a
promocédo de atitudes e comportamentos individuais de saude. Cabe aos profissionais
abordar o adolescente de forma adequada, de acordo com as suas necessidades e
singularidades, de forma a tornar a relacdo eficaz (Abreu e Azevedo, 2012; Aquino,
2009; Cruz, 2007; Organizacdo Mundial de Saude, 2002Kk).

De forma a compreender o significado que a equipa de enfermagem do Internamento de
Pediatria atribui ao atendimento do adolescente e de que modo sente, ou néo,
necessidade de trabalhar esta area a nivel profissional e organizacional, foi elaborado
um questionario, com perguntas abertas e fechadas, que facilitasse este entendimento e
fornecesse dados e opinibes no sentido de melhorar a qualidade de cuidados e a

satisfacdo das necessidades de atendimento dos adolescentes internados neste servigo.

O questionario foi aplicado durante o periodo de 14 de Novembro a 6 de Dezembro de
2013.

O presente documento apresenta uma sintese e breve analise dos principais resultados
obtidos.



1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

A equipa de enfermagem do Internamento de Pediatria € constituida por 16 elementos.

Neste questionario participaram 13 elementos da equipa, que incluem a amostra a qual
se referem os resultados apresentados.

A presente descricdo, acompanhada das tabelas e graficos seguintes, pretende
caracterizar sucintamente a amostra de participantes em relacdo ao sexo, idade,
formacdo académica, tempo de exercicio profissional em geral e o tempo de exercicio

profissional neste servigo de internamento de pediatria.

Na Tabela 1 apresentam-se os dados gerais de caracterizacdo sociodemografica da

amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica dos participantes

Tempo de
Profiss&o no
Formac&o Académica Tempo Internamento de

Enfermeiro Sexo ldade pmg:séo Pediatria
El F 35 Licenciatura 14 2
E2 F 32 Licenciatura 12 5
=8 F 59 Licenciatura 30 22
E4 F 55 Pd&s- Licenciatura de 32 10

Especializacdo

E5 F 40 Licenciatura 19 19
E6 F 41 Licenciatura 20 20
E7 F 38 Licenciatura 13 1
ES8 F 39 Licenciatura 17 5

E9 F 32 Licenciatura 9 9




E10

E1ll

E12

E13

30

89

48

37

Licenciatura

Pés- Licenciatura de
Especializacdo

Bacharelato

P6s- Graduacao

16

22

16

14

A totalidade dos participantes sdo enfermeiras, com uma média de idades de 39,9 anos.

Como se verifica na Tabela 1 e Grafico 1, mais de metade (n=8; 61,5%) encontra-se na

faixa etaria dos 30 aos 39 anos, seguindo-se a faixa etaria dos 40 aos 49 anos, com

23,1% e, por ultimo, 15,4% possuem mais de 50 anos.

O intervalo de idades situa-se entre um minimo de 30 e um maximo de 55 anos.

Gréfico 1. Distribuicdo dos participantes por Idade
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Quanto a formacgéo académica (Grafico 2) apenas um elemento tem bacharelato. A

maioria (n=9; 69,2%) possui licenciatura. Um dos elementos tem uma pés-graduacao e

dois (15,4%) possuem uma poés-licenciatura de especializacao.



Gréfico 2. Distribuicdo dos participantes por Formacédo Académica
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Relativamente ao tempo de exercicio da profissdo, os elementos tém no minimo 8 anos

de profisséo.

No Internamento de Pediatria especificamente (Gréfico 3) existem duas enfermeiras que
trabalham ha menos de quatro anos (15,4%) enquanto cinco (38,5%) trabalham entre 5
a 9 anos, duas entre 10 a 14 anos, e ainda duas que exercem funcdes neste servigco ha

mais de 20 anos.

Gréfico 3. Distribuicdo dos participantes por Tempo de Exercicio Profissional no Servigo
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2. APRESENTACAO DOS DADOS RECOLHIDOS

Tal como referido este questionario pretende compreender o significado que a equipa de
enfermagem do Internamento de Pediatria atribui ao atendimento ao adolescente. Nesse
sentido foram elaboradas questbes fechadas e abertas que facilitassem este
entendimento. Em seguida sdo apresentadas as questdes efetuadas e uma breve

descricdo da analise temética realizada aos dados recolhidos.

Na sua opinido os adolescentes devem estar internados em servi¢os diferentes

dos das criancas? Sim ou Nao. Justifique.

A maioria das enfermeiras (69%) considera que os adolescentes devem estar nos

servigos de pediatria e ndo em servigos distintos.

Apresentam como justificacdo o facto de a adolescéncia ser um periodo de transicao
com caracteristicas de desenvolvimento proprias, sendo dado maior apoio na pediatria
do que nos servigos para adultos (44%); o facto de ser possivel a presenca dos pais

(33%); e o espaco fisico da pediatria ser mais adequado (22%).

Um elemento faz referéncia ao facto de ser preferivel os adolescentes ficaram num
internamento de pediatria uma vez que nao existe um servico de internamento

especifico para adolescentes.

Os restantes quatro elementos (31%) que responderam afirmativamente, todos eles
consideram que o0s servicos de pediatria sdo ambientes inadequados para o
internamento dos adolescentes, afirmando ainda trés destes que a diferenca de idades e

de interesses é muito grande.



Considera que o servico onde exerce fungfes esta adequado para receber
adolescentes até aos 17 anos e 364 dias? Sim ou Nao. O que melhorar?

Em relacdo a esta questdo 77% da amostra considera que 0 servico nao apresenta
condicBes adequadas para receber os adolescentes enquanto 23% considera que o

servico tem as condi¢cfes necessarias, tal como se observa no Grafico 4.

Gréafico 4. Distribuicdo dos participantes relativamente a opinido sobre adequabilidade
do servigco a populacéo adolescente
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Quanto a necessidade de melhorar todas as profissionais sugerem alteracdes de

melhoria e, por vezes a mesma profissional aponta mais do que uma sugestao.

A maioria considera que as condi¢des fisicas, nomeadamente os quartos individuais e
o WC deveriam ser melhoradas (n:7; 54%). Em seguida as enfermeiras apontam a
necessidade de melhoria das atividades de lazer, que consideram inadequadas
(46%), e 15 % referem a necessidade de formacé&o dos profissionais, em particular
no ambito da comunica¢do com os adolescentes. Um dos elementos refere também que
se deve melhorar o0 apoio e a comunicagao entre a equipa multidisciplinar, dando a

entender que esta interligacdo nédo é eficaz.



Sente mais dificuldade em atender os adolescentes que séo internados no servigco
do que as criancas? Sim ou Nao. Aponte as principais dificuldades.

Nesta questdo apenas um elemento (7,7%) referiu ter mais dificuldade em atender os
adolescentes, apontando como principal dificuldade a abordagem ao adolescente em

particular no que concerne a comunicagao.

Quais os aspetos que considera essenciais no atendimento ao adolescente?

Em relacdo a esta questdo a equipa de enfermagem apontou varios aspetos que
considera essenciais no atendimento ao adolescente, que se apresentam em seguida
por ordem decrescente de importancia, tendo em conta que, por vezes, a mesma

enfermeira referiu diferentes aspetos em simultaneo.

Cerca de 25% considera que o respeito pela privacidade é essencial. De seguida,
cerca de 20% das enfermeiras apontam o estabelecimento de uma comunicagéo
adequada com os adolescentes como sendo primordial, bem como o respeito pela
individualidade de cada jovem (15%); Aproximadamente 10% (n=3) da amostra
apontam como necessario 0 estimulo da presenca dos pares, no sentido de manter a
socializacao do jovem e evitar o isolamento; outros 10% referem que o profissional de
saude deve demonstrar disponibilidade; a mesma percentagem (10%) considera que
as atividades ludicas e o espaco ludico devem ser adequados; uma das enfermeiras
considera essencial aproveitar o internamento para capacitar o adolescente e uma
outra refere ser primordial melhorar o conhecimento sobre a etapa da adolescéncia,

guer em termos bioldgicos, quer psicossociais.

Teve formacdo na éarea da adolescéncia, especificamente no ambito do

atendimento ao adolescente?

Em relacdo a este aspeto oito enfermeiras (62%) afirmaram néo ter formacéo na area da

adolescéncia enquanto cinco (38%) responderam afirmativamente.



Sente necessidade de formacdo nesta area? Quais as areas de formacdo que

pretende trabalhar?

A maioria dos elementos (77%) considera que necessita de formacado na area da

adolescéncia; enquanto trés elementos afirmam nao necessitar.

Gréafico 5. DistribuicAo dos participantes relativamente a necessidade formacdo no

ambito do atendimento ao adolescente

Entre as enfermeiras que afirmaram necessitar de formac&o foram referidas as
seguintes areas de formacdo enquanto necessidade, por ordem decrescente de

referéncias:

e Impacto do internamento no adolescente (50%);

e Aspetos relativos a comunicacdo com o adolescente (30%);

e Patologias mais frequentes na adolescéncia (30%);

e Atualizacdo de conhecimentos na area da adolescéncia no ambito dos

aspetos bioldgicos e psicossociais (20%).



3. BREVE ANALISE DOS RESULTADOS

Como referido inicialmente a adolescéncia representa uma etapa de multiplas mudancas

e importantes transformacdes a nivel biolégico e psicossocial.

Os resultados encontrados neste questionario parecem indicar que a maioria das
enfermeiras do servico de pediatria tem consciéncia deste periodo de transicdo e das
necessidades especificas que este implica. Contudo as crencas e significados atribuidos
a esta fase parecem ndo ser uniformes, o que pode justificar a diferenca de respostas
dadas em relagdo a adequabilidade dos internamentos dos adolescentes nos servigos
de pediatria ou de adultos. Destaca-se que a maioria dos elementos concorda com a
integracdo dos adolescentes nos servigcos de pediatria, em geral, por considerar que

existe um maior apoio.

Realgca-se que as respostas dadas parecem associadas na maioria das justificacbes a
partir da comparagdo com o servico de adultos, sem se colocar a possibilidade da
existéncia de um servigco especifico de internamento para adolescentes, a ndo ser por
uma das enfermeiras, que coloca essa circunstancia, ao referir que, face a inexisténcia
de este tipo de servicos a sua preferéncia recai sobre o0s servicos de internamento

pediatrico.

Apesar das respostas anteriores cabe destacar que as enfermeiras consideram, na sua
maioria, 0 servico de internamento de pediatria onde exercem fun¢des inadequado para
receber adolescentes, destacando a estrutura fisica a as atividades de lazer dirigidas
aos jovens como inapropriadas, a falta de materiais educativos, ludicos e técnicos
apropriados, surgindo daqui a necessidade de implementar mudancas a nivel estrutural

e organizacional.

Quer a nivel internacional, quer a nivel nacional sédo reconhecidas diretrizes e politicas
gue fundamentam e defendem préticas de saude diferenciadas particularmente dirigidas
aos adolescentes. Os enfermeiros enquanto profissionais de salde, dotados de
competéncias especificas que atuam junto das populacdes, sdo fundamentais na
definicdo e implementacdo de cuidados de salude personalizados que satisfacam as
reais necessidades dos adolescentes, contribuindo assim para que 0 seu pleno

desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2011).



De acordo com Almeida, Rodrigues e Simdes (2007) a capacitacdo das equipas de
saude que atendem os adolescentes internados € fundamental pois, s6 ao ter um
conhecimento profundo das transformacfes subsequentes ao desenvolvimento desta
faixa etéria e das alteracdes decorrentes do proprio internamento e processo de doenca
€ que os profissionais podem desenvolver um atendimento direcionado as reais

necessidades dessa populacéo.

Os resultados revelam que mais de metade da equipa néo teve formacédo especifica na
area da adolescéncia, em particular no atendimento ao adolescente em pediatria. A
maioria da amostra refere sentir necessidade de formacédo na area, destacando como
tematicas: o impacto do internamento nos adolescentes, dando assim énfase, aos
efeitos adversos que este pode desencadear no adolescente e como 0s minimizar; a
comunicagcdo com 0 jovem, 0 que poderd demonstrar uma preocupacdo em procurar
adequar a linguagem ao estadio de desenvolvimento dos adolescentes; quais as
patologias mais frequentes nesta etapa; e por ultimo solicitam uma atualizacdo de
conhecimentos na area da adolescéncia em termos biolégicos e psicossociais, dando

mais uma vez realce as mudancas e transformagdes que ocorrem nesta fase.

Contudo, a grande maioria das enfermeiras considera nao sentir dificuldades em se

relacionar com a populacéo adolescente.

Alids sdo apontados como critérios essenciais de atendimento ao adolescente alguns
dos aspetos encontrados na literatura para atender adequadamente os adolescentes,
realcando-se, por ordem decrescente de referéncias, a necessidade de privacidade, a
necessidade de estabelecer uma comunicacdo adequada e a necessidade de respeito,
0 que evidencia que apesar da escassa formacdo nesta area, as enfermeiras
demonstram alguma sensibilidade e conhecimento nesta &rea, procurando integrar
estes valores nas suas praticas. Em namero mais reduzido é efetuada referéncia a
necessidade da presenca dos pares no internamento, a adequabilidade das atividades

ludicas e a capacitacdo do adolescente.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Perante o exposto e face ao obijetivo inicial da realizacdo do questionario os dados
sugerem que as enfermeiras reconhecem que a adolescéncia € um periodo de
transicdes variadas que necessita de particular atencdo nos seus cuidados e forma de

atendimento.

Verifica-se que as enfermeiras deste servigo de internamento de pediatria tém presente
alguns aspetos gerais apontados pela literatura como essenciais no atendimento
especifico ao adolescente, provavelmente ndo so pela sua divulgagdo mas porque 0s
sentem como primordiais na sua pratica. No entanto revelam nos dados colhidos uma
“barreira” associada ao conhecimento para além destes, facto talvez explicado pela
maioria da equipa apresentar caréncia de formacgéo e aprofundamento da tematica da

adolescéncia, quer na formacao-base, quer a nivel da organizacéo onde trabalham.

Concluindo é imprescindivel ressalvar a necessidade de formacao e reflexdo em equipa
acerca destes aspetos de atendimento especifico ao adolescente de forma a poder (re)
pensar as praticas e os valores capazes de beneficiar a salde e bem-estar dos jovens e
suas familias internados neste servico, incrementando assim a qualidade dos cuidados

e a satisfacao desta populagao.
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Apéndice 1. Questionério aplicado a equipa de enfermagem do Servigo de
Internamento de Pediatria

Q,_ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
__4__/

de Lisboa

4° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Encontro-me a realizar um projeto de estagio subordinado ao tema: “O Adolescente em
Internamento Pediatrico: Contributos dos Enfermeiros na Satisfacdo das Necessidades de

Atendimento”.

Gostaria de identificar as areas que os enfermeiros a exercer fungées no Internamento de
Pediatria do HGO,EPE, consideram importantes no atendimento em salde ao adolescente

neste servico, e se existem necessidades de formacéo neste ambito.
Assim, peco que responda a este breve questionario.

O questionario é confidencial. O tratamento dos dados sera efetuado de forma global e
serdo apenas utilizados para a realizacdo deste trabalho. O conjunto dos resultados sera

disponibilizado ao servi¢o igualmente, caso seja do interesse deste.

Muito obrigada pela sua participagao!

Sara Jacinto

(I @ campus.esel.pt)



Breve Questionério

Sexo:M __  F Idade: (anos)

Formacdo Académica:

Bacharelato Pés- Licenciatura de Especializacdo
Licenciatura Mestrado

Pé6s-Graduacdo Doutoramento

Tempo de exercicio da profissdo: __ (anos)

Tempo de exercicio da profissdo neste servico de Internamento de Pediatria:

(anos)

Recentemente a idade pediatrica foi alargada até aos 17 anos e 364 dias nos servicos de

pediatria, 0 que coloca 0s servicos e os profissionais perante novos desafios.

Na sua opinido, os adolescentes devem estar internados em servicos diferentes dos das

criancas? Sim Nao

Por favor, justifique:

Considera que o servico onde exerce funcfes esta adequado para receber adolescentes até

aos 17 anos e 364 dias? Sim Nao
Quais 0s aspetos que, na sua opiniao se podem
melhorar?

Sente mais dificuldade em atender os adolescentes que sdo internados no servigo do que as

criangas? Sim Nao

Se sim, refira guais as principais dificuldades que
sente?




Quais o0s aspetos que considera essenciais no atendimento especifico ao
adolescente?

Teve formagdo na area da adolescéncia, especificamente no ambito do atendimento ao

adolescente?

Sim Nao

Sente necessidade de formacao nesta area? Sim N&o

Se sim, quais as areas de interesse relacionadas com o adolescente que gostaria que

fossem abordadas em futuras formag6es?

Agradeco mais uma vez a sua participacao



Apéndice X- Sessao de Formacao em Servico a realizar no Internamento de
Pediatria:
Plano da Sessao de Formacgéao em Servico

Apresentacdo da Sessdo Formativa em Power Point



PLANO DA SESSAO DE FORMAGCAO EM SERVICO:

O Adolescente em Internamento Pediéatrico: Satisfacdo das Necessidades
de Atendimento

Data: ... Horario: ...

Local da Sessao: ....

Objetivos da Sessao

* Rever alguns conceitos relacionados com a adolescéncia;

» Analisar os critérios de atendimento ao adolescente propostos por varias entidades;

* Dar a conhecer as necessidades de atendimento dos adolescentes internados;

* Refletir em equipa sobre a necessidade de um atendimento especifico ao adolescente

+ Equacionar o planeamento e eventual implementacao de intervencdes que aumentem a

satisfacdo dos adolescentes/ familias internados



Publico a que se Conteldo Metodologia Material Duracéao
destina
Identificacdo e Justificacdo da Problematica 1 min
Apresentacdo dos objetivos da Sessdo 1 min
Adolescéncia e adolescentes:
Enfermeiros do Servico 5 min
de internamento de e Breve revisdo de conceitos
pediatria e restante e Principais mudancas no desenvolvimento durante a | Expositivae Computador
equipa multidisciplinar adolescéncia Participativa Data Show
O Adolescente nos Servicos de Salde: que atendimento? 10 min
O Adolescente internado no servico de Pediatria: realidade estatistica 5 min
em 2013
Apresentacao dos dados das Entrevistas realizadas aos adolescentes 10 min
Reflexao e discussdo em equipa com planeamento de eventuais 20 min
mudancas a face ao atendimento do adolescente
Notas Conclusivas 2 min




Apresentacao da Sessédo Formativa em Power Point

"LANO DA

cacdo da Problemética

- -
jetivos da Sessa

1ol Adolescentes:
4.1. Breve revisgo de conceitc
4.2 Principais mudanga af@; 4

"0 Adolescente nos

&=



MINISTERIO DA SAUDE

cannet ds nsta “Nova” realidade e novo
- desafio para a equipa

Seguidas nos servigos de pedialria, até que seja feita a ransigho para

jdade gdulta. g que sycede e idades varigves, de acprdo, com a patologia |

2. D&tﬁﬁuw o5, enfermairos. relativamente a
Esy eajizados pela Direce S 13 »dglnmnm de

O no i!inmwm ﬁmﬁ n‘tﬂmm‘.

0 de 1992,
a dada a0 Sistema Nacional de Saude

abrange criangas ¢ adolescentes dos 0 a0s 18 anos.




O ADOLESC(

larificagdo de C

Adolescéncia

Periodo compreendido entre o :
0s 10 e 0s 19 anos; - Sy

Periodo de
desenvolvimento com
fransformagdes a nivel
bioldgico, psicossocial,
cognitivo, emocional e

cultural
(OMS, 2002)

O ADOLEs
Mudangas no

Puberdade: Processo pelo qual o
individuo atinge a maturagdo sexual

Papalia, Olds e Feldman (2001)




O ADOLESC
Mudangas no

EsTADIOS DE EsTADIOS DE
DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Ps1cossocIAL ERIKSON DE PIAGET

7-11anos

12-19 anos 11-15anos

(@) ADOLES

larificagdo de C

Fase Adolescéncia Caracteristicas

-Surto de crescimento

Inicio da adolescéncia (10- 13 anos) -Inicio da maturagdo sexual

- Pensamento abstrato.

-Principais mudangas fisicas estdo completas.

-0 jovem comega a desenvolver um forte

sentido de identidade em relagdo a si, pares e
Adolescéncia intermédia (14-15 anos familia.

-Pensamento reflexivo.

-Fisicamente igual a um adulto.
Adolescéncia tardia (16-19 anos) -Identidade definida com ideias, opinides e
valores definidos.
(OMS, 2002)







Condig0es de internamento adequadas as
criangas e adolescentes

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

Despacho n.® 9871/2010

A Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga é 0 mais

ratificado i de direitos b A
Convengio sobre os direitos das criangas foi adoptada pela Assembleia
Geral das Nagoes Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada por
Portugal em 21 de Setembro de 1990.

A crianga ¢ definida no artigo 1.° da Convengdo como todo o ser
humano com menos de 18 anos, excepto s a lei nacional conferir a
maioridade mais cedo. De acordo com o arfigo 24.° da Convengdo a
crianga tem direito a gozar do mais alto padrio de satde possivel a ser
assegurado pelo Estado. Com vista a realizagio plena destes objecti-
vos, as politicas em saiide ¢ as s tomadas nos tiltimos 20 anos
toraram Portugal uma referéncia na promogdo da saude da crianca e
do adolescente.

A idade peditrica em Portugal foi inicialmente estabelecida por
despacho da Direcgdo-Geral dos Hospitais, em 24 de Fevereiro de 1987,
até aos 14 anos ¢ 364 dias nas consultas, urgéncia ¢ internamento. Na
sequéncia da aprovagio da Convengio sobre os direitos das criangas, ¢
da volugdo da pratica em Portugal, quando
as criangas itam de cuidados b lares sio
seguidas nos servios de pediatria, até que seja feita a transigdo para a
idade adulta, 0 que sucede em idades variaveis, de acordo com a patologia
em questio ¢ os protocolos apliciveis ao caso concreto.

Estudos realizados pela Direcgio-Geral de Saiide ¢ pelo Instituto de

Apoio a Crianga — Sector 3 i H
e e e b o Maio de 2014
0s 12 ¢ 0s 18 anos. Nesta medida, o ambito subjectivo do Programa Tipo

Saude Infantil ¢ Juvenil da Direcgao-Geral de Saude aprovado em 2005

€ que revogou a circular normativa n.° 9/DSI. de 6 de Outubro de 1992,

€ que constitui a orientagdo técnica dada ao Sistema Nacional de Saide

em matéria de avaliago d d:

abrange criangas e adolescentes dos 0 aos 18 anos.




SCENTE NOS SE
QUE ATENDIME

As politicas de salde enfatizam a importancia de atender adequadamente os

adolescentes, abarcando as suas mudancgas e necessidades especificas de

forma integrada, num ambiente adequado, por forma a contribuir para o seu
pleno desenvolvimento. Acredita-se que tornar os servigos de salde atentos
as necessidades dos adolescentes, nas diversas vertentes e caracteristicas

préprias, pode ter um efeito positivo na promogdo da satde.

(Aquino, 2009; Castanheira, 2006; OF, 2010,0MS, 2002, 2012; Staa, Jedeloo e Stege, 2011; Tavares e Fonseca, 2009; Viner, 2007)

INTERNAMENTO

ATITUDES DOS
PROFISSIONAIS




ESCENTE NOS SER
QUE ATENDIME

acolhedor e seg segure a

Profissionais de
Saude

em linguagem cla
termos técnicos co




SCENTE NOS SER
QUE REALIDA




TE INTERNADO NO
REALIDADE ESTATISTI

Idade (anos)

10-12

13-14

15-18

>18

W 10-12 anos
® 13-14anos
= 15-18anos

® >18anos

TE INTERNADO NO
REALIDADE ESTATISTI

Total
12

Género

Masculino

Feminino




TE INTERNADO NO
REALIDADE ESTATISTI

-
2 207 internamentos
>10anos:101in

Idade (anos)
10-12
13-14
15-18

Género Total .
Masculino 69
Feminino 32
101

m<l0anos M>l10anos

W 10-12anos M13-14anos M 15-18anos

TE INTERNADO NO
REALIDADE ESTATISTI

Cirurgia Pedid

T

H Apendicite M Hipospadias M Torgdo Testiculo

W Plastica  Colonostomia ® Quisto Sacrococcigeo

™ Invaginagdo Intestinal

6% 3%_1%2% 1%
5%




Idade 14 15 16 14 15

Sexo M M M F M
Ano de 82 10@ 102 92 10@
Escolaridade
Escola Publica Privada Privada Publica Privada
(cTP) -
Agregado familiar Mae e irmdo Pais e irmdos Pais e irma Pais e irma Custédia Partilhada |
Escolaridade Pais 32ciclo Licenciatura 32ciclo 2%2e 32 ciclo 32ciclo [~
Nacionalidade Portuguesa Angolana Portuguesa Portuguesa Portuguesa
Atividades Nao Nao Nao Nao Sim »
Extracurriculares
Expetativas Futuras Ni3o Néo Nido Bidloga/ analista Militar Marinha
Classificagdo Saude Razodvel Razodvel Boa Boa Boa +
Internamentos Sim Sim Nao Nao Sim
Anteriores
Contato com Sim (Psicdlogo) Nado Nido Sim (CS) Néo
Instituigdes/
Profissionais de
Saude

Urgéncia:
ansiedade, alivio, bem-
estar

Programado:
Medo, tristeza

“eu por acaso senti-me bem (...) senti que me
iam tratar” A2;
“queria que as dores acabassem por isso...[foi
bom]” A4




Doenga/ Presenca de

dores
Falta de liberdade
Tempo passa devagar
Alteragcdoimagem

pai deixa-me ir contigo apanharar!

corporal . . Y
Mas sei que ndo posso” A4

Alimentagao

AOS

“boa atengdo por parte do pessoal que
trabalha cd, quando se precisa de alguma
coisa(...) tem suporte” (A2)

U e

Bem “tratados” 4 O internamento pode significar -
também uma experiéncia positiva
em que o adolescente constroi
“Amadurecimento”/ estratégias de coping para
lidar com a situagdo de
transigao que vivencia,
Estar com criangas ajudando-o a construir uma
identidade positiva, nogdo de
controlo e independéncia

Atengdo/ Suporte

Aprendizagem

(Dodds,2010)



Acho que se

Comparagdo nais cuidado”,

Pediatria vs.
Adultos

Preferéncia Pediatria

ot significativas é essencial pois
representa a sua ligagdo a vida
familiar anterior e ameniza os
sentimentos negativos gerados pelo
internamento, favorecendo a
aceitacdo do adolescente ao regime
terapéutico e cuidados.

Presenga Pais

Almeida, Rodrigues e Simdes (2007)

SALA DE BRINCAR

“[ndo é adequado] para aminha idade (...) porque
para a minha idade sé hd aquele bocadinho ao

computador, de resto ndo hd nada” ; “cadeiras e
mesas (...) sGo um bocado rodas baixas” (A3)

areareduzida e mobiliario
inadequado

pouca adequabilidade das | “muito crianga é s6 brinquedos...devia haver mais
atividades e materiais ltdicos atividades para a minha idade”; “atividades como
disponiveis - | eles fizeram agora [referindo-se a madscience]
mas talvez mais para a nossa idade, mais

nao haver computador com ligagao avangado” (A4)

a internet



ymportamentos d
L Saude

Acolhimento :
B N

-

. I .
Ling B el cetive n.comuma.linguagem ba. .cluru

} = . Ge
s ) - | aspeto a valorizar”,

S Cerames e
"
O

“Sinto falta dos ‘que eu até gosto
da escola e de e olegas, e ndo os

Necessidades de v e omplicado” AS

Atendimento _ S
Sendo a adolescéncia uma fase de

exploragdo, de busca de liberdade e
Presenca dos Amigos /Socializagdo autonomia, todas estas restrices e
= constrangimentos, associados a um

Atividades Ludicas e Materiais internamento, podem afetar
Adequados o negativamente os adolescentes e ser

uma condi¢do inibidora de transi¢do e

Privacidade de desenvolvimento. A auséncia e

distancia dos amigos determina

Profissionais de Satide igualmente uma rutura brusca do ponto

de vista social, tdo importante nesta
fase, que pode interferir negativamente

e favorecer a diminui¢do da autoestima
(Almeida, Rodrigues e Simdes, 2007)




Os adolescentes sentem a
necessidade de contarem com
profissionais competentes ndo sé
tecnicamente, mas que
apresentem também
competéncias relacionais de
comunicagao e honestidade

(Dodds, 2010; OE, 2010b; Staa, Jedeloo e Stege, 2011)

* Compreender os adolescentes e de os respeitar
* Informacdo clara e segura

* Conhecimentos e competéncia : detetar
atempadamente problemas com qualidade e de

forma atenta e vigilante ;

* Simpaticos e disponiveis

Organizacdo dos Quartos

Preferem estar sozinhos no quarto

Na companhia de adolescentesda
mesma idade

Rapariga : prefere estar com criangas
do que com rapazes da mesma idade







TAS CONC

Quer a nivel internacional, quer a nivel nacional sdo reconhecidas diretrizes e politicas que
fundamentam e defendem a praticas de saude diferenciadas particularmente dirigidas aos

adolescentes.

Os enfermeiros enquanto profissionais de saude, dotados de competéncias especificas que atuam
junto das populagdes, sdo fundamentais na defini¢do e implementagdo de cuidados de saude
personalizados que satisfagam as reais necessidades dos adolescentes, contribuindo assim para

que o seu pleno desenvolvimento, apesar das diferentes transi¢des que atravessam.

Servico de Pediatria pouco adequado, mas considerado BOM

Repensar as praticas e atitudes == desenvolvimento na drea dos cuidados ao adolescente
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Apéndice XI- As Necessidades de Atendimento dos Adolescentes num Servico de
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define a adolescéncia como
correspondendo a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade, sendo um periodo do
desenvolvimento marcado por transformacgfes a nivel biolégico, psicossocial, cognitivo,

emocional e cultural.

O adolescente deve ser encarado como um cidadao pleno de direitos e o principal ator
na promocao e construgdo da sua saude, devendo os servigos de saude dar énfase a
um atendimento especifico que abarque todas as mudancas e necessidades especificas
do adolescente de forma integrada, num ambiente adequado (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2010; Rojas, [s.d.]; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009; Taquette, 2010;
Tavares e Fonseca, 2009). Assim, a necessidade da existéncia de servigos de saude de
gualidade adequados aos adolescentes tem sido colocada como um desafio para

alcancar condicbes melhores e mais adequadas aos jovens.

O Servigco de Pediatria onde foi realizado o estudo apresentado tem como missao
prestar cuidados de saude pediatricos a populacdo infanto-juvenil dos 0 aos 15 anos de
idade da sua area de abrangéncia geogréfica, assente numa filosofia de Cuidados
Centrados na Familia'®. Apesar deste imperativo da idade até aos 15 anos, a unidade
de internamento recebe jovens que ultrapassam este limite, em particular os
adolescentes com patologia cronica. Atualmente, tal como em outras instituicdes do
pais, para dar resposta ao Despacho n® 9871/2010 de 11 de Junho, que determinou o
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria até aos 17 anos e 364
dias, encontra-se a preparar a “chegada” deste “novo” utente pediatrico e sua familia
para meados de Maio do presente ano pelo que sente igualmente necessidade de
compreender os adolescentes e adaptar-se as suas necessidades para melhorar a

qualidade de cuidados, particularmente adequados a este grupo etario mais alargado.

Tal como afirmam Anderson, Lampropoulos, Clarke e Kohn (s.d.) o nivel de satisfacdo

com os cuidados de saude influenciam fortemente a procura dos mesmos, o nivel de

* In: Misséo e Caracterizacdo do Servico de Pediatria, 2005



adesdo ao regime terapéutico e a relacdo que se estabelece com os profissionais de
saude. A OE (2010) descreve que compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
da Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) prestar cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e, nesse sentido, este deve procurar conhecer essas
mesmas necessidades.

Assim, para melhor compreender as perspetivas dos adolescentes internados no servico

de pediatria sobre o atendimento definiram-se como objetivos:

¢ Identificar os sentimentos e as necessidades de atendimento do adolescente
internado no servico de Pediatria;

e Recolher sugestdes dos adolescentes no que concerne a eventuais mudancas a
implementar no atendimento ao adolescente;

e Analisar o grau de satisfacao geral do adolescente em relagdo ao atendimento no

servico de internamento de pediatria.



1. METODOLOGIA

Face ao reduzido numero de estudos nesta area, particularmente em Portugal,
desconhecem-se instrumentos de colheita de dados que possibilitassem atingir os
objetivos propostos. Como afirmam Fortin, Grenier e Nadeau (2003) na auséncia de
instrumentos de medida apropriados estes devem ser construidos.

A entrevista € uma forma particular de comunicagdo verbal intencional que se
estabelece entre o entrevistador e os entrevistados com o objetivo de colher dados e
informacdes relativas as questdes de investigacédo/ objetivos formulados (Fortin, Grenier
e Nadeau, 2003). Nesse sentido, face aos objetivos definidos, optou-se pela entrevista
semiestruturada. Assim foi construido um guido de entrevista que procurava conduzir a
recolha da informacao pretendida, considerando ainda que 0 mesmo permitia uma certa

organizacao flexivel das questées que melhor se adequassem a amostra.

Este guido encontra-se organizado por blocos tematicos, cujos objetivos especificos

pretendem auxiliar o alcance dos objetivos gerais propostos (Apéndice 1).

Foram definidos alguns critérios para a selecdo dos participantes como: serem
adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos, de ambos 0s sexos,
sem défice de desenvolvimento cognitivo ou outra situacdo de saude considerada

critica, e com um periodo de internamento superior a 48h.

Previamente a realizagcdo da entrevista, os adolescentes foram abordados no sentido de
me apresentar e de os informar da realizacdo da mesma no ambito da frequéncia do
Mestrado em Enfermagem e POs-Licenciatura de Especializacdo, do tema e dos
respetivos objetivos. Foram convidados a participar e em caso de resposta afirmativa
(todos responderam afirmativamente) foram esclarecidas duvidas, realcando a
importancia da sua participacdo e opinido, foi fornecido o consentimento informado
(Apéndice 2) pedindo a respetiva autorizagdo do adolescente e representante legal, de

acordo com o0s preceitos éticos estabelecidos.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de fevereiro e marco. Procedeu-se a

gravacao das mesmas e respetiva transcricdo, sendo assegurada a confidencialidade



dos participantes. Foi solicitada a autorizacao, através de consentimento informado, dos
adolescentes e respetivos responsaveis legais (Apéndice 2).

1.1. Caracterizagéo dos Participantes

Nas entrevistas participaram 5 adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e
0s 16 anos de idade.

Relativamente a escolaridade todos os participantes estudavam, 2 em escolas publicas
e 3 em escolas privadas. Apenas um pratica uma atividade extracurricular, embora dois
tivessem abandonado atividades desportivas ha pouco tempo, um devido a situagédo de
doenca, outro por opgdo. A maioria ndo sabe o que fazer no futuro em especifico, no
entanto os mais velhos ja selecionaram areas de preferéncia para eventuais profissoes,

havendo inclusive um adolescente que frequenta um curso técnico-profissional.

A composicédo do agregado familiar variava entre 3 a 5 elementos. A maioria vive com
0s pais e irméaos, 2 adolescentes séo filhos de pais separados, sendo que um vive com
a mde e o irmao e o outro, por ter custodia partiihada, vive com ambos durante a
semana. O papel do representante legal foi assumido quase na totalidade pelas mées
para a participacdo neste estudo. Todos os pais dos jovens internados encontravam-se

a trabalhar, variando a escolaridade destes entre o 2° ciclo e a licenciatura.

Em relacdo a experiéncias anteriores em servicos de saude 3 dos participantes ja
tinham estado internados ao passo que para 2 este foi o primeiro internamento. Referem
ndo ter contato regular com outras instituicbes ou profissionais de salude, com excecao
de uma adolescente que frequenta as consultas de rotina no centro de saude e de um
adolescente que vai ao psicélogo.

Classificaram a sua saude como: razoavel (2 adolescentes) e boa (3 adolescentes).



Tabela 1. Caracterizagdo Socio- Demografica dos Participantes

Al A2 A3 Ad A5

Sexo Masc. Masc. Masc. Fem. Masc.

Escola Publica Privada Privada Publica Privada

Escolaridade Pais 3° Ciclo Licenciatura 3° Ciclo 2° e 3° Ciclo 3° Ciclo

Atividades

Extracurriculares

Classificacéo Razoavel Razoéavel
Salde

Contato com Sim. Nao Néo Sim N&o
Instituicbes Psicoélogo (Centro de
Saude)

5 CTP: Curso Técnico-Profissional



2. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos dados recolhidos e
simultaneamente analisados e discutidos de acordo com as categorias emergentes da

analise de contelido realizada aos discursos dos adolescentes.

A analise de conteudo procura classificar numa série de categorias o conteido expresso
através dos mais diversos tipos de comunicacéo (Berelson, 1954 cit. por Amado, 2000);
sendo consensualmente aceite como uma técnica adequada a andlise de dados

gualitativos, como os do presente trabalho.

Assim, apdés uma cuidada leitura das entrevistas, dos objetivos das mesmas e dos
blocos teméticos do guido que as conduziu e que estiveram na base da formulacdo das
categorias, emergiram algumas subcategorias e respetivos indicadores que se

apresentam em seguida.

Tabela 1. Categoria 1: SENTIMENTOS FACE A NOTICIA DE INTERNAMENTO

Subcategorias Indicadores
Negativos Medo
Tristeza
Positivos Alivio/ Bem-estar

Todos os participantes afirmaram que de um modo geral a experiéncia de internamento
no servico de pediatria estava a decorrer de modo agradavel e sentiam-se bem
atendidos.

Dos adolescentes entrevistados apenas um tinha o internamento previamente
programado, 0s restantes encontravam-se em situacdo de doenca aguda sendo
transferidos apds recorrerem aos servicos de urgéncia. Talvez por esse motivo refiram
sentimentos dispares no que se refere ao que experienciaram quando souberam que
iam ficar internados. O adolescente com internamento programado referiu sentimentos

como o medo (hum...fiquei um bocadinho, um bocado...ah,com medo, era uma coisa



nova”, Al) e a tristeza ao passo que 0s restantes, apesar de um adolescente referir
ansiedade, revelam sobretudo sentimentos como o alivio e o bem-estar (“eu por acaso
senti-me bem (...) senti que me iam tratar” A2; “queria que as dores acabassem por
iSS0... ndo quero estar cheia de dores em casa por isso vou ficar aqui” A4; “sabia que ao

ficar internada ia ficar bem, mais rapido resolvia isto, mais rapido ia para casa” A5).

Tabela 2. Categoria 2: PARTICULARIDADES ASSOCIADAS AO INTERNAMENTO

Subcategorias Indicadores
Estar doente/ Ter dores
Aspetos Negativos Falta de Liberdade

O Tempo passar devagar
Alteracdo imagem corporal
Alimentacao

Aspetos Positivos Suporte/Atencéo
Maturacéo / Aprendizagem
Ambiente Agradavel

Quando questionados sobre os aspetos negativos de estarem internados
mencionaram na sua totalidade e em primeiro lugar a doenca em si (“o pior foi a doenca
“, Ab) em particular a presencga de dores (“ter as dores que tive”;Al; “Ja ndo aguentava
as dores de cabeca...”, A3).

Referem igualmente na sua totalidade a sensacdo de falta de liberdade, de néao ter
nada para fazer e de o tempo passar devagar (“Ficar aqui o tempo todo...o dia todo,
uma “seca’, A1; “o tempo passa devagar, devagar (...) ‘tou sempre no mesmo espacgo, é
como se estivesse fechado, ndo tenho muita liberdade”, A2; “As vezes digo ao meu pai
(...) Oh pai deixa-me ir contigo apanhar ar! Mas sei que nao posso”, A4; “O tempo passa
devagar.”; A5). Estes dados sdo também evidenciados na literatura como
particularidades aos quais os profissionais de salde devem estar atentos. De facto, tal
como nos alertam Abreu e Azevedo (2012:25): “sentir que ndo fazem nada e sentirem-
se presos é tendencialmente negativo para os adolescentes”. Sendo a adolescéncia
uma fase de exploracéo, de busca de liberdade e autonomia, todas estas restrices e
constrangimentos, associados a um internamento, podem afetar negativamente os

adolescentes e ser uma condi¢ao inibidora de transicéo e de desenvolvimento.



Quando internados os adolescentes preocupam-se com o facto de poderem ter uma
aparéncia diferente e questionam indubitavelmente o que os outros pensam desta sua
alteracdo da imagem corporal, podendo este ser um fator que aumente o risco de
perda de autoestima e mais uma condicdo inibidora de transicdo e de desenvolvimento
(Anderson, Lampropoulos, Clarke e Kohn [s.d.]; Center for Pediatric Traumatic Stress,
[s.d.]). Esta subcategoria emergiu igualmente nas entrevistas revelando alguns dos
adolescentes certa preocupacao neste aspeto (“ndo me sinto confortavel que me vejam
apenas com 58kg (...) tipo com a sonda no nariz...tinha receio que alguém olhasse para
mim e desmaiasse”, A5) o que condiciona algumas das suas atividades e por exemplo a
visita dos pares, como iremos analisar adiante.

A alimentacéo é referida igualmente como um aspeto menos bom do internamento por

dois jovens embora tivessem referido compreender que assim seja.

Barros (2003) afirma para algumas criangas e adolescentes o facto de entrarem num
hospital pode ser vivido como uma situagédo de stress, ao passo que para outras pode
ser uma experiéncia de exploracdo ativa, em que fazem questdes, e procuram apoio
emocional e conforto junto dos cuidadores. Assim, 0 internamento pode significar
também uma experiéncia positiva em que o adolescente constréi estratégias de coping
para lidar com a situacdo de transicdo que vivencia, ajudando-o a construir uma

identidade positiva, nocao de controlo e independéncia (Dodds,2010).

Quanto aos aspetos positivos do internamento os adolescentes responderam que
sentiam que o ambiente da pediatria era no geral bastante agradavel (“E [um servigo
agradavel],”, A4; “E um ambiente muito mais, aqui na pediatria, muito mais relaxado’,
A5) apreciavam o facto de se sentirem bem tratados (“Trataram-me bem...”, Al) e de
receberam atencdo por parte dos profissionais, afirmando que estes sao simpaticos, e
ressalvando uma noc¢édo de suporte (“boa atencéo por parte do pessoal que trabalha c4,
quando se precisa de alguma coisa (...) tem suporte”, A2; “Tenho tido um bom
acompanhamento, que possibilitou uma evolugdo bastante satisfatéria da doenca...”,
A5). Quatro adolescentes afirmaram um sentimento de amadurecimento (“(...) me senti
uma pessoa nova, maior”, Al; Sim, ajudou-me a perceber que ndo damos valor a
normalidade...no entanto estar doente (...) aprendi a dar um valor completamente
diferente ao estado fisico normal, saudavel...agora vejo de uma forma completamente

diferente”, A5) e de aprendizagem com a situagdo de doenca ( ‘“tentei estar mais



calmo”, A1; “aprendi o que devo comer”, A4). Por dltimo um adolescente, curiosamente
o mais velho, refere que o aspeto mais positivo do internamento € “estar com

criangas” (A3).

Tabela 3. Categoria 3: PREFERENCIAS EM RELACAO AO INTERNAMENTO

Subcategorias Indicadores
Locais de Internamento Opcao pela Pediatria
Presenca dos Pais Ajuda e Apoio

Relativamente as diferengas encontradas entre os servi¢cos de pediatria e 0s servigos
de adultos os adolescentes com mais de 15 anos referiram na sua totalidade preferir
ficar num servico de pediatria comparativamente aos servigos para adultos (“Por
enquanto estou bem aqui (...) Acho que se calhar esta mais adequado e ha mais
cuidado”, A2; “(...) até gosto de criangas, é tranquilo ‘tar aqui”, A3; por mais golfinhos
que hajam nas paredes...aqui ainda é melhor!”, A5) considerando que este € mais
adequado, com um ambiente mais agradavel e onde se sentem “melhor tratados”. Nesta
subcategoria emerge igualmente a presenca dos pais que é na sua maioria importante
para os jovens exceto para um que prefere que estes ndao estejam no internamento,
embora nao especifique porqué. Os restantes afirmam que a presenca dos pais 0s ajuda
a passar o tempo e a diminuir a solidao (“ se ndo tivesse aqui a minha méae se calhar
sentia-me mais sozinho” A3; “Eu sou racional mas quando estou internado comecga a
instalar-se o panico e os pais dédo apoio”, A5), apesar de mencionarem que também
ficavam bem se estes se ausentassem, tentando passar uma mensagem de autonomia
e independéncia (“é importante (...) mas se forem para casa eu fico bem” A4). Tal como
refere Dodds (2010) a importancia dos pares € muito importante nesta faixa etaria tendo
maior enfase do que a familia. Contudo, para Almeida, Rodrigues e Simdes (2007) a
presenca da mae/ pessoas significativas é essencial pois representa a sua ligacdo a
vida familiar anterior e ameniza os sentimentos negativos gerados pelo internamento,

favorecendo a aceitacdo do adolescente ao regime terapéutico e cuidados.



Tabela 4. Categoria 4: NECESSIDADES DE ATENDIMENTO

Subcategorias

Indicadores

Presenca Amigos / Socializacéo

Visita dos Amigos

Convivio com os Pares
Atividades Ludicas Adequadas Computador com internet, jogos, pintura,
artes, entre outros
Ambiente adequado a faixa etaria Decoragao menos “infantil”’
Camas de maior dimensao e conforto
Maior diversidade de canais de TV
Cadeiras e mesas da sala de brincar_com
dimensao adequada
Privacidade WC por género
Enfermaria por género
Quarto individual

Informacéo e Explicacédo Clara
Atitudes e Caracteristicas desejaveis Conhecimento e Competéncia
nos Compreensao e Respeito
Profissionais de Saude Simpatia e Disponibilidade
Promocao na Participacdo dos Cuidados

Um dos aspetos mais comentados pelos adolescentes prendeu-se com a necessidade
de manter o contato com os amigos durante o internamento (“[os amigos] Podem vir,
para mim era melhor...ajudava a passar o tempo, A2; “Sinto falta dos meus colegas.
Porque eu até gosto da escola e de estar com 0s meus colegas, € ndo 0s ver para mim
tem sido um bocado complicado”, A5).

A auséncia e distancia dos amigos determina igualmente uma rutura brusca do ponto de
vista social, tdo importante nesta fase, que pode interferir negativamente e favorecer a

diminuicdo da autoestima (Almeida, Rodrigues e Simdes, 2007).

Contudo, apesar de referirem a falta dos amigos e, de acordo com os participantes,
estes saberem do internamento, apenas uma adolescente teve a visita dos pares,
manifestando grande contentamento com a mesma, referindo que se sentiu acarinhada.
Os demais relataram que comunicavam com 0s amigos através de telemével, com
excecao de um que afirmou que né&o voltou a contatar os amigos desde o internamento.
Afirmaram como obstaculos para a sua vinda: a longitude, a frequéncia da escola, ndo
terem transporte adequado e s6 poderem entrar quatro pessoas no servico de cada vez.

Note-se contudo que apesar das justificacbes dadas, estas podem relacionar-se com



uma diminuicdo da autoestima do adolescente, como vimos anteriormente. Para
Almeida, Rodrigues e Simdes (2007) os pares que anteriormente transmitem seguranca
e sentimento de identidade e pertenca a um grupo, no momento da doenca podem
conferir inseguranca ao trocar com a situacdo e o adolescente passa a ter medo de ser
alvo de comentarios e risos favorecendo a baixa de autoestima. Tal pode ser confirmado
com as declaragdes de um adolescente que afirmou: “Mas eu prefiro que ndo me
venham visitar (...)...n4o me sinto confortavel que me vejam apenas com 58kg. Gosto
de manter o niumero de pessoas que me vém visitar ao minimo (...) mas isto é um

bocado por mim” (A5).

A necessidade de socializar e conviver dentro do internamento € deveras presente na
analise das entrevistas afirmando os jovens que gostam de conviver com outros jovens
internados da sua idade e que seria importante ter um espaco que promova esse
convivio e ocupacdo dos tempos livres (“ [sala] para convivio também”, Al; “naquele
sitio [sala de convivio] (...) podiamos ter uma televisdo com todos os canais”, A3; “ Acho
bem que haja uma sala de brincar, mas também acho bem que haja uma sala mais para

a nossa idade”, A4).

“As criangas ndo devem ser admitidas em servigos de adultos. Devem ficar reunidas por
grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a
idade, com toda a seguranca.”

Carta da Crianca Hospitalizada, 1998

A necessidade de realizar atividades ludicas adequadas ao seu estadio de
desenvolvimento esta igualmente presente. Os adolescentes afirmam que este € um
aspeto a melhorar no internamento e apontam a necessidade de atividades de lazer
mais adequadas, como a pintura e outras artes, existéncia de jogos mais adequados,
como os jogos de tabuleiro “para adultos” (A3) ou mais técnicos como 0s legos ou
outros mais complexos, referindo que existe sobretudo brinquedos para criancas até aos
6- 8 anos; a existéncia de jornais e livros apropriados ao seu desenvolvimento
(“Podia haver DVD's para ver, atividades”, A2; Punha atividades para adolescentes (...)
atividades como eles fizeram agora [referindo-se a madscience] mas talvez mais para a
nossa idade, mais avancado, A4); playstation e computador com ligacao a internet.

Tal vai de encontro ao descrito na literatura em que os jovens afirmam ter a necessidade



de frequentar espagos de convivio que estimulem a socializacdo e momentos de lazer e
ter acesso a entretenimento e atividades divertidas e pedagdgicas (Almeida, Rodrigues
e Simdes, 2007; Anderson, Lampropoulos, Clarke e Kohn, s.d.).

Relativamente as condi¢cdes fisicas e ambiente oferecido pelo servico de pediatria
onde se realizaram as entrevistas o0s adolescentes consideraram que estas se
encontravam entre o razoavel e o bom. Todos concordaram no entanto, que este nao
se encontra adequado a adolescentes.

No geral consideram que o servico se encontra algo infantilizado, nomeadamente em

relacdo a decoracédo (“ a decoragdo das paredes (...) sim, acho que ainda esta um
pouco infantilizado”, A2; “Este é um servigo focado em criangas e ha adolescentes que
se podem sentir mal”, A5); referem a necessidade de aumentar o tamanho das camas,
referindo 3 dos adolescentes que estas sdo pequenas e pouco confortaveis. A
diminuicdo de conforto é igualmente referida em aspetos como presenca de poucos

canais de televisédo que néo lhes permite passar melhor o tempo.

Quanto & sala de brincar os dois adolescentes que j& tinham sido previamente
internados no servico afirmaram que ndo frequentaram 0 espago por ndo o
considerarem adequado (‘eu ja nao ligo muito aquelas coisas (...) é muito para
meninos”, Al). Os outros tinham-na visitado porém também n&o consideravam o espaco
adequado (“Muito crianga”; A4), focando aspetos como a area reduzida e mobiliario
inadequado ( “/ndo é adequado] para a minha idade (...) porque para a minha idade so
ha aquele bocadinho com o computado. De resto ndo ha nada(...) e como a sala
também é muito pequenina, ndo dava para fazer quase nada” ; “cadeiras e mesas (...)
sdo um bocado rodas baixas”, A3), sugerindo que se coloque mesas e cadeiras

adequadas ao seu tamanho.

A questéo da privacidade emerge igualmente como uma necessidade sentida para os
jovens. Tal vai de encontro ao estudo levado a cabo por Dodds (2010) que refere a
privacidade como uma necessidade sentida pelos adolescentes e cuja diminuicdo nas
atividades de vida diaria vdo aumentar os niveis de ansiedade. Desta subcategoria
surgem apenas sugestdes de alterar algumas caracteristicas fisicas do servi¢co, como o
WC (“Punha casas de banho, uma para rapazes, outra para as raparigas (...) Porque

aqui tenho de estar sempre preocupada com as cortinas (...). Porque gosto muito mais



daquele lado [servigo de cirurgia pediatrica]. Ha muito mais privacidade”, A4); e de
gestdo e organizacdo das unidades, referindo os adolescentes que preferiam estar
sozinhos num quarto. Caso ndo seja possivel sugerem que os coloquem na
companhia de outros jovens da mesma idade de modo a poderem partilhar os
mesmos gostos e terem com quem conversar (“ou pelo menos com pessoas da minha
idade na minha sala”, A2; “Do outro lado também tive uma rapariga da minha idade e
gostei de partilhar o quarto com ela”, A4). Ressalve-se porém que a jovem do sexo
feminino referiu preferir estar com jovens da mesma idade numa enfermaria desde que
sejam igualmente raparigas, ressalvando que prefere estar com criangas ou bebés em
vez de estar com rapazes, 0 que revela mais uma vez algum pudor e necessidade de
privacidade caracteristico destas idades (“mais vale bebé do que com rapazes da nossa
idade”, A4).

Para Almeida, Rodrigues e Simdes (2007) a capacitacdo das equipas que cuidam de

adolescentes internados no hospital € fundamental.

Relativamente aos profissionais de salde os adolescentes referem a necessidade de
determinadas caracteristicas e atitudes que promovam a segurancga e a confianca nos
seus cuidados, ajudando a construcao de uma relacdo terapéutica.

Das entrevistas emergem aspetos como: a necessidade de profissionais que 0s
compreendam e respeitem (“Pessoas que nos entendem, Al; Tem (...) compreender o
gue nos queremos dizer, mesmo quando ndo sabemos usar as palavras certas”, A3; “
respeitar (...) a privacidade (...) Na minha opini&do um enfermeiro tem de interagir bem
com pessoas”, A5); necessidade de informacdes e explicagdes claras que os ajudem
a entender os cuidados em causa, mas que também lhes transmita seguranca,
confianca e esperanca ([pessoas que] explicam bem”, Al; “ [Dar informagéo] para eu
perceber o que é que esta a fazer’, A4; “linguagem bastante clara e isso é um aspeto a
valorizar (...) com a convicgdo que aquilo vai passar e isso ajuda a subir a moral de um
doente...e é...e é criar essa abertura que facilita e promove uma melhor boa disposi¢cdo
no doente”, A5); necessidade de que os profissionais demonstrem conhecimentos e
competéncia, detetando atempadamente eventuais problemas, cumprindo as suas
funcdes com qualidade e de forma atenta e vigilante (“ tenta solucionar o problema do
doente da melhor forma possivel (...) tem de saber fazer o que faz”, A2; Tém de estar

atentos. Tém de estar sempre a vigiar-nos”, A4, ‘precisa de alguns conhecimentos, nado



SO cientificos e medicinais como também psicoldgicos e sociais”, Ab); e de sentirem a
necessidade de estes serem simpaticos e disponiveis (“ [pessoas que] sao
simpaticas, coisas assim”, Al; “ Seja prestavel (...) ndo quer despachar as coisas muito
depressa para sair”, A3; Até aprecio bastante a disponibilidade (...) criar essa abertura
que facilita e promove uma melhor boa disposi¢do no doente (...) consegquir valorizar o
bem-estar do doente mais do que tudo..aumentar o bem-estar (...) ter uma
disponibilidade calorosa...isso € necessario para criar boas relagbes e melhorar a

disposi¢ao do doente. Isso para mim e um bom profissional de satde”, A5).

Os aspetos referidos vao de encontro ao que € mencionado em outros estudos, sentindo
0s adolescentes a necessidade de contarem com profissionais competentes ndo sé
tecnicamente, mas que apresentem também competéncias relacionais de comunicacéo
e honestidade (Dodds, 2010; OE, 2010b; Staa, Jedeloo e Stege, 2011).

Durante o internamento, de forma a facilitar o processo de transicdo, de coping, e
promover a independéncia e a autonomia tdo importantes para o pleno desenvolvimento
nesta faixa etaria é indispensavel que o adolescente se sinta escutado e tenha a
percecdo que mantem o controlo da sua vida (Dodds, 2010; OE,2010). Nesse sentido,
ouvir os adolescentes e escutar as suas opinides relativamente aos procedimentos e
cuidados a realizar torna-se fulcral para a relacdo e adeséo terapéutica, numa filosofia
de parceria de cuidados, essencial em pediatria e esta é igualmente uma necessidade
sentida pelos adolescentes que referem necessitar que os profissionais os incluam nos
cuidados e promovam a sua participacdo nestes “(...) [os profissionais dizem] Vai
tomar banho” (...) E as vezes o Ben-U-Ron® néo faz efeito, e eles davam-me na
mesma, e eu dizia “‘néo faz efeito”, mas davam-me na mesma (...) Ndo [combinam os

procedimentos],”, A4).

Apesar das vérias sugestdes de melhoria e das condi¢des consideradas inadequadas os
adolescentes entrevistados avaliaram a condicao global do servico como Boa, numa
escala de Muito Ma a Excelente, ressalvando sobretudo aspetos relacionados com as
atitudes dos profissionais que consideraram ser prestaveis (“Prestaveis (...) ...as
senhoras séo simpaticas (...) Vocés aqui sdo simpaticos, A3; “com a disponibilidade e

0os conhecimentos do pessoal (..) Tem pessoal bastante atencioso,



disponivel...ha...sempre pronto a ajudar”, A5) e sentindo igualmente, na totalidade, que

estes respeitam a sua privacidade.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O internamento pode significar um processo de transicdo, nao-normativo, e 0s
individuos em transicdo tendem a ser mais suscetiveis aos riscos e consequentemente

0 seu estado de saude pode agravar-se (Abreu e Azevedo, 2012; Dodds, 2010).

A capacitacdo das equipas que cuidam dos adolescentes internados, adquirida ndo so
através do conhecimento cientifico mas também do conhecimento dos sentimentos e
das necessidades destes, é essencial para que o profissional de salude possa estar apto
a compreender as atitudes e respostas dos jovens, com sensibilidade e empatia, dando-
Ihes atencdo e apoio, ajudando assim a minimizar 0S riscos inerentes a uma
hospitalizacdo. Deste modo, a realizacdo destas entrevistas aos adolescentes, ainda
gue com uma amostra reduzida, que nao permite retirar conclusdées muito abrangentes,
possibilita o acesso a alguns dados e apreciagbfes bastantes interessantes que
consideramos poderem promover a reflexao e discussao em equipa e planear eventuais

mudancgas face ao internamento do adolescente no servi¢o de pediatria.

Os dados recolhidos sugerem que os adolescentes estdo em geral satisfeitos com o0s
cuidados prestados e sentem-se relativamente bem atendidos neste servico de

internamento de pediatria.

Apontam como sentimentos inerentes ao internamento sentimentos dispares como o
medo, ansiedade e tristeza, mas também o alivio e sensacdo de bem-estar, vendo neste
e nos seus profissionais uma solucao para os seus problemas de saude.

Do ponto de vista negativo acresce a presenca da doenca em si, com grande enfoque
nas queixas algicas, a falta de liberdade e privacidade, o sentimento de “n&o ter nada
para fazer” e a alteragdo da imagem corporal. Estes aspetos estdo relatados na
literatura, tal como foi descrito na andlise dos dados, como condi¢cbes inibidoras de
transicdo e desenvolvimento, podendo assim prejudicar o adolescente internado.

Como caracteristicas positivas do internamento os entrevistados apontam, mais uma
vez, o facto de serem bem atendidos e de receberem atencdo e suporte por parte dos
profissionais. Para alguns ha também um sentimento de maturacdo e aprendizagem

com esta experiéncia.



A presenca dos pais durante o internamento é igualmente referida como importante,
sendo esta uma vantagem em relagcdo ao servico de internamento para adultos, que os
jovens entrevistados com idade superior a 15 anos referem também nédo ser adequados

para eles, elegendo a pediatria como servico preferencial.

Relativamente a estrutura fisica do servico sdo igualmente apontados alguns aspetos
gue ndo se encontram adequados a esta faixa etaria, dos quais ressalvamos os aspetos
mais mencionados como alvos prioritarios de melhoria: as camas, que os adolescentes
consideram pequenas e desconfortaveis, a presenca de poucos canais de televisdo, WC
pouco adequado, que ndo permite a privacidade, e sala de brincar pouco adaptada aos
jovens, com limitagBes varias a nivel do mobiliario, espaco e material ludico e de
entretenimento.

No momento que o pais atravessa com evidentes constrangimentos financeiros e
sociais, ao qual a instituicio de saude onde foram realizadas as entrevistas nédo é
alheia, particularmente o servico de pediatria, consideramos ser necessario avaliar bem
guais os aspetos que poderiam ser melhorados com recurso a poucos gastos
financeiros. No entanto, pensamos igualmente que as mudancas a este nivel sdo
necessérias, sendo essencial criar condicdes minimas para receber adequadamente os
jovens e as suas familias, centrando-nos, tal como afirma Aquino (2009), no individuo e

nas suas especificidades e ndo somente e sobretudo na doenca.

As necessidades relatadas prendem-se sobretudo com a necessidade de manter o
contato com os pares, a necessidade de conviver e socializar, de a enfermaria e
particularmente a sala de brincar ter atividades ludicas e materiais adequados e
adaptados ao seu desenvolvimento e faixa etaria e a necessidade de ser mantida a sua
privacidade, dentro do possivel. Assim, consideramos que poderiam ser revistas
algumas normas da instituicdo, caracteristicas do servico e da equipa relativamente a
estes aspetos e qual a melhor forma de os contornar, sem prejudicar o bom
funcionamento do servigco, promovendo a privacidade e estimulando a independéncia

dos jovens e as rela¢des sociais entre si.

De referir que todos os jovens afirmaram preferir estar num quarto sozinhos, mas se tal
ndo fosse possivel optavam por estar com jovens da sua idade, exceto o elemento do

sexo feminino que preferia estar com criangas se a opg¢ao fosse estar com rapazes da



sua idade, revelando aqui um certo pudor caracteristico desta faixa etaria que se
encontra numa fase de multiplas_mudancas e que deve ser alvo de atencdo na gestéo e
organizacao do servico, em particular pela equipa de enfermagem, o que consideramos

ja acontecer.

Relativamente as necessidades manifestadas quanto aos profissionais de saude os
adolescentes referem que estes devem ser competentes, interessados e atentos as
suas necessidades. Pretendem que estes estejam disponiveis, que 0s tratam com
simpatia, que 0os compreendam e respeitem e que cuidem deles com conhecimento e
gosto pelo trabalho. Foi contudo evidente nas entrevistas que a sua opinido € muito
pouco validada durante a prestacdo de cuidados pela equipa multidisciplinar. Assim
ressalva-se que apesar de, no geral, os adolescentes estarem satisfeitos com a equipa
de saude, existe a necessidade de (re) pensar as praticas e atitudes dos profissionais
que cuidam dos jovens e familias internados neste servico, nomeadamente no que se
refere & parceria de cuidados e a integracdo dos adolescentes no seu proprio plano
terapéutico que, como analisado revela algumas lacunas, passando assim do discurso a
acao, pois tal como afirmam Staa, Jedeloo e Stege (2011) a construcao de relagdes
positivas e de confianca entre o0s profissionais de saude incrementa a
coresponsabilizacdo pelo tratamento e aumenta a autoestima e independéncia dos

adolescentes.

Ao terminar este trabalho gostariamos de realcar a excelente oportunidade que a sua
realizagdo nos proporcionou ao ter contribuido para compreender e conhecer in loco as

tendéncias e particularidades de alguns adolescentes em situacao de internamento.

Y

Existiram algumas dificuldades associadas a realizacdo das entrevistas relacionadas
sobretudo com a falta de experiéncia do investigador e com o facto de trabalhar no local
onde foram realizadas as mesmas, o que pode constituir uma limitagdo deste trabalho,
apesar do investigador ndo ter prestado cuidados aos adolescentes que incluiram a
amostra na tentativa de minimizar esta possivel limitacdo. Também a reduzida dimensao
da amostra, bastante menor do que o inicialmente expectavel, ndo permite que os dados
recolhidos sejam generalizados. No entanto consideramos que o conjunto de resultados

fornece informacdes preambulares muito interessantes acerca de alguns aspetos que



podem contribuir para a melhoria das praticas ao adolescente e familia neste servico de
pediatria e que beneficiariam de um estudo mais alargado e aprofundado no futuro.
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Apéndice 1. Guido da Entrevista Semiestruturada efetuada aos adolescentes

Guiao de Entrevistas aos adolescentes internados num Servigo de Internamento de

Pediatria

Objetivos Gerais

- ldentificar os sentimentos e as necessidades de atendimento do adolescente internado

no servigo de Pediatria,;

- Recolher sugestbes dos adolescentes no que concerne a eventuais mudancas a

implementar no atendimento ao adolescente;

- Analisar o grau de satisfacdo geral do adolescente em relagdo ao atendimento no

servigo de internamento de pediatria.



Instrumento de colheita de dados — Entrevista semiestruturada

Blocos tematicos

Objetivos Especificos

Questoes Orientadoras

Legitimagéo da Entrevista

- Motivar o adolescente para participar na
entrevista, ajudando-o a entender os objetivos do

estudo;

- Informar que se trata de uma entrevista de breve, sem respostas certas ou erradas;
- Reforgar a importancia da sua colaboragao e opiniao sincera;

- Explicitar os objetivos da entrevista;

- Assegurar a privacidade e a confidencialidade na recolha e tratamento dos dados;

- Solicitar preenchimento do consentimento informado.

Caracterizacao
Sociodemografica do
adolescente

- Caracterizar os adolescentes quanto a idade,

escolaridade, naturalidade, habitos de vida,

contexto familiar e habitacional;

- Que idade tens?

- Estudas? Em que ano? Numa escola publica ou privada?

- Trabalhas?

- Vives com quem? Os teus pais trabalham?

- Nasceste em Portugal? Se nao, onde nasceste?

- Vives em Portugal ha quanto tempo?

- Tens alguma atividade extra-curricular? Praticas algum desporto? Musica?
- Ja sabes 0 que queres fazer no futuro?

- Costumas sair com os teus amigos? O que costumam fazer juntos?

Experiéncia de satde do

- Conhecer a percegdo subjetiva do adolescente

acerca da saude

- Es saudavel? Se Para além da tua patologia cronica tens mais algum problema de satide?
- E a primeira vez que estas internado/a? Neste servico ou em outro? Quantas vezes j4 estiveste

internado/a? (Lembras-te com que idade estiveste internado/a?)




adolescente e percecao
subjetiva da sua situagao de

saude

- Caracterizar a experiéncia de saude do

adolescente

Es seguido em centro de salide? Ou em alguma consulta privada? Vais a que profissional de
saude habitualmente?
- Consultas outro profissional de saude habitualmente, como um psicélogo? Onde?

Sentimentos e necessidades
dos adolescentes durante o
periodo de internamento/

hospitalizagao

- Conhecer a representagdo e a percegdo do

adolescente sobre o acolhimento no servico;

- |dentificar os sentimentos experienciados pelos

adolescentes durante o internamento;

- Identificar as necessidades de atendimento
sentidas durante o internamento (condigbes

fisicas)

- O que sentiste quando te informaram que tinhas de ficar internado? Quem te informou?

- Sabes porque estas internado? Quem te deu essa explicagao?

- (se tiver idade> 15 anos) Perguntaram-te se querias vir para o servi¢o de pediatria ou ir para um

servigo de adultos? O que preferias? Porqué?

- Quando vieste para este servigo recordas quem te recebeu? Conta-me como foi.
(Quando chegaste deram-te algumas informagdes sobre o funcionamento do servico e mostraram-te as instalagdes?

Apresentaram-te alguns profissionais? Como te sentiste?)

- E sobre o servigo? O que achas das suas condigdes fisicas no geral? (E agradavel?...ou no?); -
- Achas que este espaco esta adequado a tua idade? O que mudavas? No quarto, na enfermaria?
- Ja foste a sala de actividades ludicas? O que achaste?

- Tem atividades adequadas para ti? Que sugestdes das para melhorar? (O que achas que faz falta

para os jovens?)

- E importante para ti poderes ter aqui os teus pais/pessoa significativa?




- lIdentificar as necessidades de atendimento
sentidas durante o internamento (atitudes

relacionais e comportamentos dos profissionais)

- De que é que sentes mais a falta? E de quem sentes mais a falta?
- Os teus amigos sabem que estas internado? Como reagiram?

- Tens falado com eles? Eles tém vindo visitar-te? Se néo, porqué?

O que achas que esta a ser menos bom no internamento?

( Como ultrapassaste essa situagdo? Falaste com alguém acerca disso? Alguém percebeu que estavas
triste/zangado/revoltado/ com dor? Quem?)

- E agora podes falar um pouco sobre o que gostaste mais, ou o que achas que foi mais positivo

para ti, durante este tempo em que tens estado no hospital?

(Sentes que “cresceste” durante este processo de doenga? Como? Queres falar um pouco sobre isso0?)

Gostava que me falasses também em relagéo aos profissionais que aqui trabalham:

Como é que os descreves?

(Os profissionais apresentam-se quando falam contigo?

- Falam contigo com uma linguagem clara? Consegues compreender as informagdes que te déo?
- Sentes que os profissionais ouvem a tua opinido? Perguntam-te como queres fazer determinado
procedimento? Pedem a tua colaboragao para alguns tratamentos?

- Informam-te dos procedimentos que te véo fazer? Combinam alguma coisa contigo?

- Consideras que respeitam a tua privacidade?

-Sentes que podes confiar neles?




- O que é para ti um bom profissional de satide? (um bom enfermeiro, um bom médico?)

Sugestoes de mudanga

- |dentificar sugestdes para melhoria da qualidade

dos cuidados ao adolescente

- Gostava que desses algumas sugestdes para melhorar o atendimento aos jovens aqui no
servigo. O que queres dizer?
e porex. Em relagao aos espagos fisicos?

por ex. Em relag&o aos profissionais de salde, o que gostarias que fosse diferente?

Satisfagdo com o atendimento

em geral

- Avaliar o grau de satisfacéo do adolescente com

0 atendimento em geral

- Se te pedisse para fazeres uma avaliagdo no geral em relagéo a forma como foste atendido no
servico, o que dirias?

[por ex. numa escala de 1 (Muito mau) a 5 pontos (Muitissimo bom)]




Apéndice 2. Pedido de Consentimento Informado efetuado aos adolescentes e

pais/substitutos legais

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Sou enfermeira e estou a fazer um estudo sobre o atendimento aos adolescentes nos servicos de
saude, em particular nos servicos de internamento dos hospitais para conhecer as principais
necessidades dos jovens quando estdo internados e saber a sua opinido sobre as coisas boas e menos
boas durante o periodo em que estdo no hospital.

Por isso venho pedir a tua colaborag¢do para uma breve entrevista pois considero que as tuas ideias,
opinides e sugestdes sdao fundamentais para podermos melhorar os cuidados de salde aos
adolescentes. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas quero a tua opinido pessoal e peco-te que
sejas sincero (a). A tua participagdo é voluntéria e podes desistir a qualquer momento.

A entrevista é confidencial. O tratamento dos dados serd efetuado de forma global pelo que o
anonimato serd sempre respeitado e garantido. Os dados serdo apenas utilizados para este trabalho

e o teu nome nao sera divulgado, o que importa é a tua opinido sincera.

Para nao perder informacao e facilitar a analise do teu testemunho, pedimos-te consentimento para
gravarmos em 3audio a nossa conversa. Garantimos que, depois dos dados serem analisados, a

gravagao sera destruida.
Muito obrigada pela tua participacdo!

Sara Jacinto

(sarajacinto@campus.esel.pt)

Declaro que li e entendi todas as informagdes contidas neste termo de consentimento e que concordo em participar nesta entrevista

Assinatura do Adolescente

Declaro que li e entendi todas as informagdes contidas neste termo de consentimento e que autorizo o meu filho(a) a participar nesta

entrevista

Assinatura do pai/mde/representantel


mailto:sarajacinto@campus.esel.pt

Apéndice 3. Matriz Categorizacdo do Contetdo das Entrevistas realizadas aos adolescentes

Categorias Sub-categorias Indicadores Unidades de Registo
Medo A1: *hum...fiquei um bocadinho, um bocado...ah, com medo, era
Negativos uma coisa nova”.
Tristeza A1: “e, um bocado triste...”.
Sentimentos face a A2: “eu por acaso senti-me bem (...) senti que me iam tratar”;
noticia de A4: “queria que as dores acabassem por isso... ndo quero estar
internamento Positivos Alivio/ Bem-estar cheia de dores em casa por isso vou ficar aqui”;

Ab: “sabia que ao ficar internado ia ficar bem, mais rapido
resolvia isto, mais rapido ia para casa’.

Particularidades
associadas ao
internamento

Aspetos Negativos

Estar doente/ Ter dores

A1: “ter as dores que tive”;

A2:“...) as dores”;

A3: “Ja ndo aguentava as dores de cabeca...”;
Ab: “.o pior foi a doenga’.

Falta de liberdade

A1: “[Nao] Poder sair livremente....”;

A2: “Oh, ‘tou sempre no mesmo espago, nao tenho muita
liberdade”;

A3: “O que eu podia fazer la fora ndo posso fazer ca dentro”

A4: “As vezes digo ao meu pai ... Oh pai deixa-me ir contigo
apanhar ar! Mas sei que ndo posso.”;

Ab5: “Tenho saudades de estar la fora, de ar respiravel, ar
puro...”.

O Tempo passar devagar

A1: “Ficar aqui o tempo todo...o dia todo, uma “seca’;
A2: “...o0 tempo passa devagar, devagar’;
Ab: “O tempo passa devagar.”.

Alteragcdo imagem corporal

A1: “estavam ja a dizer que me iam rapar a cabeca, e depois
estavam-se a assustar e falaram em buraco e isso tudo”:

A3: “Mas também néo parti nada...s6 raspei a cabecga”;

Ab5: 'ndo me sinto confortavel que me vejam apenas com
58kg(...)tiro com a sonda no nariz...tinha receio que alguém




olhasse para mim e desmaiasse”.

A1:“E por causa do esparregado”

Particularidades
associadas ao
internamento

Aspetos Positivos

Alimentacao A3: “E a comida parece melhor [nos filmes]”
A4 :“E... E a comida”,
Ab: “Comer! Comida...”.
A1: “Trataram-me bem...”
Suporte/ Atencéo A2: “Sim, as pessoas sentem-se melhor, que tém suporte {(...)

Acho que ha uma boa atencdo por parte do pessoal que
trabalha ca”;

Ab5: “Tenho tido um bom acompanhamento, que possibilitou
uma evolugéo bastante satisfatéria da doenca...”:

Maturacao/ Aprendizagem

A1: “me senti uma pessoa nova, maior”;

A3: “E agora ja sei controlar a minha alimentacéo, e o que devo
ou ndo comer.”:

Ab5: “Sim, ajudou-me a perceber que ndo damos valor a
normalidade...no entanto estar doente (...) aprendi a dar um
valor completamente diferente ao estado fisico normal,
saudavel...agora vejo de uma forma completamente diferente”.

Ambiente agradavel

A1: “Os profissionais sdo bons ah, as coisas também...”;

A3: “Mas ya acho que gosto de ‘tar aqui (...) estar com
criangas”;

A4: “E [um servigo agradavel]’:

A5: “E um ambiente muito mais, agui na pediatria, muito mais
relaxado” (...) eu acho que ‘tivesse noutro sitio que nao fosse
tdo bom acho que era capaz de notar a diferenca”.




Preferéncias em
relacéo ao
internamento

Local de Internamento

Opcao pela Pediatria

A2:“Por enquanto estou bem aqui [na pediatria](...) Acho que se
calhar esta mais adequado e ha mais cuidado”;

A3:“Enfim...Sei la, nos adultos se calhar tem horarios mais
estipulados, ndo sei, nunca fui para outro lado (...) até gosto de
criangas, é tranquilo ‘tar aqui’;

Ab: “ [Na urgéncia geral] é bastante pesado. Acho que ai um
miudo de 15 anos ndo se adaptada la muito bem (...)Eu penso
que preferia na pediatria ainda (...)por mais golfinhos que hajam
nas paredes...aqui ainda é melhor!”.

Presenca Pais

Ajuda e Apoio

A1:“A minha mae ajuda-me porque esta sempre aqui”;

A2: “Acho que para as pessoas da minha idade (encolhe os
ombros) ...ndo é importante. Acho que até preferem que os pais
estejam pouco”;

A3:“ se ndo tivesse aqui a minha mée se calhar sentia-me mais
sozinho”;

A4: “é importante (...) mas se forem para casa eu fico bem”;

Ab: “ Eu sou racional mas quando estou internado comecga a
instalar-se o panico e os pais dao apoio”.

Presenca dos Amigos/
Socializacéo

Visita dos amigos

A2: “ [falta] dos amigos e de casa. (...) [os amigos] Podem vir,
para mim era melhor...ajudava a passar o tempo’;

A4: [Falta] dos amigos, principalmente (...) Mandaram-me
montes de mensagens: ‘pbe-te melhor”, “melhora rapido’|(...)
Sim [visitaram] Ofereceram-me flores. Foi a primeira vez que
recebi flores”:

Ab: “Sinto falta dos meus colegas. Porque eu até gosto da
escola e de estar com 0s meus colegas, € ndo os ver para mim
tem sido um bocado complicado”.

Convivio com pares

A1: “[sala] para convivio também.”;

A2: “pelo menos com pessoal da minha idade, na mesma sala.
A3: naquele sitio [sala de convivio] (...) podiamos ter uma
televisdo com todos os canais (...) ”;




Necessidades de
Atendimento

A4: “ Acho bem que haja uma sala de brincar, mas também
acho bem que haja uma sala mais para a nossa idade”;

Ab5: “Porque estou com os meus colegas de quarto a jogar
playstation”,

Atividades Ludicas
Adequadas

Computador com internet,
jogos, pintura, artes, entre
outros

Al: “Oh um computador...(...) ...eu gosto de jogar ao monopoélio
(...) [jogos] mais dos técnicos”;

A2: “Podia haver DVD'’s para ver, atividades...(...) Eu lembro-
me que na E. havia uma sala de atividades grande e fazia-se
muita coisa, desde a pintura, as artes, até jogos ou jogos de
tabuleiro...havia mais ou menos de tudo e a pessoa fazia o que
queria consoante o seu gosto (...)S6 quando a pessoa estava
mesmo mal e ndo podia ir até a sala, as enfermeiras traziam até
ao quarto ou a playstation ou o0 jogo de tabuleiro, o quer que
seja”;

A3: “Ya, jornais”;

A4: “Punha atividades para adolescentes (...) atividades como
eles fizeram agora [referindo-se a madscience] mas talvez mais
para a nossa idade, mais avancado (...) Devia haver
computadores também, e internet (...) também podia haver
livros, que eu até gosto de ler, gosto de livros mais para a nossa
idade”.

Ab: “Tive la a ver [na sala de brincar] como aquilo era, nao fiz la
nenhuma atividade...nédo fiz ali nada’.

Ambiente adequado a

Decoracao menos “infantil”

A2: “Acho que estd adaptado para as criancas, Sseja a
decoracdo das paredes (...) acho que ainda estd um pouco
infantilizado”:

A4: “Nao [esta adequado a idade] (...) porque é muito crianga”;
Ab: “Este é um servigo focado em criancas e ha adolescentes
que se podem sentir mal’.

Camas de maior dimenséo e
conforto

Al: “As camas maiores [na enfermaria] ”;

A2: “tamanho das camas, eu sou pequeno mas uma pessoa
normal de 18 anos se calhar ndo cabe aqui”;

A3: “As camas parecem ser mais confortaveis [nos filmes]”.




Necessidades de
Atendimento

faixa etéaria

Maior diversidade de canais
de TV

A2: “Aqui no quarto vejo TV e isso. Mas também n&o ha muito.
Ontem vi a sic”;

A3: “Sim, mais um canal [de televisdo] ou outro...”;

Ab: ‘porque por exemplo os desenhos-animados ddo de manha
e depois é so noticias, nem os miudos veem mais nada...”.

Cadeiras e mesas da sala de
brincar com dimenséao
adequada

A1: “As cadeiras podiam ser maiores”;

A3: “Para a minha idade s6 ha aquele bocadinho com o
computador. De resto ndo ha nada. E como a sala também é
muito pequenina, ndo dava para fazer quase nada’;

A3: “[as cadeiras] sdo assim um bocado rodas baixas (...)Umas
cadeiras e umas mesas assim um bocadinho maiores [na sala
de brincar]’.

Privacidade

WC por género

A4: Punha casas de banho, uma para rapazes, outra para as
raparigas (...) Porque aqui tenho de estar sempre preocupada
com as cortinas (...). Porque gosto muito mais daquele lado
[servigo de cirurgia pediatrica]. Ha muito mais privacidade”;

Ab: “uma casa de banho, s6 uma se o hospital tiver muito cheio
torna-se complicado”.

Enfermaria por género/
Quarto individual

A4: “quartos serem sempre partilhados com pessoas mais da
nossa idade mais vale bebés rapazes do que da nossa idade
rapazes. Mas se tivesse de ser é. E melhor rapariga,né? (...)se
fosse rapariga bebé ou da minha idade preferia rapariga da
minha idade (...) [preferia] um quarto s6é para mim (...) Do outro
lado também tive uma rapariga da minha idade e gostei de
partilhar o quarto com ela”.

Informacéo e Explicacao

A1: “ [pessoas que] explicam bem”(...) [quem informou do
internamento] Foi a minha mae (...) Oh [fiquei com] algumas
[duvidas] (...) As vezes ndo, mas quase sempre sim [informam
dos procedimentos] ”;

A3: “ [o médico] Falou com os meus pais, mas eu estava ao
lado do meu pai. Eu estava ao lado, logo estava a ouvir”;

A4: “ [Dar informacdo] para eu perceber o que é que esta a




Necessidades de
Atendimento

Atitudes e
Caracteristicas
desejaveis nos

Profissionais de Saude

Clara

fazer”;

Ab: “Ah...quando tiraram a sonda disseram que iam tirar, ndo
me explicaram como era e eu ndo sabia que era assim um
puxdo...” (...) linguagem bastante clara e isso é um aspeto a
valorizar. E ndo é s6 o vocabulario, falam de uma maneira
relaxada, com a convicgéo que aquilo vai passar e isso ajuda a
subir a moral de um doente...e é...e é criar essa abertura que
facilita e promove uma melhor boa disposi¢do no doente”.

Conhecimento e
Competéncia

A2: “tenta solucionar o problema do doente da melhor forma
possivel (...)tém de saber fazer o que faz”;

A3: “competentes”;

A4: “que ajudar a melhorar e ndo a piorar como ja aconteceu,
sim porque ja aconteceu eu vir aqui e mandarem-me embora
(...) Tem de estar atentos. Tem de estar sempre a vigiar-nos”;
A5: “precisa de alguns conhecimentos, ndo s6 cientificos e
medicinais como também psicoldgicos e sociais”.

Compreenséo e Respeito

Al: “Pessoas que nos entendem”;

A3: “Tem (...) compreender o que nés queremos dizer, mesmo
quando n&o sabemos usar as palavras certas”;

A5: “ respeitar (...) a privacidade (...) Na minha opinido um
enfermeiro tem de interagir bem com pessoas, mais do que um
médico”.

Simpatia e Disponibilidade

A1: “[pessoas que] sdo simpaticas, coisas assim”;

A3: “Seja prestavel, como eu ja disse que eram as pessoas ai
(...) ndo quer despachar as coisas muito depressa para sair”;
A4: “Quando ndés chamamos deve vir logo”;

A5: “Disponivel...ha...sempre pronto a ajudar. Até aprecio
bastante a disponibilidade (...) criar essa abertura que facilita e
promove uma melhor boa disposi¢do no doente (...) conseguir
valorizar o bem-estar do doente mais do que tudo...aumentar o
bem-estar (...) ter uma disponibilidade calorosa...isso €
necessario para criar boas relagfes e melhorar a disposi¢do do




doente. Isso para mim e um bom profissional de satde”.

Promocao na Participacao
dos Cuidados

A1: “As vezes ndo [pedem opinido] (...) Ah...Eu prefiro tomar os
remédios em comprimido e davam-me na veia, mas depois é
gue me ouviram e deram-me em comprimido”;

A2: “Néo pediram opinido nhenhuma”;

A3: “Néo [pedem opinido] ” (...) Também néo sei nada do que
vao fazer’;

A4 — “Mais ou menos. Ouvem [a opinido] (...) [os profissionais
dizem] Vai tomar banho” (...) E as vezes o Ben-U-Ron® néo faz
efeito, e eles davam-me na mesma, e eu dizia “ndo faz efeito”,
mas davam-me na mesma (...) N&o [combinam os
procedimentos] ”;

Ab: “Nao, isso ndo [pedem opiniao]’.
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INTRODUCAO

A OMS (2002) define a adolescéncia como correspondendo a faixa etaria dos 10 aos 19
anos de idade, sendo um periodo do desenvolvimento marcado por transformacdes a

nivel bioldgico, psicossocial, cognitivo, emocional e cultural.

O adolescente deve ser encarado como um cidad&o pleno de direitos e o principal ator
na promocao e construcdo da sua saude, devendo os servicos de saude dar énfase a
um atendimento especifico que abarque todas as mudancas e necessidades especificas
do adolescente de forma integrada, num ambiente adequado (Ordem dos Enfermeiros,
2010; Rojas, [s.d.]; Sociedade Portuguesa de Pediatria, [s.d.]; Taquette, 2010; Tavares e
Fonseca, 2009).

Assim, a necessidade da existéncia de servicos de saude de qualidade adequados aos
adolescentes tem sido colocada como um desafio para alcancar condicdes melhores e

mais adequadas aos jovens.

A OE (2010) descreve que compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem da
Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e, nesse sentido, este deve procurar conhecer essas
mesmas necessidades. Para tal é essencial conhecer a opinido dos jovens, pois sdo
eles quem melhor podem identificar as suas necessidades e ajudar-nos a implementar

mudancas que vao ao encontro de uma atencéo integral aos préprios e suas familias.

Neste sentido foi elaborada uma entrevista a um grupo de adolescentes, no ambito da
realizacdo da UC Estagio com Relatério, como atividade integrante da frequéncia do

estagio numa Unidade de Internamento de Adolescentes.

O objetivo desta entrevista prende-se com a identificagdo das necessidades de
atendimento dos adolescentes internados numa Unidade de Adolescentes (UA), bem
como com o0 conhecimento das suas expectativas, preferéncias e sugestbes para a

melhoria destes servi¢os de saude.



A entrevista foi realizada a 8 de Janeiro de 2014 numa sala privada da UA. Procedeu-se
a gravacdo da mesma e respetiva transcricdo, sendo assegurada a confidencialidade
dos participantes. Foi solicitada a autorizacao, através de consentimento informado, das
adolescentes e respetivos responsaveis legais. O facto dos acompanhantes de alguns
dos adolescentes internados na unidade estarem ausentes no momento, impediu a
participacdo desses jovens, motivo pelo qual o grupo foi bastante mais reduzido do que

0 previsto.

Os dados apresentados foram sujeitos a analise qualitativa.



1. CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES

Na entrevista participaram duas adolescentes de 15 e 16 anos de idade

respetivamente.
A mais nova frequentava o 7° ano e a mais velha o 10° ano de escolaridade.

Ambas vivem com elementos da familia que ndo os pais, sendo que a adolescente
de 15 anos esta a responsabilidade de uma avé, ao passo que a adolescente de 16

anos vive com uma irma mais velha.

Ambas tinham experiéncias anteriores em servicos de saude, sendo as duas
portadoras de patologia cronica com necessidade de multiplos internamentos
prévios. Classificam a sua saude global como Boa (hnuma escala de Muito Ma a

Excelente).



2. APRESENTAGCAO E BREVE ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS

As duas jovens presentes na entrevista identificaram como servigos de saude que se
recordaram em primeiro lugar os fornecidos pelas instituicbes escolares onde estudam,
seguindo-se o0 centro de saude e os centros de acolhimento/atendimento de idosos.
Revelam contudo que se dirigiram sobretudo ao hospital e ao centro de saude quando

necessitaram.

Relativamente & experiéncia na UA as adolescentes afirmaram inicialmente que estava
a decorrer de forma positiva, referindo, de modo geral, uma das jovens, que neste
encontra aspetos como a simpatia, o funcionamento adequado e as condi¢cdes
necessarias (“a nivel de simpatia e do bom funcionamento acho que nao podemos

pedir mais nada (...) Acho que tem condigées”, A2).

Mencionando, as condic¢des fisicas do servi¢o, a outra entrevistada discorda referindo
gue esta unidade apresenta menos condicbes comparativamente com outras em que
esteve, dando a entender que o ambiente € himido e com infiltracbes, o que a
desagrada. A outra adolescente concorda mas volta a referir a sua preferéncia por este
servico em relacdo aos outros onde esteve com melhores condig8es fisicas. Evidencia
como aspetos positivos da unidade o bom atendimento, a amabilidade, o saber ouvir
e a atencdo facultada que lhe permite sentir “como se tivéssemos em casa” (A2),
declarando que estes aspetos compensam 0S menos positivos. Esta Ultima referéncia
valoriza, tal como nos indica a literatura, os aspetos relacionais do atendimento em
detrimento dos recursos estruturais dos locais onde os adolescentes séo atendidos

(Tavares e Fonseca, 2009).

O acolhimento é igualmente referido pelas duas como um momento importante,
sentindo-se bem acolhidas. Ambas foram recebidas pela equipa de enfermagem.
Contudo quando questionadas do porqué de se sentiram bem acolhidas nao

especificaram.

Em relacdo aos aspetos negativos do internamento evidenciaram dados como a
doenca em si, 0 ndo gostarem da comida, o facto de estarem sem 0s amigos, a

reducdo da privacidade, a alteracao das rotinas do dia-a-dia, com horarios diferentes,



ndo terem atividades para fazer e ndo poderem sair do hospital, sendo este ultimo o

aspeto mais negativo de todos para uma das adolescentes.

Estes dados sdo também evidenciados na literatura como particularidades aos quais os
profissionais de saude devem estar atentos. De facto, tal como nos alertam Abreu e
Azevedo (2012:25): “sentir que ndo fazem nada e sentirem-se presos é tendencialmente
negativo para os adolescentes”. Sendo a adolescéncia uma fase de exploragao, de
busca de liberdade e autonomia, todas estas restricbes e constrangimentos, associados
a um internamento, podem afetar negativamente os adolescentes e ser uma condicao
inibidora de transicdo e de desenvolvimento. A auséncia e distancia dos amigos
determina igualmente uma rutura brusca do ponto de vista social, tdo importante nesta
fase, que pode interferir negativamente e favorecer a diminuicAo da autoestima

(Almeida, Rodrigues e Simdes, 2007).

Tal como afirma Barros (2003) para algumas criangas e adolescentes o facto de
entrarem num hospital pode ser vivido como uma situacéo de stress, ao passo que para
outras pode ser uma experiéncia de exploracdo ativa, em que fazem questdes, e
procuram apoio emocional e conforto junto dos cuidadores. Assim, o internamento pode
significar também uma experiéncia positiva em que o adolescente constréi estratégias
de coping para lidar com a situagcédo de transicao que vivencia, ajudando-o a construir

uma identidade positiva, no¢éao de controlo e independéncia (Dodds,2010).

Como aspetos positivos do internamento as adolescentes referiram 0s seguintes
pontos: estarem sujeitas a tratamentos que vao melhorar a sua saude, conviverem
com outros adolescentes internados, poderem manter o contato com a escola e
crescente nocao de autonomia e responsabilizagcdo com a criacado de regras no seu

dia-a-dia, que por vezes nao sentem em casa.

Quando incentivadas a dar sugestdes para melhorar o servigco de internamento, as
adolescentes indicaram: melhorar as condicbes para 0s pais poderem pernoitar
(“Cadeirbes melhores para os pais dormirem...”, Al); ter acesso wi-fi a internet para
poderem aceder no quarto; aumentar o nimero de computadores; realizacdo de mais
atividades, em particular atividades em grupo; e realizacdo de palestras para poderem
discutir assuntos em conjunto, 0 que revela na minha perspetiva, o aumento de
oportunidades de interacdo social, tdo importantes nesta fase de desenvolvimento e a

necessidade de afirmacé&o e de emitir opinido.



Relativamente ao modo como percecionam os profissionais de saude, comegaram por
referir que estes se preocupam com elas focando novamente aspetos como a atencéao,

a disponibilidade para as ouvir e o facto de estarem atentos as suas necessidades.

Referindo-se a equipa de enfermagem consideram que esta deve estar atenta a sua
saude e bem-estar. Um enfermeiro deve ter conhecimento sobre as situacfes e
detetar atempadamente eventuais problemas, cumprindo as suas fun¢des com
gualidade e de forma atempada. Referiram ainda como caracteristicas importantes a
atencdo e a simpatia (“ Ser simpatico. A2 (...) E fundamental, pelo menos para nés
adolescentes, Al).

Quanto a equipa médica mencionaram que deve apresentar as mesmas qualidades e
caracteristicas que a equipa de enfermagem, mas focam igualmente o aspeto do
diagnodstico e da alta. Acrescentam que o diagnéstico s6 deve ser informado quando
h& seguranca neste, dando a entender que sofrem com a incerteza e se preocupam,
por vezes, desnecessariamente: “devem manter para eles (...) progndsticos e situagéo,
quando néo tém a certeza, para ndo nos ‘tarem a preocupar a nés, porque eles tém o
dever de se preocupar e nds temos o dever de ter esperangca em alguma coisa”, A2).
Acresce ainda a necessidade de informacdo, embora referissem novamente, a
necessidade de esta ser clara e vélida. As adolescentes referiram igualmente que as
informacdes e esclarecimento de duvidas devem ser dados aos proprios e ndo so
aos pais. Uma das adolescentes referiu ainda a necessidade de sentir que o médico se

preocupa com ela e que € seu amigo.

Os aspetos referidos vao de encontro ao que € mencionado em outros estudos, sentindo
os adolescentes a necessidade de contarem com profissionais competentes ndo so
tecnicamente, mas que apresentem também competéncias relacionais de comunicacao,
honestidade e que os tratem de acordo com a sua idade e sensibilidade, adaptando a
informacé&o dada (Dodds, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2010; Staa, Jedeloo e Stege ,
2011).

Relativamente ao facto de preferirem estarem internadas em servicos de pediatria ou
especificamente direcionados aos adolescentes, uma das jovens revela a sua
indiferenca, ndo manifestando preferéncias, ao passo que a mais velha, revela preferir a

unidade de adolescentes, referindo que o ambiente neste é mais calmo e tranquilo.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O internamento pode significar um processo de transicdo, nao-normativo, e 0s
individuos em transicdo tendem a ser mais suscetiveis aos riscos e consequentemente

podem agravar o seu estado de saude (Abreu e Azevedo, 2012; Dodds, 2010).

A capacitagdo das equipas que cuidam dos adolescentes internados, através do
conhecimento cientifico e das necessidades destes, € essencial para que o profissional
de saude possa estar apto a compreender as atitudes e respostas dos adolescentes,
com sensibilidade e empatia, dando-lhes atencéo e apoio, ajudando a minimizar assim

0sS riscos inerentes a uma hospitalizagéo.

Assim, a realizacdo desta entrevista de grupo, ainda que com uma amostra muito
reduzida, embora n&o permita retirar conclusées muito alargadas, possibilita chegar a

alguns dados e apreciagdes bastantes interessantes.

Os dados recolhidos sugerem que as adolescentes estdo em geral satisfeitas com os
cuidados prestados e sentem-se relativamente bem na unidade de adolescentes onde

estdo internadas e onde decorreu a entrevista.

Apontam a reducdo do contacto com os amigos, a limitacdo da privacidade e a alteracao
das rotinas diarias como 0s principais aspeto s negativos do internamento, para além da
doenca, pelo que poderiam ser revistas algumas normas da instituicdo e da equipa
relativamente a estes aspetos e qual a melhor forma de os contornar, sem prejudicar o

bom funcionamento do servigo.

Tal como afirmam Staa, Jedeloo e Stege (2011) a construcéo de relacdes positivas e de
confiangca entre os profissionais de saude incrementa a coresponsabilizacdo pelo
tratamento e aumenta a autoestima e independéncia dos adolescentes. As adolescentes
preferem profissionais competentes, honestos, interessados e atentos as suas
necessidades. Pretendem que estes estejam disponiveis, que os tratam com simpatia e
gue cuidem delas com conhecimento e qualidade, disponibilizando informacgdes claras e
validas. Assim ressalva-se que, apesar de no geral, as adolescentes estarem satisfeitas
com a equipa de salde, existe a necessidade de (re) pensar as praticas e atitudes dos

profissionais que cuidam dos jovens e familias internados neste servico, nomeadamente



no que se refere a disponibilizacdo da informacdo dirigida ao adolescente, no

esclarecimento de duvidas e transmissao de segurancga e preocupagao com estes.

Como acrescentam Papalia, Olds e Feldman (2001) apesar de transculturalmente a fase
da adolescéncia ser surpreendentemente similar em muitos aspetos € preciso ter
cuidados com as generalizagbes. Tal como foi evidente na entrevista, ainda que com
uma amostra reduzida, as adolescentes néo valorizaram algumas das necessidades da
mesma forma. Assim, adolescentes ndo sdo um grupo homogéneo pelo que deve evitar-
se abordar os jovens com preconceitos e ter consciéncia de alguns mitos sobre a

adolescéncia.

Ao terminar este trabalho gostaria de realcar a excelente oportunidade que a sua
realizagdo me proporcionou ao ter contribuido para compreender e conhecer in loco as

tendéncias e particularidades de alguns adolescentes em situagéo de internamento.

Fica a vontade de explorar ainda mais este tema e continuar o estudo neste ambito de
modo a poder contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem no cuidado ao

adolescente e familia.
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Apéndicel. Pedido de Consentimento Informado efetuado aos
adolescentes

Estou a fazer um curso de mestrado em enfermagem e estou a estudar o
atendimento ao adolescente nos servicos de saude, sobretudo em situacdes de
internamento no hospital.

Por isso peco a tua colaboracdo, pois considero que a tua opinido é fundamental
para podermos melhorar os cuidados se saude aos adolescentes.

Assim peco que respondas a este breve questionario e que participes na entrevista

gue vamos fazer em grupo.

N&o ha respostas certas ou erradas. O importante é a tua opinido pessoal por isso

peco-te que sejas sincero (a).

A entrevista sera gravada de forma a facilitar o tratamento dos dados.

O questionario e a entrevista sdo confidenciais. O tratamento dos dados sera
efetuado de forma global pelo que o anonimato sera sempre respeitado e garantido.
Os dados serédo apenas utilizados para este trabalho e teu nome néo sera divulgado,

0 que importa é a tua opinido.

Muito obrigada pela tua participacao!

Sara Jacinto (sarajacinto@campus.esel.pt)



mailto:sarajacinto@campus.esel.pt

Apéndice 2. Breve questionério de caracterizacdo a preencher pelos

adolescentes

Caracterizacdo dos Participantes

Gostaria de conhecer alguns dados sobre ti:
Idade: Sexo: M __ F

Ano escolaridade que estéas a frequentar:

Vives com?

Pais

Pais e irméo (s)
S6comopai
Sécomamae
Avos

Outro Qual?

Como consideras a tua saude? (assinala com uma cruz (X) a resposta mais adequada)

Muito Ma Ma Boa Muito Boa Excelente

E a primeira vez que estas internado no hospital?

Sim Nao

Se néo, quantas vezes ja tiveste internado?

Porque estas no hospital, qual o] teu problema de saude?




Apéndice 3. Guido da Entrevista Semiestruturada efetuada aos adolescentes

Guido da Entrevista de Grupo na UIA

Data:

Hora de inicio:

Hora de término:

Apresentacdo dos elementos da entrevista; apresentacdo dos objetivos- reforcar
a importancia da sua opinido e de que nao ha respostas erradas pelo que é
importante que todos participem

Abordagem inicial: Gostariamos de comecar a nossa conversa sobre os
servigos de saude...qual é a vossa percecao destes...

1.
2.
3.

Que servicos de saude conhecem?
E dos que falaram ja recorreram a algum? Qual?
Querem falar um pouco da vossa experiéncia neste servico?

3.1. Como é que foram recebidos?

3.2. Quais foram os profissionais de saude que vos receberam?

3.3. Pensem na experiencia que tem tido aqui. Sentiram que o0s
profissionais de salde se interessaram pelos vossos problemas?
Como? Em que aspetos é que eles se interessaram mais?

3.3.1. Consideram o internamento uma experiencia negativa? Em que
aspeto? O gue estar internado tem de mau?
3.3.2. Ha aspetos positivos de que queiram falar?

O que é que vocés acham de ter um servico de internamento que recebe

adolescentes, como este onde estdo? Que caracteristicas devem ter?

Falando nos profissionais...

5.1. O que é para vocés um bom profissional de salde? Como gostariam
gue eles fossem?

E um bom enfermeiro como deve ser? Para vdés como seria um

enfermeiro ideal?

5.3.  Concluindo a nossa conversa, que conselhos gostariam de dar aos
profissionais de saude para melhorarem o atendimento aos jovens da
vossa idade, concretamente aqui no hospital?



Apéndice XllI- Documento apresentado a Equipa de Enfermagem do Internamento
de Pediatria em substituicdo da Sessao de Formacao:

“O Adolescente em Internamento Pediatrico”

e Conceitos, Breve Caracteriza¢do e Motivos de internamento

e Andlise das Necessidades de Satisfacdo em Internamento
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INTRODUCAO

Este pequeno documento pretende resumir sucintamente o trabalho desenvolvido no
ambito do estagio realizado no Internamento de Pediatria que ficar4 para consulta de
toda a equipa multidisciplinar, subordinado a tematica da adolescéncia.

Pretende-se que este sirva de base para a reflexdo e discussdo em Equipa com
planeamento de eventuais mudancas face ao atendimento ao adolescente, para a qual

conto com a participagéo de todos.

O ADOLESCENTE: BREVES CONCEITOS E CONTEXTUALIZACAO CRONOLOGICA

e CONCEITO DE ADOLESCENCIA

Existem vérias definicbes do conceito de adolescéncia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) a adolescéncia
compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos sendo um periodo do desenvolvimento
marcado por transformacg®8es a nivel bioldgico, psicossocial, cognitivo, emocional e

cultural.

e PRINCIPAIS MUDANGAS NO DESENVOLVIMENTO

A nivel biolégico a maioria dos autores defende que a adolescéncia comeca com a

puberdade, ou seja, o processo de se tornar fisicamente capaz de se reproduzir, e com
o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios (Opperman e Cassandra, 2001,
Papalia, Olds e Feldman, 2001; Sprinthall e Collins, 2003).

A nivel do desenvolvimento cognitivo destaco os estudos e definicbes de dois

autores: Erikson e Piaget.

A teoria de desenvolvimento mais amplamente aceite e aplicada a pratica clinica é a
Teoria de Desenvolvimento Psicossocial de Erik Erikson descrita pela primeira vez

em 1963 (Opperman e Cassandra, 2001).



A adolescéncia tem uma posicado de destaque na teoria de Erikson. Entre os 7-11 anos
ocorrem as tarefas de Industria vs. Inferioridade, onde as criangas aprendem com
entusiasmo a serem competentes e produtivas em oposicao a se sentirem inferiores e
incapazes quando ndo completam ou cumprem adequadamente determinada tarefa.
Entre os 12-19 anos as tarefas apresentadas sédo Identidade vs Confusdo de Papéis,
durante este periodo, o individuo deve estabelecer um sentido da identidade pessoal,
evitar os perigos da confusao de fung@es e evitar a difusdo da identidade. O adolescente
procura perceber quem €, definindo identidades sexuais, étnicas e profissionais ou, em
oposicao sente-se confuso em relacéo aos papéis futuros a desempenhar.

Na Teoria de Desenvolvimento Cognitivo de Piaget a inteligéncia e a cognigédo é a
forca matriz que proporciona o equilibrio entre o individuo e o ambiente.

Para Piaget o adolescente, além de ser capaz de operar sobre contelddos concretos, é
também capaz de o fazer sobre conteddos enunciados verbalmente, ou seja,
desenvolve o pensamento formal ou abstrato. Adquirem a capacidade de pensar as
possibilidades e hipéteses como forma de resolugdo de problemas e sdo capazes de
planificar o seu pensamento, ou sejam, passam a pensar e raciocinar “de uma forma
mais abstrata, especulativa e flexivel (...) reconhecem que aquilo que apreendem
constitui, apenas, uma possibilidade num conjunto de possibilidades; as coisas podem

ser diferentes do que parecem” (Sprinthall e Collins, 2003, p.93).

Agrupando alguns destes aspetos a OMS (2002) afirma que a adolescéncia encontra-
se dividida em trés etapas ou periodos, ndo sendo portanto uma fase uniforme ao

longo do tempo, ocorrendo diferentes transformacgdes ao longo desta:

e Inicio da adolescéncia (10- 13 anos): ocorre um surto de crescimento e inicio

da maturagéo sexual. Pensamento abstrato.

e Adolescéncia Intermédia (14-15 anos): as principais mudancas fisicas estao

completas. O jovem comeca a desenvolver um forte sentido de identidade em
relacdo a si, pares e familia. Pensamento reflexivo.

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

definida com ideias, opinides e valores definidos.



e ALARGAMENTO DA IDADE PEDIATRICA: LEGISLACAO E MOMENTOS DE MUDANGA

Existem algumas datas e factos determinantes que influenciaram em Portugal as

Politicas de Saude do Adolescente nos ultimos 25 anos das quais destacamos:

e 1989: Criacdo da Carta da Crianca Hospitalizada, pela European Association for

Children in Hospital, onde se distingue:

Artigo 6° - As criancas ndo devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem
ficar reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e
actividades educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca.

Artigo 7° - O hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda
as suas necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do

equipamento, quer no do pessoal e seguranca.

e 1989: Convencéo das NagOes Unidas sobre os Direitos da Criancga, ratificada por

Portugal em 1990, da qual transcrevemos 0s seguintes artigos:

Artigo 1° - Nos termos da presente Convencéo, crianga € todo o ser humano
menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a

maioridade mais cedo.

2010: Publicado o Despacho n°® 9871/2010 de 11 de junho, que visa assegurar a
acessibilidade a rede de cuidados pediatricos em todo o Sistema Nacional de Saude

portugués a todos os utentes até aos 18 anos menos um dia.

|

“Nova” realidade e novo
desafio para a equipa




e (O ADOLESCENTE NOS SERVICOS DE SAUDE: QUE ATENDIMENTO?

O internamento num hospital pode significar um meio hostil, um momento de crise, em
gue ocorre uma transicdo para um ambiente pouco familiar, sendo uma fonte de stress
e ansiedade podendo significar mudangas e necessidades complexas (Barros, 2003;
Center of Pediatric Traumatic Stress, [s.d];Jorge, 2004; Maas e Zagonel, 2005; Meleis,
2012). As atitudes dos profissionais envolvidos nos cuidados vao ser cruciais para
gue esta experiéncia decorra com o menor sofrimento possivel, tendo os enfermeiros
um papel preponderante na criagdo de um ambiente promotor da saude do jovem, que

respeite a sua independéncia e o respetivo desenvolvimento (Barros, 2003; OE, 2011).

A literatura consultada refere que para que os adolescentes possam crescer e se

desenvolver de uma forma saudavel, as intervencdes em salde devem incluir:

AMBIENTE ACOLHEDOR E SEGURO QUE ASSEGURE A PRIVACIDADE
DEMONSTRAR DISPONIBILIDADE

ESCUTAR, OUVIR OPINIAO, ENVOLVER

RESPEITAR, NAO ESTABELECER JUiZOS DE VALOR

ASSEGURAR A PRIVACIDADE

A N N N RN

INFORMACAO EM LINGUAGEM CLARA, SIMPLES E REALISTA (NAO USAR TERMOS TECNICOS
COMPLEXOS NEM CALAO JUVENIL)

N

REFORGO DE COMPETENCIAS, COMPORTAMENTOS POSITIVOS E AUTOESTIMA

(Almeida, Rodrigues e Simdes, 2007; Anderson, Lampropoulos, Clarke e Kohn ( s.d) Dodds,
2010; OE, 2010; OMS, 2002, 2012; Prazeres, 2002)



O ADOLESCENTE NO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA: A “NOSSA” REALIDADE

e PEDIATRIA MEDICA - ANO DE 2013

Na Pediatria Médica houve um total de 447 internamentos. Destes 138 referem-se a
adolescentes com idade superior a 10 anos.

Tabela 1: Distribuicdo dos adolescentes por faixa etéria

Idade (anos) Freq. %
10 -12 57 43%
13- 14 31 23%
15- 18 43 33%

>18 7 1%
138 100%

Em relacéo as patologias encontradas estas estao distribuidas da seguinte forma:

Tabela 2: Distribuicdo dos adolescentes por patologias

Patologia Freq. %
Cirurgia Especialidades (ORL, OFT, ORT) 44 32%
Médica 33 24%
Acidente 22 16%
Neurocirurgia 20 14%

Hematologia 12 9%

Apendicite 4 3%

Psiquiatrica 3 2%

138 100%




e CIRURGIA PEDIATRICA - ANO DE 2013

Na Cirurgia Pediatrica houve um total de 207 internamentos. Destes 101 referem-se a

adolescentes com idade superior a 10 anos.

Tabela 3: Distribuicdo dos adolescentes por faixa etaria

Idade (anos) Total %
10-12 53 52%
13- 14 42 42%
15- 18 6 6%

101 100%

As patologias encontradas s&do sobretudo referentes ao diagndstico de Apendicite

(82%), como podemos constatar na tabela abaixo:

Tabela 4: Distribuicdo dos adolescentes por patologias

Patologia Total %
Apendicite 82 82%
Torgdo do Testiculo 6 6%
Hipospadias 5 5%
Plastica 3 3%
Quisto Sacrococcigeo 2 2%
Invaginacgéo Intestinal 1 1%
Colonostomia 1 1%

101 100%




APRESENTACAO E ANALISE DAS ENTREVISTAS REALIZADAS AOS ADOLESCENTES

Para melhor compreender as perspetivas dos adolescentes internados no servico de

pediatria sobre o atendimento foram realizadas de entrevistas aos proprios.

e CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Tabela 5: Caracterizagdo Socio- Demografica dos Participantes

Al A2 A3 A4 A5
Idade 14 15 16 14 15
Sexo Masc. Masc. Masc. Fem. Masc.
Ano de 8° 10° 10° 90 10°
Escolaridade (CTP)*®
Escola Publica Privada Privada Publica Privada
Agregado familiar Mée e Pais e dois Pais eirmd Paiseirma Custodia
irmao mais irmaos mais  mais velha mais velha partilhada
novo novos
Escolaridade Pais 3° Ciclo Licenciatura 3¢ Ciclo 2° e 3° Ciclo 3° Ciclo
Nacionalidade Portuguesa Angolana Portuguesa  Portuguesa Portuguesa
Atividades N&o Nao Nao N&o N&o
Extracurriculares
Bidloga Marinha
Expetativas N&o Nao N&ao Marinha;
Futuras Agente de
Laboratorio
Classificacdo Razoéavel Razoéavel Boa Boa Boa
Saude
Internamentos Sim Sim Nao N&o Sim
Anteriores
Contato com
Instituicbes/ Sim. Nao Nao Sim N&o
Profissionais de Psicologo (Centro de
Saude Saude)

1 CTP: Curso Técnico-Profissional



e APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

SENTIMENTOS FACE A NOTICIA DE INTERNAMENTO

Subcategorias Indicadores

“eu por acaso senti-me bem (...) senti que me
iam tratar” A2;
“gueria que as dores acabassem por isso...[foi
bom]” A4

PARTICULARIDADES ASSOCIADAS AO INTERNAMENTO

Subcategorias Indicadores

“o tempo passa devagar, devagar

“boa atengtio por parte do pessoal que
trabalha cd, quando se precisa de alguma coisa
(... tem suporte” (A2)

(...) tou sempre no mesmo espago,

é como se estivesse fechado, ndo

tenho muita liberdade” A2

=



O internamento pode significar também uma experiéncia positiva em que o
adolescente constroi estratégias de coping para lidar com a situacéo de transicdo que
vivencia, ajudando-o a construir uma identidade positiva, no¢cdo de controlo e

independéncia

(Dodds,2010)

PREFERENCIAS EM RELACAO AO INTERNAMENTO

Subcategorias Indicadores
Locais de Internamento Opcao pela Pediatria
Presenca dos Pais Ajuda e Apoio

por mais golfinhos que hajam nas “se ndio tivesse aqui a minha mde se calhar
paredes...aquiainda é melhor!’, A5 sentia-me mais sozinho” A3

NECESSIDADES DE ATENDIMENTO

Subcategorias Indicadores

Presenca Amigos / Socializagdo Visita dos Amigos
Convivio com os Pares

Atividades Ludicas Adequadas Computador com internet, jogos, pintura,
artes, entre outros

Ambiente adequado a faixa etéaria Decoragéo menos “infantil”
Camas de maior dimensao e conforto
Maior diversidade de canais de TV
Cadeiras e mesas da sala de brincar

Privacidade WC por género
Enfermaria por género

Atitudes e Caracteristicas desejaveis nos Informacéo e Explicacédo Clara
Profissionais de Saude Conhecimento e Competéncia
Compreensao e Respeito
Simpatia e Disponibilidade
Promocao na Participacdo dos Cuidados




Sendo a adolescéncia uma fase de exploracéo, de busca de liberdade e autonomia, todas
estas restricbes e constrangimentos, associados a um internamento, podem afetar
negativamente os adolescentes e ser uma condi¢cdo inibidora de transicdo e de
desenvolvimento. A auséncia e distancia dos amigos determina igualmente uma rutura

brusca do ponto de vista social, tdo importante nesta fase, que pode interferir
negativamente e favorecer a diminuig&o da autoestima

(Almeida, Rodrigues e Simdes, 2007)

CARACTERISTICAS E ATITUDES

PROFISSIONAIS DE SAODE Os adolescentes sentem a necessidade de

contarem com profissionais competentes
nao soO tecnicamente, mas que apresentem
também competéncias relacionais de
comunicacéao e honestidade.

(Dodds, 2010; OE, 2010b; Staa, Jedeloo e Stege,
2011)

NOTAS FINAIS

Os dados recolhidos nas entrevistas, apesar da parca amostra, que ndo permite retirar
conclusdes muito abrangentes, possibilita o acesso a alguns dados e apreciacdes
bastantes interessantes que consideramos poderem promover a reflexdo e discusséo
em equipa e planear eventuais mudancas face ao internamento do adolescente no

servigco de pediatria.

Os adolescentes estdao em geral satisfeitos com os cuidados prestados e sentem-
se relativamente bem atendidos neste servico de internamento de pediatria. No

entanto ha aspetos que podem e devem ser mudados.

As necessidades relatadas pretendem-se sobretudo com a necessidade de manter o

contato com os pares, a necessidade de conviver e socializar, de a enfermaria e



particularmente a sala de brincar ter atividades ludicas e materiais adequados e
adaptados ao seu desenvolvimento e faixa etaria e a necessidade de ser mantida a
sua privacidade, dentro do possivel, sobretudo a nivel da estrutura fisica do
servic¢o. Assim, consideramos que poderiam ser revistas algumas normas da instituicao
e caracteristicas do servico relativamente a estes aspetos e qual a melhor forma de os
contornar, sem prejudicar o bom funcionamento do mesmo, estimulando a

independéncia dos jovens e as relacdes sociais entre si.

Curiosamente muitos destes pontos foram referidos pela equipa de enfermagem no
guestionario anteriormente aplicado no sentido de compreender o significado que esta
atribua ao atendimento do adolescente no Internamento de Pediatria. Muitas das
alteragcOes sugeridas pelas enfermeiras véo igualmente de acordo ao que foi solicitado
pelos jovens: WC’s adequados, necessidade de quartos individuais e melhoria das

atividades de lazer.

Relativamente as necessidades manifestadas quanto aos profissionais de saude os
adolescentes referem que estes devem ser competentes, interessados e atentos as
suas necessidades. Pretendem que estes estejam disponiveis, que os tratam com
simpatia, que os compreendam e respeitem e que cuidem deles com conhecimento e
gosto pelo trabalho. Foi contudo evidente nas entrevistas que a sua opinido é muito

pouco validada durante a prestagéo de cuidados pela equipa multidisciplinar.

Assim ressalva-se que apesar de, no geral, os adolescentes estarem satisfeitos com a
equipa de saulde, existe a necessidade de (re)pensar as praticas e atitudes dos
profissionais que cuidam dos jovens e familias internados neste servigo, nomeadamente
no que se refere a parceria de cuidados e a integracdo dos adolescentes no seu proprio

plano terapéutico que, como analisado revela algumas lacunas.

Ao terminar este trabalho esperamos que este tenha correspondido as expetativas e
necessidades de formacao relatadas pela equipa de enfermagem e gostariamos que
este promovesse o pensar das praticas e atitudes no que concerne ao desenvolvimento
na area dos cuidados ao adolescente ficando aqui expresso o desafio lan¢ado a toda

a equipa multidisciplinar neste sentido.
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Apéndice XIV — Propostas de Melhoria no Atendimento ao Adolescente em
Internamento Pediatrico: Andlise das Respostas e Sugestfes da Equipa de

Enfermagem



Propostas de Melhoria no Atendimento ao Adolescente em

Internamento Pediatrico:

Andlise das Respostas e Sugestdes da Equipa de Enfermagem

Introducéo

Com o objetivo de compreender o impacto que a leitura do documento “O
Adolescente em Internamento Pediatrico: Necessidades de Atendimento” teve na
equipa de enfermagem, assim como promover a reflexdo e conhecer as propostas
gue as enfermeiras apresentam para melhorar o atendimento ao adolescente, foi
efetuado um breve questionario, com questdes abertas e fechadas, que facilitasse a

recolha desta informacao e fornecesse os dados pretendidos.

O questionario foi aplicado durante o periodo de 7 a 18 de maio de 2014, onde
participaram 9 elementos da equipa de enfermagem, que compdem a amostra a
gual se referem os resultados apresentados. Um numero mais reduzido do que as

anteriores participacdes, provavelmente por ter coincidido com periodos de férias.

Apresentacao dos dados Recolhidos

Quando questionadas em relacdo ao conhecimento prévio dos dados histéricos e da
legislacdo em vigor no ambito do atendimento ao adolescente a maioria da amostra
revelou ja os conhecer (78%; n:7). Contudo quando pedido para enumerar 0S
respetivos documentos e dados conhecidos as enfermeiras enumeram sobretudo
dois documentos principais: a Carta da Crianca Hospitalizada e a Convencédo das
Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca. Apenas um elemento refere ter

conhecimento prévio da legislacdo em vigor.

Em relacdo ao conhecimento prévio dos critérios de atendimento ao adolescente

emanados pelos diferentes organismos e que integram politicas de saude, as



respostas sdo um pouco mais heterogéneas (Gréfico 1). A maioria refere que
conhecia os critérios, mas cerca 22% (n:2) refere conhecer sO alguns,
nomeadamente a necessidade de manter a privacidade, o respeito e uma
comunicacdo adequada com o adolescente. Dois elementos da amostra afirmam

gue nao conheciam os critérios.

Grafico 1. Distribuicdo dos participantes relativamente ao conhecimento prévio dos

critérios atendimento ao adolescente

Quanto as expetativas em relacdo aos dados resultantes das entrevistas realizadas
aos adolescentes no servico, a maioria da amostra (89%; n:8) considera que foi de
encontro as suas expetativas iniciais. Justificam esta resposta como tendo a ideia de
gue este servico de internamento pediatrico ndo se encontra adequado aos
adolescentes e que necessita de melhorias a nivel estrutural. Apenas uma
enfermeira refere que ndo correspondeu as suas expetativas, uma vez que pensava
gue a necessidade de privacidade e de contato com 0s pares seria mais expressiva
nas respostas dadas pelos adolescentes, apesar de serem mencionadas como

necessidades sentidas por estes.

Face as sugestdes e necessidades expostas pelos adolescentes nas entrevistas, a
totalidade das enfermeiras considera que estas foram Uteis para a sua intervencao

no ambito do atendimento ao adolescente neste servico, pois permitiram



consciencializar o “ponto de vista” dos adolescentes e assim adaptar e melhorar os
cuidados.

Trés elementos revelam que foi Gtil no sentido de, agora em diante, tentar integrar
mais o adolescente no seu plano terapéutico, indo de encontro a parceria de
cuidados. Uma enfermeira afirma que as entrevistas serviram de “alerta” para o tipo

de linguagem que por vezes utiliza, que considera ainda infantilizada.

Quanto as mudancas a implementar para melhorar o atendimento aos adolescentes
neste servico de internamento (Gréfico 2), e que sugerem propor a chefia e
superiores hierarquicos, as enfermeiras expdem, por ordem decrescente, as
seguintes sugestdes: restruturar e adequar por género o WC; criar sala de convivio;
permitir acesso a internet e redes sociais; melhorar as atividades ludicas da sala de
brincar; criar e gerir as enfermarias por género; e, por ultimo, permitir acesso a mais
canais de TV.

Gréfico 2. Distribuicdo das propostas de melhoria em relacao ao atendimento aos
adolescentes no servico de internamento de pediatria

Enfermaria por
género
8%

Melhorar Mais canais TV
8%

atividades
ladicas
13%

Salade
Convivio
25%




Conclusao

Face as respostas recolhidas as enfermeiras conheciam j& alguns aspetos
evidenciados pela literatura e pelas politicas de saude em relacdo ao atendimento
ao adolescente. Tal vai de encontro aos dados apresentados no questionario
anteriormente aplicado a equipa, em dezembro de 2013, realizado no sentido de
perceber o significado que a equipa de enfermagem do servigo de Internamento de
Pediatria atribuia ao atendimento do adolescente e de que modo sentia, ou nao, a
necessidade de trabalhar esta &rea a nivel profissional e organizacional.

Reconhecem contudo a importdncia que a realizacdo das entrevistas aos
adolescentes e o “ouvir a sua opinido” teve para a sua pratica de cuidados,
nomeadamente a necessidade de os integrar mais no seu plano terapéutico.
Acrescentam que é necessario reestruturar e adequar o servico e sugerem alguns
pontos de melhoria.

Estes dados irdo permitir a criacdo de um documento/proposta de melhoria a

apresentar aos superiores hierarquicos, conforme objetivo inicialmente proposto.

Por tudo isto penso que os objetivos a alcancar com a elaboragdo do resumo do
trabalho de formacao elaborado foram atingidos, levando a reflexdo em equipa e a
propostas concretas dos aspetos a melhorar relativamente ao atendimento ao
adolescente e familia e assim contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados

aumentando a satisfacdo dos adolescentes e familias.



Questionario aplicado a Equipa de Enfermagem do Internamento de Pediatria

Escola Superior

9) ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
=" 4° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Caras colegas:

Apos a leitura do trabalho “O Adolescente em Internamento Pediatrico: Satisfagao
das suas Necessidades de Atendimento”, gostaria que respondessem a umas
guestdes breves no sentido de compreender o impacto que este teve dentro da
equipa de enfermagem, nomeadamente os resultados das entrevistas realizadas aos
adolescentes. Para além disso gostaria de perceber, na vossa opiniao e mediante os
resultados, quais as sugestdes e contributos que noés, equipa de enfermagem,
podemos dar para melhorar o atendimento ao adolescente no internamento e assim

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O questionario € confidencial. O tratamento dos dados sera efetuado de forma global
e serdo apenas utilizados para a realizacdo deste trabalho. O conjunto dos
resultados sera disponibilizado ao servico, a semelhanca dos anteriores, caso seja

do vosso interesse.
Muito obrigada pela participacao!

Sara Jacinto

(I < c2mpus.esel.pt)


mailto:sarajacinto@campus.esel.pt

Conhecia os dados historicos apresentados e a legislacdo em vigor no ambito do
atendimento ao adolescente? (Assinale com um X a sua situacao)

Sim Nao

Conhecia alguns . Se sim, Quais?

Conhecia os critérios de atendimento ao adolescente reconhecidos e emanados
pelas politicas de saude e pela literatura?
Sim Nao

Conhecia alguns . Quais?

Considera que os resultados das entrevistas realizadas aos adolescentes foram de
encontro as suas expetativas iniciais?

Sim Nao . Justifique por favor.

Face as sugestdes e necessidades expostas pelos adolescentes nas entrevistas
considera que estas foram Gteis para a sua intervencdo no ambito do atendimento
ao adolescente neste servi¢o?

Sim Nao . Justifique por favor.

Face as sugestbes e necessidades referidas pelos adolescentes, quais as
mudancgas a implementar que considera mais importantes e que podemos

propor a chefia e superiores hierarquicos para melhorarmos o atendimento aos

adolescentes no internamento?




Apéndice XV — Proposta de Estratégias de Intervencéo a Implementar para

Melhorar o Atendimento ao Adolescente no Internamento de Pediatria



Exmo. Sr. Diretor do Servi¢co de Pediatria

Exma. Sr.2 Enf.2 Chefe do Internamento de Pediatria

Assunto: Proposta de Estratégias de Intervencdo a Implementar para Melhorar o
Atendimento ao Adolescente no Internamento de Pediatria

A adolescéncia € um periodo de transicdo marcado por mudancas diversas. O
hospital € um cenéario complexo, onde se conjugam pessoas, tecnologia e emocdes.
Para o adolescente o internamento pode significar um ambiente hostil, de risco e
morbilidade, que leva a modificacbes e necessidades complexas e a alteracdes na

gualidade de vida (Tavares e Fonseca, 2009).

Estudos e politicas de saude recentes enfatizam a importancia de atender
adequadamente os adolescentes, abarcar as mudancas e necessidades especificas
de forma integrada, num ambiente adequado, por forma a contribuir para o seu
pleno desenvolvimento e para a promocéao de atitudes e comportamentos individuais
de saude (Abreu e Azevedo, 2012; Aquino, 2009; Cruz, 2007; Organizacao Mundial
de Saude, 2002). Para responder ao exposto a Comissdo Nacional de Saude da
Crianca e do Adolescente (CNSCA) (2009, p.35) sugeriu que: “Todos os servicos de
pediatria devem cumprir 0s seguintes critérios minimos: 4.1. Atendimento até aos 18
anos de idade (17 anos e 364 dias) (...); 4.4 Internamento de todas as criancas e
adolescentes até aos 18 anos num servico de pediatria, seja a patologia, médica ou
cirdrgica. Dos 15 aos 18 anos, o adolescente podera optar por um servico de
adultos”, acrescentando ainda as condigbes de internamento adequadas as criancas
e adolescentes que deveriam ser facultadas pelos hospitais em termos estruturais,

de organizacéao e de recursos humanos.

Para dar resposta ao Despacho n® 9871/2010 de 11 de Junho que determinou o
alargamento da idade de atendimento nos servicos de pediatria até aos 17 anos e
364 dias, o Internamento de Pediatria deste hospital encontra-se a preparar a
‘chegada” deste utente pediatrico - o adolescente e sua familia — a partir de meados

de maio do presente ano.



Assim, solicito a aten¢céo de Vossas Exas. para 0 assunto que passo a expor.

Foi sentida a necessidade, a nivel pessoal mas também a nivel da equipa de
enfermagem, de trabalhar os aspetos relacionados com a adolescéncia e identificar
as necessidades de atendimento dos adolescentes durante o internamento, no

sentido de compreender se o0 servi¢o estaria adequado as mesmas.

Deste modo, como é do vosso conhecimento, e na sequéncia de trabalhos que
tenho vindo a realizar no ambito curso de mestrado que frequento na ESEL, foram
realizadas entrevistas aos adolescentes internados no servigo de pediatria com o
objetivo de identificar as suas necessidades de atendimento, bem como conhecer as
suas expectativas, preferéncias e sugestdes para a melhoria do mesmo. Assim, foi
possivel obter dados e informagdes s muito interessantes acerca de alguns aspetos
gue podem contribuir para a melhoria das estruturas do servico e das praticas dos
profissionais no atendimento ao adolescente/ familia e que deram origem a este
documento de proposta de estratégias de intervencdo de forma a promover a

gualidade dos cuidados no servico em questao.

A partir das respostas dos adolescentes propde-se a nivel da estrutura fisica:

e Restruturar o WC destinado as criancas/adolescentes, separando-o por
género, de forma a manter a privacidade dos utentes, e adequa-lo a utentes
com necessidades especiais;

e Criar uma sala de estar que permita aos adolescentes conviver entre si e
receber os pares, com mobiliario, material educativo e ludico adequado a esta
faixa etaria. Esta sala deveréa conter:

- Mesas e cadeiras apropriadas ao seu tamanho e estatura;

- Movel com livros, jogos de tabuleiro, jornais e revistas adequadas a
idade;

- TV com acesso a canais para além dos generalistas;

- Computador com acesso a Internet e as redes sociais (em particular a
rede social Facebook®);

-Playstation, com jogos adequados a idade;



-Placard que permita colocar informagdo relevante de saulde,
aproveitando o internamento como uma oportunidade promotora de

estilos de vida saudaveis.

A nivel da dindmica de atendimento ao adolescente toda a equipa multidisciplinar

deve ser envolvida, pelo que se sugere:

e Formar os profissionais no ambito do atendimento ao adolescente, em
particular no que concerne aos aspetos da comunicacao;

e Envolver os adolescentes no seu plano terapéutico, atuando em parceria com
estes e respetivas familias, discutindo os aspetos do diagnéstico, tratamento,
cuidados e alta, tal como preconiza a CNSCA,;

e Adequar algumas das atividades realizadas pela equipa de Educadoras e
respetivos parceiros (MadScience, Hora do Conto, etc.) aos adolescentes, e
promover, se necessario o intercambio com as escolas, sobretudo no caso

dos internamentos mais prolongados.

Relativamente a gestdo dos doentes pelas enfermarias, os adolescentes referem

preferir ficar em quartos sozinhos contudo, caso ndo seja possivel, preferem
partilha-lo com outros jovens da sua idade, aspeto que deve ser tido em conta pelos

profissionais.

De realcar que o0s adolescentes entrevistados sentem-se apoiados pelos
profissionais de saude que os atendem, consideram-nos competentes e com
conhecimentos necessarios para os “tratar”. Contudo, propde-se igualmente uma
avaliacdo periddica do grau de satisfacdo deste grupo em relacdo a qualidade dos
cuidados e atendimento prestado, pelo que poderia ser realizado, a par com 0s

inquéritos de satisfacao dirigidos aos pais, guestionarios de satisfacdo dirigidos aos

adolescentes de forma a avaliar o trabalho desenvolvido e o indicador de qualidade

relacionado com a satisfacdo do utente.

No momento que o0 pais atravessa com evidentes constrangimentos financeiros e

sociais, aos quais a nossa instituicdo de saude nédo é alheia, particularmente o

servico de pediatria, consideramos ser necessario avaliar convenientemente quais



0s aspetos que poderiam ser melhorados com recurso a poucos gastos financeiros.
No entanto, pensamos igualmente que as mudancas a este nivel sdo necessarias,
sendo essencial criar condicdes minimas para receber adequadamente os jovens e
as suas familias, centrando-nos, tal como afirma Aquino (2009), no individuo e nas
suas especificidades e nao somente e sobretudo na doenca.

Assim, pensamos que poderiam ser revistas algumas normas da instituigao,
caracteristicas do servico e da equipa relativamente a estes aspetos e qual a melhor
forma de os contornar, sem prejudicar o bom funcionamento do servigo, promovendo
a privacidade e estimulando a independéncia dos jovens e as relagdes sociais entre

Si.

Agradecendo antecipadamente a atencao de Vossas. Exas. para este assunto, e na
esperanca de que os trabalhos que sustentam esta proposta sejam Uteis a melhoria
da prestacdo de cuidados ao adolescente, apresento o0os meus melhores

cumprimentos,

Almada, 29 de maio de 2014

Sara Jacinto



Referéncias Bibliograficas:

Abreu, M. & Azevedo, A. I. M. (2012). O adolescente hospitalizado numa
Unidade de Adolescentes: Como facilitar a transicdo? Adolescéncia e
Saude,9 3, 21-28. Acedido: 27/10/2012. Disponivel em:

www.adolescenciaesaude.com.

Aquino, J. H. W. (2009). Unidades de internacdo hospitalar especificas para

adolescentes: vale a pena? Adolescéncia & Saude. 6(2). 47-50.

Comissédo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente (2009). Comissao
Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente 2004-2008. Lisboa: Alto
Comissariado da Saude. Despacho n° 8/89 de 17 de Margo.

Cruz, T (2007). Adolescente, familia e o profissional de saude. Adolescéncia &
Saude, 4 (3), 45-50.

Despacho n.° 9871/2010 de 11 de Junho (2010). Definicdo da idade pediatrica Em
Portugal. Diario da Republica Il Série, N.° 112 (11-01-2010) 32123.

Organizacao Mundial de Saude (2002). Adolescent Friendly Health Services - An
Agenda  for Change. Acedido 21/11/2012. Disponivel em:

http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/fch cah 02 14/enli

ndex.html.

Tavares, H. B & Fonseca, H. (2009). Avaliacdo dos recursos de atendimento ao
Adolescente nas unidades hospitalares portuguesas. Acta Pediatrica
Portuguesa. Sociedade Portuguesa de Pediatria, 40 (4). 154-159.
DOI:08739781/09/40-4/154. Acedido a 12-11-2012.


http://www.adolescenciaesaude.com/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_cah_02_14/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_cah_02_14/en/index.html

Apéndice XVI - Resumo de Artigo para Submeter a Publicacdo em Revista

Cientifica



Titulo:

O Atendimento ao Adolescente em Internamento Pediéatrico: Perspetivas dos

Enfermeiros e Necessidades dos Adolescentes

Autores:

Sara Jacinto Senhoraes* & Maria da Graca Vinagre**

* Enfermeira no NN (M @ hotmail.com)

** Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(N @ese! pt)

RESUMO

Introducdo: O internamento pode significar um ambiente adverso para o0s
adolescentes. Numa perspetiva de cuidados centrados no adolescente e na parceria
de cuidados, os servi¢os de saude de qualidade devem procurar alcancar condicdes
adequadas a minimizacdo do impacto do internamento cabendo aos profissionais,
particularmente aos enfermeiros, um papel de grande relevancia neste processo. A
compreensao dos significados atribuidos pelos enfermeiros ao atendimento ao
adolescente e a percecédo dos jovens em relacdo as suas necessidades tornam-se
fundamentais para refletir sobre as praticas e implementar mudancas.

Objetivos: Pretende-se compreender as perspetivas e o significado atribuido pelos
enfermeiros, de um servico de Pediatria, ao atendimento ao adolescente e comparar
com as perspetivas e necessidades dos adolescentes internados, tentando
promover a adequacao das condi¢cdes do servico e intervencdes dos enfermeiros.
Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa.
Participaram 13 enfermeiras, respondendo a um questionario com perguntas
abertas, e 5 adolescentes com idades entre 0os 14 e 16 anos que participaram numa
entrevista semiestruturada. Na analise dos dados recorreu-se a analise de conteudo.
Resultados: Os adolescentes mostraram-se, na generalidade, satisfeitos com o
internamento, no entanto deram sugestdes em relacdo a estrutura fisica do servico,
gestdo e pratica de cuidados. As concecdes das enfermeiras foram semelhantes as
dos adolescentes no que respeita as preferéncias relativamente ao internamento e

as necessidades de atendimento, como a privacidade, atividades ludicas



adequadas, presenca dos pares e de informacgao clara. Contudo, surgiram aspetos
como as necessidades de autonomia e de parceria nos cuidados, sentidos pelos
adolescentes, que nao incluiram os discursos e praticas das enfermeiras.
Conclusao: Emerge a indispensabilidade de modificar a estrutura fisica do servigco
de pediatria, tornando-o mais apropriado, e de (re)pensar as praticas incrementando
a parceria de cuidados entre adolescentes e enfermeiros, para a melhoria da
gualidade dos cuidados e consequente satisfacdo dos jovens.

Palavras- Chave: adolescente, atendimento, enfermeiros, necessidades, satisfacao,

pediatria.






